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Suomessa perusterveydenhuollon kehittdminen on terveyspolitikan keskei-
sempid asioita. Vuonna 2002 kaynnistettiin kansallinen terveyshanke, jonka
yhdeksi keskeisemmaksi teemaksi nousi eri ammattiryhmien valinen tyonja-
ko. Samanaikaisesti Kolarin terveyskeskuksessa alettiin kehittd&d sairaanhoi-
tajien ja ladkareiden valista tyonjakoa, joka koski aluksi pitkaaikaissairauksi-
en hoitoa. Vuonna 2006 perustettiin paivystavan sairaanhoitajan toimi.

Tybnjaon myota sairaanhoitajien itsendinen tydskentely ja osaamisen vaati-
mus ovat lisdantyneet. Paivystava sairaanhoitaja pitaa itsendista vastaanot-
toa, jossa han tekee hoidontarpeen maarittelyd, hoidon ohjausta ja jatkohoi-
tosuunnitelmia. Tarvittaessa han konsultoi ladkaria. Paivystavan sairaanhoi-
tajan ammattitaito korostuu itsendisessa hoitotydsséd, puhelinneuvonnassa
seka ohjauksessa.

Perehdyttdmisohjelman avulla uusi tyontekija tutustuu tydyhteisdéon ja sen
toimintaan. Perehdyttdmisohjelma helpottaa perehdyttdmisprosessia. Pereh-
dyttamisohjelma sisaltaa kaikki ne osa-alueet, joita tyontekija tarvitsee aloit-
taessaan tyoskentelyddn. Hyvan perehdyttamisohjelman avulla perehdytta-
minen on tehokasta ja kaikille uusille tyontekijoille samanlainen.

Terveyskeskuksilla on erilaiset mahdollisuudet hoitaa ja seurata Kiireellista
hoitoa tarvitsevia potilaita. Kiireellista hoitoa vaativien potilaiden hoito ja re-
surssit tulee jarjestad jokaisen kunnan vaestopohjan mukaan. Kiireellisella
hoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen, vamman tai kroonisen sairauden
vaikeutumisen edellyttamaa valitonta arviointia ja hoitoa.

Taman toiminnallisen opinnaytetytn tavoitteena on tuottaa perehdyttdmisoh-
jelma ja toimintaohjeet paivystavan sairaanhoitajan tydhon Kolarin terveys-
keskuksen vastaanotolle. Se on tehty yhteistydssa paivystystyota tekevien
sairaanhoitajien ja laékareiden kanssa. Opinnaytetydbmme perustuu alan Kir-
jallisuuteen, lehtiin, pro gradu- ja vaitoskirjatutkimuksiin sekd Internet-
lahteisiin. Olemme tutustuneet kriittisesti tietoldhteisiin ja valinneet lahteiksi
luotettavia ja ndyttdon perustuvia tutkimuksia.

Avainsanat: Tyonjako, tehtavansiirrot, perehdyttdminen, kiireellinen sairaan-
hoito



A Rovaniemi University Abstract of Thesis
of Applied Sciences

Rovaniemen Nursing and Health
ammattikorkeakoulu Care Programme
University of Applied Sciences
Authors Jaako Seija, Kaikkonen-Tiensuu Helena,
Palovaara Terttu, Rantapaa Kirsi Year 2010

Commissioned by Kolari Municipal Health Care Center
Subject of thesis  Orientation Program and directive for Emergency Nurse
Number of pages 37+6

Developing basic health care is one of the most essential themes in health
care politics in Finland. A national health care project was launched in 2002,
in which one of the most essential themes was the work roles between differ-
ent professional groups. During the same time in Kolari municipal health care
center the work roles, i.e. work distribution between doctors and nurses, went
under development. In the beginning the development concerned treatment
of long-term ilinesses. The position for emergency nurse was established in
2006.

As a result of the work distribution, the independency of work as well as re-
quirements for skills and know-how has increased. Emergency nurse is re-
sponsible for independent reception, in which he/she determines need for
treatment, guides treatment, makes future treatment plans as well as, when
required, consults a doctor. The professional skills of emergency nurse are
emphasized in independent care, consultation over the phone, and guidance
of treatment.

With the help of the orientation program a new employee will get to know the
work community and its operation. The orientation program helps the process
of introduction to work. The program includes all areas an employee needs in
the beginning phase. With a good orientation program introduction to work is
efficient and equal for all employees.

Health care centers in general have different possibilities to take care of and
follow patients in need of emergency care. The care of patients as well as
allocation of resources needs to be organized on the basis of population in
each municipality. By “patient in need of emergency care” is referred to the
need of instant evaluation and care of a sudden iliness, injury or a chronic
illness getting worse.

The main object of this thesis is to produce an orientation program and direc-
tive for emergency nurse at reception at Kolari municipal health care center.
From its purpose this thesis is functional. It has been written in co-operation
with the nurses and doctors in emergency care. Our thesis is based on litera-
ture, articles and doctoral thesis within the field as well as sources on the
internet. We have explored the sources with a critical view and we have cho-
sen reliable and proof-based studies.

Keywords: work distribution, work transfer, orientation, emergency medical
care
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma on ollut viime vuosina suur-
ten muutosten kohteena. Valtioneuvosto maaritteli 11.4.2002 periaatepaa-
tOksessaan terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi toimenpiteitd, joil-
la terveyspalveluiden saatavuus ja toimivuus turvataan. Toimenpiteet perus-
tuivat kansallisen terveyshankeprojektin johtoryhman ehdotuksiin. Johtoryh-
ma ehdotti terveydenhuollon eri ammattiryhmien vélisen tyénjaon kehittamis-
ta erityisesti perusterveydenhuollossa seka laakareiden ja sairaanhoitajien
toimivaltuuksien tarkistamista. (STM 2008, 13, 37.) My6s muissa Pohjois-
maissa terveydenhuollon eri ammattiryhmien valistd tyonjakoa on kehitetty

sairaanhoitajien ja ladkareiden valilla.

Kansalliseen terveyshankkeeseen liittyneessa selvityksesséa tyonjako maari-
teltiin tyOyhteison toiminnan kehittamiseksi. Toiminta ja tehtavat jarjestetaéan
tarkoituksenmukaisella tavalla hoidon kokonaisuuden ja eri ammattiryhmien
valisen osaamisen nakokulmasta. Tehtavakuvien laajentamisella tarkoitetaan
tietyn henkilostoryhman toimenkuvan uudistamista laajentamalla tehtavaalu-
etta ja kehittamalla osaamista. Tehtavasiirto on tietylle henkiléstéryhmalle
aiemmin kuuluneiden tehtéavien sisallyttdmista jonkun toisen henkildstéryh-
man tehtaviin. Opinnaytetydssamme kaytamme edella mainittuja termeja.
(Hukkanen - Vallimies-Patomaki 2005, 12 - 13.)

Organisaatioiden toimintatapoja muuttamalla voidaan vaikuttaa tyévoiman
riittdvyyteen ja eri ammattiryhmien osaamisen tarkoituksenmukaiseen kayt-
toon. Kansallisen terveyshankkeen aloitteesta Suomessa kaynnistyi vuosina
2002—-2007 useita ladkareiden ja hoitohenkilokunnan uuteen tyonjakoon
suunnattuja kokeiluja. Perusterveydenhuollossa hankkeiden kehittdmisty6
suuntautui keskeisesti vastaanottotoimintaan ja siella toteutettavaan henki-
|6ston keskindiseen tydnjakoon. Tydnjakoon liittyvissa kokeiluissa hoitohenki-
I6kunnasta oli padasiallisesti mukana sairaan- ja terveydenhoitajat seka laa-
karit. Hoitajien tehtavaalueeseen kuuluivat hoidon tarpeen arviointi, puhelin-
neuvonta, infektiosairauksien hoidonohjaus ja osittain hoito seka pitkaaikais-

sairauksien seuranta.(Hukkanen - Vallimies-Patomaki 2005, 31.)
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Hoitoalan kiinnostavuutta lisataan laajentamalla sairaanhoitajien tydnkuvaa ja
vastuuta. Paivystavand sairaanhoitajana tydskennellessadn sairaanhoitaja
hoitaa asiakkaansa itsenaisesti ja ottaa vastuun hoidon tarpeen arvioinnista
ja hoidosta. Kokenut, lisdkoulutettu sairaanhoitaja kykenee laajennetun toi-
menkuvan mukaiseen vastuunkantamiseen. Paivystavalla sairaanhoitajalla
taytyy olla mahdollisuus konsultoida ladkaria, jos hanen ammattitaitonsa ei
riitd hoidon tarpeen arviointiin. Yhteiset kaytannét ja kirjaaminen ovat tarkeéa
osa yhteistyota. Henkilostoryhmien keskinaisesta tyonjaosta saatujen koke-
musten mukaan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan on todettu vahentavan
ladkaripaivystyksen kayttoa ja keventavan laakarin tyokuormaa. (Haarala
2005, 5, 67.)

Kolarin terveyskeskuksessa aloitettin vuonna 2004 vastaanottotoiminnan
kehittaminen ladkari-sairaanhoitaja tyoparimallikokeiluna. Kokeilu kesti kaksi
vuotta, jonka jalkeen toiminta vakinaistettiin pysyvaksi toimintamalliksi. Kola-
rin kunta on jaettu kolmeen vaestovastuualueeseen. Jokaisella alueella on
oma laakari ja aluesairaanhoitaja, jotka yhdessa vastaavat alueensa potilai-
den hoidosta. Vuonna 2006 kehittamista jatkettiin: perustettiin paivystavan
sairaanhoitajan toimi. Tyonjakomallin mukaan péaivystavasairaanhoitaja tekee

osaksi itsendista paivystystyota talon toimintaohjeiden mukaan.

Tyobyhteison tehokas toiminta edellyttda jokaisen tyontekijdn toimimista pe-
rustentavan mukaisesti samaan suuntaan. Tyoturvallisuuslaki (738/2002)
velvoittaa tyonantajaa huolehtimaan perehdyttdmisesta. Perehdyttdminen
tarkoittaa toimenpiteitd, joiden avulla paivystava sairaanhoitaja saa riittdvan
ohjauksen tyohonséa, tyopaikan olosuhteisiin, tydmenetelmiin ja tyossa kay-
tettaviin tyovalineisiin sek& niiden oikeaan kayttoon ja turvallisiin tyétapoihin.
Tybnantajan on otettava huomioon tydntekijan ammatillinen osaaminen ja
tyokokemus suunnitellessaan uuden tyontekijan perehdyttamista. (TTL
2002.) Hyva perehdyttaminen on ensiarvoisen tarkedssa asemassa, kun ha-
lutaan vaikuttaa henkildkunnan pysyvyyteen ja sitoutumiseen tyéhonsa (Lahti
2007, 59).

Perehdyttdmisen huolellinen valmistelu antaa uudelle tyontekijalle positiivisen
vaikutuksen. Perehdyttdmisohjelma luo kuvan, etta hoitotyotd arvostetaan,
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uusi tyontekija on tervetullut tydyhteisoon ja hoitotydn esimies on tukena.
Perehdyttdmisessa kaytetdan aikuiskasvatuksen oppimismenetelmid, anne-
taan asiaankuuluvaa ja merkityksellistd informaatiota. Perehdyttdmisen ensi-
sijainen tavoite on, ettd sairaanhoitaja tutustuu uuteen asemaansa ja oppii
tehtavansa sekd kykenee mahdollisimman nopeasti itsendiseen tydskente-
lyyn. Perehdyttdminen vahentaa epaonnistumisia, virheita ja tapaturmia. Se
luo turvallisuuden tunteen, joka edistaa tydmotivaatiota ja sitoutumista tyoyh-

teis6on ja organisaatioon. (Lahti 2007, 6 - 7.)

Kun sairaanhoitaja on saanut riittdavan perehdytyksen paivystavan sairaan-
hoitajan tyéhon, voi han toimia itsendisesti paivystavana sairaanhoitajana.
Tukena tydssaan han voi kayttaa toimintaohjeita. Paivystava sairaanhoitaja
vastaa kiireellista hoitoa tarvitsevien potilaiden hoidon tarpeen arvioinnista ja
hoidosta. Potilaan &killinen sairastuminen, vamma tai kroonisen sairauden

vaikeutuminen maaritelldan kiireelliseksi sairaanhoidoksi.

Aiheen opinnaytetyohdmme saimme hoitohenkilokunnan kanssa kaydyn
keskustelun pohjalta. Vastaanotolla on tehty aluesairaanhoitajan tyohon pe-
rehdyttdmisohjelma. Tama opinnaytetyd on jatkoa perehdyttamistyon kehit-
tamiselle. Vuonna 2009 projektitydna tehdyn aluesairaanhoitajan perehdyt-
tamisohjelman jatkotyon aiheeksi oli noussut perehdyttamisohjelma paivystéa-
van sairaanhoitajan tyohon. Paivystavan sairaanhoitajan perehdyttdmisoh-
jelma ja toimintaohjeet taydentavat suunnitelmallista perehdyttamista. Opin-
naytetydbmme sisaltdd toimintaohjeet yleisemmista paivystyssairauksista”
paivystavansairaanhoitajan tydbhon. Toimintaohjeet on tehty yhteistytssa laa-
kareiden kanssa hoitohenkiloston toiveiden pohjalta. Opinnaytetyon toteut-

taminen on ollut yhteistoiminnallista oppimista.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on lisatd tietoa perehdyttamisesta ja sen
merkityksesta tydyhteisoon seka motivoida hoitohenkilokuntaa perehdyttami-
seen. Tyon jatkuvuuden, tydssa viihtymisen ja potilaiden turvallisuuden kan-
nalta on tarkeaa, etta kaikki sairaanhoitajat on perehdytetty paivystavan sai-

raanhoitajan tyohon.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT JA TAVOITTEET

Tyonjakohankekoulutuksen (2007 - 2009) aikana tehtiin perehdyttamisohjel-
ma aluesairaanhoitajan tydhon. Opinnaytetydémme on jatkoa yhdenmukaisel-
le perehdyttamistydlle. Tarkoituksenamme on laatia perehdyttdmisohjelma ja
toimintaohjeet paivystdvan sairaanhoitajan tybéhon. Perehdyttamisohjelman
avulla perehdyttaminen sujuu joustavasti ja suunnitelmallisesti seka on kaikil-
le tydyhteis6on tuleville samanlainen. Perehdyttamisohjelman tavoitteena on
luoda kaikille tyontekijoille yhdenmukaiset toimintatavat paivystyspotilaiden
hoidossa. Perehdyttdmisohjelma palvelee seka vastaanottoa etta vuodeosas-
toa, koska péaivystavasairaanhoitaja on osa kummankin toimipisteen toimin-
taa. Perehdyttamisohjelmaa tarvitaan, kun terveyskeskuksen palvelukseen
tulee uusia tyontekijoita tai opiskelijoita tai pitkdan poissa ollut tydntekija pa-

laa toihin.

Opinnaytetydomme aiheesta keskustelimme tyodyhteison tyontekijoiden kans-
sa. Keskustelun yhteydessa aiheiksi nousivat rakenteinenkirjaaminen, auto-
nominen tydvuorosuunnittelu, verenohennuslaakitysta kayttavan potilaan hoi-
topolku ja paivystavan sairaanhoitajan perehdyttamisohjelma. Paivystavan
sairaanhoitajan ty6hon perehdyttdminen nousi tarkeéksi ja ajankohtaiseksi
aiheeksi, koska paivystavan sairaanhoitajan tydé on monelle uudelle tyonteki-
jalle uusi asia ja paivystystydstd puuttuvat yhtendiset toimintaohjeet. Valit-
simme perehdyttamisohjelman opinndytetydmme aiheeksi, koska aihe kiin-
nosti meitd ja voimme hyddyntaa sitd tydssdmme. Myos johtava ladkari on

kiinnostunut opinnaytetydomme aiheesta.

Opinnaytetydmme siséaltaa perehdyttamisohjelman paivystavan sairaanhoita-
jan tybhon. Perehdyttdmisohjelmaa tukevat perehdyttamisen tarkistuslis-
ta(Liite 5) ja viiden paivan perehdyttdmisohjelma (Liite 4) seka seurantakaa-
vake (Liite 6).Toimintaohjeet on tehty Kolarin terveyskeskuksen kayttoon. Ne
on rajattu koskemaan aikuispotilaita paivystyksessa ja ne on laadittu ylei-
semmista paivystyssairauksista. Toimintaohjeet ovat opinnaytetydmme liit-
teena ja ne tallennetaan hoitokansioon sahkdiseen muotoon terveyskeskuk-

sen sisaiseen kayttéon. Toimintaohjeet on laadittu Kaypahoito-suositusten ja
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perusterveydenhuollon tydnjakohankekoulutuksen ohjeiden mukaan, jotka

perustuvat tutkittuun tietoon ja nayttoon. (Liite 3.)

Perehdyttdmisohjelmaa voidaan muuttaa ja soveltaa tyontekijan osaamisen
ja tyokokemuksen mukaan. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkeaa
valita kohderyhma: kenelle tuote tai ohjeistus tehdéaéan ja kenen toimintatapaa
halutaan selkeyttaa tai ohjeistaa. Ongelman maarittdminen seka sen ratkaisu
tapa on tarkea tiedostaa.(Vilkka - Airaksinen 2003, 39.)



3 PEREHDYTTAMISOHJELMAN JA HOITO-OHJEIDEN LAATIMIS-
PROSESSI

3.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulussa toiminnallinen opinnaytety6 on vaihtoehto tutkimuk-
selliselle opinnaytetydlle. Ammatillisessa kentassa toiminnallinen opinnayte-
ty6 tavoittelee toiminnan ohjeistamista, jarkeistamisté ja jarjestamista. Toi-
minnallinen opinnaytetyo6 voi olla esimerkiksi ammatilliseen kayttoon tarkoitet-
tu opastus, ohje tai ohjeistus, kuten esimerkiksi perehdyttdmisohjelma. To-
teutustapana voi olla kansio, opas tai kotisivut. (Vilkka - Airaksinen 2003,9.)
Taman opinnaytetyon tuotoksina ovat perehdyttdmisohjelma paivystavan
sairaanhoitajan tyohon ja toimintaohjeet yleisemmille paivystysajan sairauk-
sille Kolarin terveyskeskuksessa. Perehdyttdmisohjelma ja toimintaohjeet
tallennetaan hoito-ohje-kansioon terveyskeskuksen omille verkkosivuille. Pe-
rehdyttdmisohjelman ja toimintaohjeiden tarkoituksena on perehdyttdmisen ja

toiminnan yhtenaistaminen paivystavan sairaanhoitajan tyossa.

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisessa opinnay-
tetyossa laadullinen tutkimusasenne palvelee tilanteessa, jossa tavoitteena
on toteuttaa kohderyhman nakemyksiin nojautuva idea. Kysymykset muotoil-
laan alkavaksi sanoilla mitd, miten, miksi, jotta vastaajan on helpompi kuvail-
la ja selittda ajatuksiaan ja ndkemyksiaan. Aineiston keraamisessa voidaan
kayttaa joko yksilo- tai rynméhaastattelua riippuen siita, millaista tietoa selvi-
tyksella halutaan tyon sisalloksi tai tueksi. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
laadullisella tutkimusmenetelmalla kerattyd aineistoa ei ole aivan valttdma-
tonta analysoida. Sitd voidaan kayttaa lahteena kuten konsultaatiotakin.
Haastatteluaineiston kerdamisessa on tarkedd, ettéa aineisto kuvaa riittavan
kattavasti ongelmaa, jota on lahdetty ratkaisemaan selvityksen avulla. Mer-
kitsevaa on aineiston laatu eikd sen maara. (Vilkka- Airaksinen 2003, 63 -
64.)

Ammattikorkeakouluopiskelun tavoitteena on, etté opiskelija kykenee yhdis-
tamaan ammatillisen teoria tiedon kaytantoon, kykenee pohtimaan alan teo-
rioita ja niistd nousevia kasitteita kriittisesti seka kehittamaan ammatillisuut-

taan (Vilkka - Airaksinen 2003, 41- 42). Opinnaytetyon ideointivaiheessa va-
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litsimme lahteiksi uusinta kirjallisuutta ja tuoreimpia tutkimuksia aiheesta.
Opinnaytetyon edetessa olemme hankkineet lisdmateriaalia sen mukaan,
kun lahdekirjallisuuden tarve on lisdantynyt. Tiedon hankinnan tarve aktivoi-
tuu siin& vaiheessa, kun etenemisessé ilmenee vaikeuksia. Asiaan olennai-
sesti liittyvan tiedon laajuus ja syvyys mukautuvat tyon kulkuun. Vaatimuksia
asettaa aineiston saaminen havainnolliseen muotoon ja kaytettavaksi niin,

ettei sen ainutlaatuista luonnetta hukattaisi. (Anttila 2005, 424.)

3.2 Opinnaytetydn prosessikuvaus

Ensimmaisella kokoontumiskerralla syksylla 2009 perehdyimme aluesairaan-
hoitajan tyohon tehtyyn perehdyttdmisohjelmaan, jonka pohjalta ideoimme
omaa opinnaytetyon aihetta. Perehdyttdmisohjelman lisaksi paatimme tehda
toimintaohjeet paivystavan sairaanhoitajan tyéhon. Toimintaohjeet ovat oh-
jeistus yleisimmista pdaivystysajan sairauksista, joita sairaanhoitaja kohtaa
tyossaan paivystysaikana. Yhteistyokumppaneiksi opinnaytetyon tydstami-

seen valitsimme paivystystyota tekevéat sairaanhoitajat ja ladkarit.

Suunnitteluvaiheessa luotiin aikataulu ohjaamaan opinnaytetydn etenemista.
Aikataululla pyrimme kuvaamaan tarvittavat konkreettiset toimenpiteet ja nii-
den ajoittuminen. Opinnaytetyon resursseina oman panostuksemme lisaksi
olivat paivystystyohon kuuluva henkilokunta, terveyskeskuksen vastaanotolle
aiemmin tehty perehdyttdmisohjelma ja tietokoneet. Kirjaston etdhankinta
palveluja kaytimme paljon hyvéksi. Opinnaytetyélle ei laadittu budjettia el
kustannusarviota, koska opinnaytetyon tekeminen ei aiheuttanut suurempia
kustannuksia. TyOnantajalta saimme luvan kayttaa monistusmateriaalia kor-

vauksetta.

Perehdyttdmisohjelman sisallon laatimiseen osallistui paivystystyota tekeva
henkilokunta. Laadimme perehdyttamisohjelman rungon aluesairaanhoitajan
tyohon tehdyn perehdyttamisohjelman pohjalta. Rungon valmistuttua pyy-
simme paivystavia sairaanhoitajia arvioimaan sen sisaltéa ja tarkoituksenmu-
kaisuutta. Perehdyttamisohjelman runkoa kavimme l&pi yhdessa myods osas-
tonhoitajan ja johtavan lddkarin kanssa. Yhteistoiminnallisuus auttoi meité

perehdyttdmisohjelman tekemisessa aikataulun mukaisesti.
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Yhteistoiminnallisuus on paamaaraan tahtaava prosessi, jossa hankkeeseen
kytkeytyy useampi kuin yksi luova suunnittelija, taiteilija tai tekijd yhdessa
muiden kanssa. Se soveltuu kaytannollistavoitteiseen tyohon ja tarjoaa mah-
dollisuuden ajatusten vaihtoon, kriittiseen pohdiskeluun ja keskusteluun. Yh-
teistoiminta alkaa kohteen kasitteellistamisella ja etenee, kunnes se saa fyy-
sisen muotonsa. Perehdyttamisohjelma ja toimintaohjeet hyddyntavéat koko
organisaatiota, koska ne auttavat paivystavan sairaanhoitajan oppimista ja
sitoutumista tyéhon. (Anttila 2005, 427, 439 - 440.)

Perehdyttdmisohjelman valmistumistuttua johtava laakari pyysi meitd pita-
maan osastotunnin toimintaohjeiden kartoittamiseksi. Osastotunnin tarkoituk-
sena oli selvittdd paivystavan sairaanhoitajan tyonkuva ja taman toimintata-
poihin liittyvid ongelmia. Osastotunnin pidimme niin sanotulla Rohto—
pajaperiaatteella. Rohto on ladkehoidon kehittamiskeskuksen kehittama uu-
denlainen koulutus- ja kehittdmistoimintamalli. Tydskentely tapahtuu pajois-
sa, joissa on olennaista tunnistaa omassa tydyhteisdossa oleva kaytannon
kehittdmiskohde ja vieda sita suunnitelmallisesti eteenpain. Rohto-pajoissa
pyritaan kirkastamaan talon tapoja, parantamaan yhteistyotd sekd omalla
tyopaikalla ettd koko hoitoketjussa, rationalisoimaan hoitokaytantdja ja va-
hentam&én perusteetonta hoidon vaihtelua. Tavoitteena on tarjota kuntalaisil-
le parempaa hoitoa entisilla voimavaroilla sek&é saada aikaan pysyva toimin-
tamalli. (Vaittinen 2005.) Rohto-paja tydskentely on tyOpaikallamme kaytossa

kehittamistyossa.

Ennen pajatydskentelyd suunnittelimme kyselylomakkeen, jonka lahetimme
arvioitavaksi ja hyvaksyttavaksi johtavalle la&karille. Hyvaksymisen jalkeen
jaoimme kyselylomakkeen laakéarille ja niille sairaanhoitajille, jotka eivat voi-
neet osallistua pajatytskentelyyn. Tarkoituksena oli, etta myds heidan mieli-
piteensa tulevat huomioiduksi paivystystyohon liittyvissa asioissa ja ongel-

missa.

Pajatydoskentelyn pidimme 19.1.2010 klo 14.00 - 16.00.Lasnéa olivat kaksi
ladkaria ja seitseman sairaanhoitajaa. Aluksi esittelimme opinnaytetyon ai-
heen, osastotunnin tarkoituksen ja sen tavoitteen. Rohto-pajatydskentelyn

pohjana oli laatimamme kyselylomake. Halusimme saada vastauksia seuraa-
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viin kysymyksiin kyselylomakkeen avulla: mita toimintaohjeita paivystysaika-
na tarvitsee, mitka ovat paivystyspotilaita, millainen potilas ohjataan laakarille
ja millaisen potilaan paivystava sairaanhoitaja hoitaa itsendisesti. (LIITE 1.)
Osallistujat jaoimme kolmen hengen ryhmiin. Opinnaytetyon tekijat olivat
mukana ryhmatyoskentelyssd. Ryhmille annoimme tydskentelyaikaa yhden
tunnin, jonka jalkeen jokainen ryhma esitteli omat tuotoksensa. Yksi laakéri ja
kaksi sairaanhoitajaa olivat vastanneet kyselyyn sahkoisesti. Ryhmien tuo-
toksista ja sahkdisesti tulleista vastauksista teimme yhteenvedon. Avoimes-
sa keskustelussa korostui perehdyttdmisohjelman ja toimintaohjeiden tar-
peellisuus, koska ne puuttuivat paivystavan sairaanhoitajan tyosta. Pajatyos-
kentelyn tuotosta olemme hy6dyntaneet toimintaohjeiden laatimisessa. (LII-
TE 2.)

Valmiin perehdyttamisohjelman ja toimintaohjeet esittelemme osastotunneilla
vuodeosaston ja vastaanoton henkilokunnalle. Tarkoituksena on, etta tuotos
otetaan heti kayttdon ja arvioidaan sen toimivuutta. Toimivuutta arvioidaan

palautekeskustelussa taytetylla seurantalomakkeella. (LIITE4.)
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4 TYONJAKO JA TEHTAVASIIRROT TERVEYDENHUOLLOSSA
4.1 Yleista tyonjaosta ja tehtavasiirroista

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tyonjaosta ja tehtavasiir-
roista on Suomessa kayty keskustelua kolmen vuosikymmenen ajan. Yleen-
sa keskustelu on alkanut ladkaripulan vaikeutuessa ja loppunut, kun laékarei-
td on saatu koulutettua lisaa. (Pitkdnen 2007, 6.)Vuonna 2002 valtioneuvosto
antoi terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi periaatepaéatoksen, jon-
ka toimeenpanemiseksi kaynnistettiin Kansallinen projekti terveydenhuollon
tulevaisuuden turvaamiseksi - Kansallinen terveyshanke (Hukkanen — Valli-
mies-Patomaki2005, 3). Kansallisessa terveyshankkeessa nostettiin yhdeksi
keskeiseksi teemaksi eri ammattiryhmien valinen tydnjako. Muita kehittamis-
kohteita ovat toimiva perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito, hoitoon
paasyn turvaaminen, henkilostdn saatavuuden ja osaamisen turvaaminen

seka rakenteiden uudistaminen. (Syvéaoja - Aijala 2009, 43.)

Uusia haasteita sosiaali- ja terveysalalle asettavat palvelujarjestelman muu-
tokset, yhteiskunnan ja véestorakenteen muuttuminen sekd tydvoimapula.
Terveydenhuoltoa uhkaava tyévoimapula on jo nahtavilla. Naihin haasteisiin
voidaan osittain vaikuttaa kehittamalla sairaanhoitajien ja ladkarien tydnjakoa
tehtavasiirtojen avulla. (Tiikkainen 2008, 4; Haarala 2005, 1.)

Perusterveydenhuollon palvelujen uudelleen organisoinnin ja eri ammatti-
ryhmien vélisen tyonjaon toivotaan lisdavan kustannustehokkuutta seka ter-
veyskeskustyon kiinnostavuutta. Terveyskeskustyén asemaa halutaan vah-
vistaa perusterveydenhuollon Kkivijalkana. Laakareilla on perinteisesti ollut
terveydenhuollossa professionaalisena ammattiryhmana itseoikeutettu ase-
ma, joka nyt on muuttumassa. Laakareiden ja sairaanhoitajien vélista tyonja-
koa ollaan uudistamassa kansallisella ja kansainvalisella taholla. Muutokset
asettavat uusia vaatimuksia niin sairaanhoitajan rooliin kuin terveydenhuollon
johtajuuteen seka koulutukseen. Tyon tuottavuus terveydenhuollossa lisdan-
tyy luomalla parhaat mahdolliset lahtokohdat asiakkaiden parhaaksi toimimi-
selle. Terveydenhuollon rakenteiden ja tydnjaon muutosten kanssa tarvitaan

muutoksia myos samanaikaisesti organisaatiokulttuurissa. Muutoksilla voi-
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daan vaikuttaa myds hoitohenkilokunnan tydmotivaatioon ja hyvinvointiin.
(Haarala 2005,1-2.)

Suomalaisessa kirjallisuudessa ja hankkeissa on terveydenhuollon eri am-
mattiryhmien valisesta tybnjaosta ja sen kehittamisesta kaytetty useita eri
termejd; tehtdvakuvan laajentamien, tehtavasiirto ja delegointi. Tyonjaolla
tarkoitetaan koko tydyhteisén toiminnan kehittdmista siten, etta toiminta jar-
jestetdan tarkoituksenmukaisesti hoidon kokonaisuuden ja eri ammattiryhmi-
en osaamisen nakokulmasta. (Hukkanen - Vallimies-Patomaki 2005, 12 -13;
Syvéoja - Aijala 2009, 42.) Tyonjako on tarkeaa yhdistaa moniammatilliseen
yhteistybhon. Tydskentely tapahtuu asiakas- ja ammattilahtdisesti siten, etta
eri ammattiryhmat yhdistavat tietonsa ja taitonsa seka pyrkivat mahdollisim-
man tasa-arvoiseen paatoksentekoon. Moniammatillisessa yhteistydssa ta-
voitteena on tietojen, taitojen, tehtavien, kokemusten ja toimivallan jakaminen

jonkin yhteisen paamaaran saavuttamiseksi. (Peltonen 2009, 41.)

Eija Peltosen vaitoskirjan (2009, 183) mukaan tyonjaon k&site on moniulot-
teinen ja sen vuoksi tydnjaon maarittely on vaikeaa. Ladkareiden ja hoitajien
valisen tyonjaon ratkaisevat toimintaymparisto, siella tehtava tyo ja tyon koh-
de seka henkiléston osaaminen. Peltosen mukaan laajasti ajateltuna tyonja-

ko koskee kaikkia terveydenhuollon ammattiryhmia.

Tehtavékuvan laajentamisella tarkoitetaan tietyn henkiléstéryhmén toimen-
kuvan uudistamista laajentamalla tehtdvaaluetta ja kehittdmalla osaamista.
Ammattihenkilon tehtdvakuvaa laajennetaan tehtavasiirroilla, jolla tarkoite-
taan tietylle henkilostoryhmalle aiemmin kuuluneiden tehtavien sisallyttamista
jonkun toisen henkilostoryhman tehtaviin.(Hukkanen - Vallimies-Patomaki
2005, 12 -13.)Eri henkiléstoryhmien valinen tydjako on levinnyt nopeasti ym-
pari maata. Kirsi Markkasen tekeméan tutkimuksen mukaan terveydenhuollon
organisaatiossa tehtavasiirrot olivat toteutuneet melko laajasti eri ammatti-
ryhmien vélilla. Tehtavasiirtoja oli useimmiten toteutettu l&a&kareiden ja laillis-
tetun hoitohenkilokunnan valilla. Yleisin syy tehtavasiirtoihin oli tyén joustava

sujuminen. (Markkanen 2002, 8.)
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4.2 Tybnjakoa ja tehtavasiirtoa koskevat lait ja asetukset

Terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa ja ammatinharjoittamista saatele-
vat laki (LTH 559/1994) ja asetus terveydenhuollon ammattihenkildista (A
564/1994). Terveydenhuollon ammattihenkildistéa annetun lain tavoitteena on
edistaa potilasturvallisuutta ja parantaa terveydenhuollon palvelujen laatua.
Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6illa tulee olla ammattitoimin-
nan edellyttdma koulutus, muu riittdvd ammatillinen patevyys ja ammattitoi-

minnan edellyttdmat muut valmiudet. (LTH 1994.)

Ammattihenkild on oikeutettu tekemaan tehtavia, joihin han on saanut val-
miudet koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa perusteella. Laillis-
tettu, luvan saanut tai nimikesuojattu ammattihenkilé on oikeutettu toimimaan
asianomaisessa ammatissa ja kayttdmaan asianomaista ammattinimiketta.
Laillistettuja ammattihenkil6itd ovat muun muassa laakéarit, sairaanhoitajat ja
terveydenhoitajat. Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain mukaan
laillistettu laékari paattaa potilaan laaketieteellisesta tutkimuksesta, taudin-
maarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta. Tama ei kuitenkaan estéa laillistet-
tuja, luvan saaneita ja nimikesuojattuja ammattihenkil6itd koulutuksensa, ko-
kemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti toimimasta toistensa tehtavissa
silloin, kun se on perusteltua tyojarjestelyjen ja terveyspalvelujen tuottamisen
kannalta ja jollei laissa tai lain nojalla annetussa asetuksessa toisin saadeta.
(LTH 1994.)

Lainsdddannon muutosta odotetaan terveydenhuollon ammattihenkilGiden
tyonjaon edelleen kehittdmiseksi ja tehtavien siirtamiseen liittyvien hyvaksi
koettujen kaytantdjen virallistamiseksi. Lainsdddanndn muutostarpeet liittyvat
erityisesti terveydenhuollon ammattihenkildlaissa maéaariteltyyn laékareiden
tiettyjen tehtavien siirtdmiseen sairaanhoitajille, terveydenhoitajille ja katiloil-
le. Naita tehtavia ovat hoidon tarpeen maarittaminen, diagnoosin tekeminen,
diagnostisten tutkimusten maarittaminen ja tulkinta, hoidosta paattaminen
tietyissa lievissa akillisissa terveysongelmissa ja rajoitettu oikeus maarata
reseptilaakkeita tai uusia reseptejd. Suositus osaamisvaatimuksiin ja ehdo-
tukset tehtavansiirtoihin liittyviin lainsaadannén muutoksiin oli jo tarkoitus an-

taa kevaan 2008 aikana mutta aikataulu viivastyi. (Tiikkainen 2008, 5.)
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Terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitoiminnan paamaaréana on ter-
veyden yllapitaminen ja edistdminen, sairauksien ehkdiseminen seka sairai-
den parantaminen ja heidan karsimystensa lievittaminen. Terveydenhuollon
ammattihenkilon on sovellettava ammattitoiminnassaan koulutuksensa mu-
kaisesti yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettelytapo-
ja, jota hanen on pyrittava jatkuvasti tdydentamaan. Ammattitoiminnassaan
terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon poti-
laalle koituva hyoty ja mahdolliset haitat. Terveydenhuollon ammattihenkilolla
on velvollisuus ottaa huomioon, mita potilaan oikeuksista sdadetaéan ja hanen

tulee aina antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua.(LTH1994.)

Vain sairaanhoitajatutkinnon suorittanut henkild voi toimia sairaanhoitajana
Suomessa. Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan teh-
taviksi maaritelladn vaeston terveyden edistdminen ja yllapitaminen, sairauk-
sien ehkaiseminen seka karsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitajan tulee
auttaa eri-ikaisia ja erilaisissa elamantilanteissa olevia inmisia. Sairaanhoitaja
on ensisijaisesti vastuussa potilaastaan. Hanen tulee kunnioittaa potilaan
itsemaaraamisoikeutta ja toimia oikeudenmukaisesti. Sairaanhoitajan pitaa
hoitaa jokaista potilasta kunkin yksil6llisen hoitotarpeen mukaan, rippumatta
potilaan terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, daidinkielesta, iasta,
sukupuolesta, rodusta, ihon varista, poliittisesta mielipiteesta tai yhteiskun-
nallisesta asemasta. Hanen taytyy arvioida oma ja muiden péatevyys tehtéa-
vienjaossa. Sairaanhoitajalla on velvollisuus kehittdd ammattitaitoaan. Sa-
massa tydyhteisdssa tyoskentelevat sairaanhoitajat vastaavat yhdessa siita,
ettd hoitotyon laatu on hyva ja sita parannetaan jatkuvasti. (Sairaanhoitajaliit-
to 1996.)

4.3 Laki terveydenhuollon ammattihenkiléista annetun lain muuttami-

sesta

Sairaanhoitajien, katiléiden ja terveydenhoitajien rajattua laakkeenmaaraa-
misoikeutta on pitkaan suunniteltu. Tammikuun 2010 lopulla eduskunta sai
kasiteltdvakseen terveydenhuollon ammattihenkilGista annetun lain muutta-

misesta. Muutoksen tarkoituksena on kehittdd ammattihenkildston tydnjakoa
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ja valmistella terveydenhuollon tehtavansiirtoja. Lain muutosesitys on osa
terveydenhuollon ammattihenkildiden tyonjaon ja tehtadvankuvien uudistamis-
ta, missa hoitoon paasyn ja hoidon aloittamisen turvaamiseksi laajennetaan

ladkkeenmaardadmisoikeutta. (STM 2010a.)

Rajattuun ladkkeenmaaraamiseen olisi oikeus terveyskeskuksen palvelus-
suhteessa olevalla sairaanhoitajalla, jolta vaaditaan tarvittava lisakoulutus.
Laadkkeenmaaraamisoikeus koskisi vain tiettyihin tautitiloinin maarattavia
ladkkeita ja se edellyttaisi kirjallista maaraysta kyseisen terveydenhuollon
toimintayksikdn vastaavalta laakarilta. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto merkitsisi tiedon sairaanhoitajan rajattua ladkkeenmaaraamista
koskevasta erikoispatevyydestd terveydenhuollon ammattihenkildiden kes-
kusrekisteriin ja antaisi ladkkeenmaaraamisen edellyttaman yksildintitunnuk-
sen. (STM 2010a.)

Yksiléintitunnuksen antamisen yhteydessa tarkistettaisiin ladkkeenmaaraa-
misen edellytysten olemassaolo. Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voi-
maan mahdollisimman pian. Ladkkeen maardamisen mahdollistaminen ter-
veyskeskuksissa tydskenteleville sairaanhoitajille tukee osaltaan terveyskes-
kusten toiminnan uudistamista ja on osa sosiaali- ja terveydenhuollon kansal-
lisen kehittAmisohjelman, Kaste-ohjelman ja Toimiva terveyskeskus-

toimintaohjelman toteuttamista.(STM 2010a.)

Laakkeenmaaraamisoikeus on osa tyonjaon kehittdmista. Sairaanhoitajille on
tulossa ladkkeenméaaraamisoikeuden liséksi oikeus esimerkiksi lahettaa poti-
laita hoidontarpeen arvioinnin edellyttamiin tutkimuksiin, paattdd potilaiden
seurannasta ja hoidosta toimintayksikdssa sovitun tydnjaon ja hoito-ohjeiden
rajoissa. Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisella kehittamisohjel-
malla edistetddn jo kaytdssa olevia hyvia toimintatapoja, joita ovat esimerkik-
si sairaanhoitajan paivystysvastaanotot yhteispaivystyksissa, psykiatrisen
sairaanhoitajan laajennettu tehtdvankuva seka sairaanhoitajan ja lahihoitajan

tyonjaon kehittaminen. (Risikko 2009.)

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (559/1994) mukaan la&ka-
rilla ja hammaslaakarilla on oikeus maarata apteekista laakkeita. Ladkarilla
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on oikeus maarata ladkkeita ladkinnallista tai laéketieteellista tarkoitusta var-
ten. Terveyskeskukseen palvelussuhteessa olevat sairaanhoitajat ja sairaan-
hoitajana laillistetut tai toimimaan oikeutetut terveydenhoitajat ja katilot voivat
maarata ladkkeita tiettyjen edellytysten puitteissa. Sairaanhoitaja, jolla on
riittava kaytannon kokemus ja joka on suorittanut tarvittavan lisdkoulutuksen,
voi maarata terveyskeskuksessa hoitamilleen potilaille asetuksella maaritelty-
ja laakkeita (rajattu ladkkeen maaraaminen).Edellytyksena rajattuun laak-
keenméaardamiseen on kirjallinen maarays laakarilta siitd terveyskeskukses-
ta, johon sairaanhoitaja on palvelussuhteessa. Vastaavan tai johtavan ladka-
rin Kirjallisessa maarayksessa todetaan ne laakkeet, joita sairaanhoitaja saa
maarata ja mahdolliset ladkkeiden maardamiseen liittyvét rajoitukset.(STM
2010a.)

Rajatun ladkkeenmaaraamisen tarkoituksena on tukea laakarien ja sairaan-
hoitajientydnjakoa seka kayttaa terveydenhuollon henkiloresursseja nykyista
tarkoituksen mukaisemmin. La&karin aloittamalla ladkehoidolla, jonka toteu-
tumista hoitaja seuraa, on merkitysta erityisesti pitkdaikaissairaiden hoidos-
sa. Toimiva terveyskeskus —hankkeen tarke& osa on pitkdaikaissairauksien
hoitomallin (Chronic Care Model) kansallinen kayttéonotto. Hoitomallissa
moni ongelmaisilla potilailla on niin sanottu hoitovastaava eli erityiskoulutuk-
sen saanut sairaanhoitaja. Taman tehtaviin kuuluvat muun muassa sellaisten
potilaiden, joilla on useita terveysriskeja tai jotka ovat pitkaaikaissairaita, oh-
jaaminen, laékarin aloittaman lddkehoidon seuraaminen ja sen jatkaminen.
Uuden laakityksenaloittaminen on osa tiettyjen akillisten terveysongelmien
hoitoon liittyvdd sairaanhoitajanvastaanottotoimintaa, joka sisadltyy myds
Toimiva terveyskeskus-hankkeeseen seka ehdotuksiin paivystyshoidon yhte-
naisiksi perusteiksi (STM 2010b.)

4.4 Kansainvalinen tilanne

Kansainvélisessa kirjallisuudessa kaytetdan eri henkilostéryhmien valisesta
tydnjaosta seuraavia kasitteita: skill-mix, advanced roles, role changes. Nailla
tarkoitetaan taitojen ja osaamisen seka tyontekijoiden ja tehtavankuvien yh-
distelmaa tietyissa toiminnoissa. Eri ammattiryhmien vélistd tyonjakoa voi-

daan muuttaa esimerkiksi delegoimalla, laajentamalla, syventamalla tai luo-
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malla kokonaan uusia tehtavid. Tyonjaon tarkoituksena on lisata terveyden-

huollon tehokkuutta ja suorituskykya. (Buchan - Calman 2004, 12 - 14.)

OECD:n julkaiseman (2004) selvityksen mukaan sairaanhoitajien laajennettu-
ja tehtavakuvia oli kaytossa tai niitd kehitettinll maassa. Selvityksessa oli
mukana 16 maata kuten Ruotsi, Englanti, USA, Kanada ja Australia. Sai-
raanhoitajilla oli rajattu ladkkeenmaaraadmisoikeus kahdeksassa maassa.
Naitd maita olivat Ruotsi, Englanti, Espanja, USA, Kanada, Australia, Uusi-
Seelanti ja Korea. (Risikko2005.) Esimerkiksi Ruotsissa julkisessa peruster-
veydenhuollossa toimivilla terveydenhoitajilla on ollut rajattu ladkkeenméaa-
raamisoikeus vuodesta 1994 ja sairaanhoitajilla vuodesta 2001. Kansainvali-
sesti tyonjaon muutoksia on perusteltu tydvoimapulalla, hoitohenkilokunnan
koulutustason kehittymiselld ja olemassa olevilla kokemuksilla vastaavanlai-
sesta toiminnasta. (Haarala 2005, 22). Ulkomaisten tutkimusten mukaan sai-
raanhoitajan laajennetut tehtavankuvat liittyvat sairaus- ja seuranta vastaan-
ottoihin, jatkohoitoon seka puhelinpalveluun perusterveydenhuollossa (Tiik-
kainen 2008,16).

Ruotsissa perusterveydenhuollossa sairaanhoitajien toimenkuva on laajen-
nettu itsendiseen vastaanottotoimintaan ja erikoissairaanhoidossa sydamen-
vajaatoiminta-potilaiden hoitoon ja seurantaan. Osa sairaanhoitajien tehtavis-
ta on siirretty apuhoitajille. (Lindstrom 2003, 24- 27.) Ruotsissa perustervey-
denhuollon vastaanotossa toimivilla sairaanhoitajilla on oikeus Kkirjoittaa re-
septeja tietyista laakkeista, jotka sosiaaliministerid on erikseen maaritellyt.
Reseptin kirjoitusoikeus edellyttaa, ettd sairaanhoitaja on suorittanut maara-
tyn maaran farmakologisia opintoja. (Warngard 2005, 24 - 32.) Norjassa pai-
vystyspoliklinikalla sairaanhoitaja vastaa puheluihin ja tekee hoidontarpeen
arvioinnin seka erikoissairaanhoidossa sairaanhoitaja pitdd sydamenvajaa-
toimintapotilaille seurantavastaanottoa. Islannissa erikoiskoulutetut sairaan-
hoitajat toteuttavat saattohoitoa kotona ja Tanskassa sairaanhoitaja voi toi-

mia traumakoordinaattorina sairaalan ensiavussa. (Lindstrom 2003, 25 - 28.)

Englannissa hoitajilla on ladkkeenmaaraamisoikeus, jonka laajuus riippuu
sairaanhoitajan patevyydesta ja erikoistumisopinnoista. Perusterveydenhuol-
lossa sairaanhoitajien laajennettuun tehtavankuvaan kuuluu lievien sairauk-

sien hoito, sepelvaltimotaudin sekundaaripreventio sekd ensiavun ja Kiireelli-
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sen hoidon jatkoseuranta. (Tiikkainen 2008,16).Ulkomaisten tutkimusten mu-
kaan sairaanhoitajien laajennettuihin tehtavakuviin liittyva lisakoulutus vaihte-
lee viikosta aina tutkintoon johtavaan koulutukseen Kansainvélisen sairaan-
hoitajaliiton, International Council of nurses suosittelee, ettd hoitajien laajen-
nettuihin tehtavankuviin liittyva koulutus on maisteritasoista. (Hukkanen -
Vallimies-Patomaki 2005, 14.)
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5 PEREHDYTTAMINEN PAIVYSTAVAN SAIRAANHOITAJAN TYOHON

5.1 Yleista perehdyttamisesta

Perehdyttdminen tarkoittaa kaikkia niitd toimenpiteitd, joiden avulla uusi tyén-
tekija oppii tuntemaan tydpaikan, tavat, ihmiset ja tydnsa seka siihen liittyvat
odotukset. Perehdyttaminen on jatkuva prosessi ja sita kehitetdan henkilo-
kunnan ja ty6paikan tarpeiden mukaan. Hoitotyon suunnitelmallinen pereh-
dyttaminen lisda sairaanhoitajan tydmotivaatiota, vaikuttaa parantavasti tyon
tuloksiin, ty6turvallisuuteen ja tydyhteisén hyvinvointiin. Perehdyttamiseen
osallistuu lahiperehdyttajan lisdksi koko tydyhteisd. Se voi vaikuttaa positiivi-
sesti hoitohenkiléston saatavuuteen, myonteisen kuvan luomiseen tyonanta-
jasta ja hoitohenkilostdon tyon sitoutumiseen. Lisaksi perehdyttaminen voi
edistaa hoitohenkiléston ammatillista osaamista. Perehdyttamisen yksi tér-
keimmista tavoitteista on minimoida tydssa tapahtuvia virheita, mika on tyon-
opastuksen ohella tarkeimpia tyopaikalla tapahtuvia hoitotydnkoulutuksia.
(Kaartti-Rantapaa - Kaikkonen-Tiensuu - Rantapaa - Seppéala 2009, 6.)

Paivystavélle sairaanhoitajalle uusi tydtehtava ja tydympaéristd tuovat esiin
kouluttamisen ja valmentamisen tarpeen. Tatd uuden tydon alkuvaiheessa
tapahtuvaa koulutusta sanotaan perehdyttamiseksi. Se sitoo seka henkilosto-
resursseja ettd aikaa. Useissa organisaatioissa perehdyttamisen merkitys
tiedostetaan, sita suunnitellaan ja sen avuksi on laadittu perehdyttdmisohjel-
ma. Virheellisesti voidaan kuvitella, ettd ammatillisen koulutuksen saanut sai-
raanhoitaja osaa jo kaiken. Uusi sairaanhoitaja voi puolestaan kokea, ettei
hanta perehdytetd. Hoitotydossa kuulee harvoin tarinoita onnistuneesta pe-
rehdyttamisestad. Hyva perehdyttaminen ei ole l&heskdan yhtd varmaa kuin
saanndllinen palkanmaksu, vaikka tydlainsdadantd velvoittaa kumpaankin.
Paaasiallisena perehdyttdmisen kohteena paivystysvastaanottotoiminnassa
on uusi paivystavasairaanhoitaja, vaikka erilaisiin muuttuviin tyotehtaviin liit-
tyvaa koulutusta ja valmennusta tarvitaan koko tyéuran ajan. (Kupias - Pelto-
la 2009, 9.)

Tarkein peruste perehdyttdmiselle, myds hoitotydssa, 10ytyy lainsdddannos-
td. Tyoturvallisuuslain 14 § koskee tyo6tekijille annettavaa riittavaa opetusta
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ja ohjausta. Sen mukaan tyontekija on perehdytettavariittavasti tyohonsa,
tydolosuhteisiin, tydvalineisiin ja turvalliseen tydskentelyyn. Liséksi lahiesi-
miehen tulee huolehtia perehdyttdmisesta muutostilanteissa niille tyontekijdil-
le, jotka vaihtavat tyotehtavid organisaation sisalla. Hyvaan perehdyttami-
seen lahiesimiehen on kaytettava aikaa, varsinkin sen suunnitteluun. Hyvan
perehdyttdmisen perusteena on, etta tyontekija padsee nopeasti sisalle toi-
menkuvaansa ja hanesta tulee tuloksentekija. (Tyoturvallisuuskeskus 2006;
Lahti 2007, 16.)

Pro gradu- tutkimuksessaan Tuula Lahti toteaa, ettéd hyva perehdyttdminen
tukee uuden tyontekijan tydhyvinvointia ja sitoutumista tydhon ja organisaati-
oon. Se suojaa sairaanhoitajaa emotionaaliselta vasymykselta ja tydsta
etaantymiselta seké lisdd onnistumisen tunnetta. Organisaation kannalta hy-
vin perehdytetty sairaanhoitaja on nopeammin antamassa odotetun panok-
sensa tyoyhteisdlle ja vaikuttaa tuloksentekoon. Hyva tulos on saavutettu
silloin, kun hoitoty6ssa tyontekija voi hyvin, hallitsee tyénsa, oppii ja osaa
seké paasee nayttamaan taitonsa. Ei riita, ettd opetetaan tekeméaéan vain valt-
tamattomét sairaanhoitajalle kuuluvat perustehtavat vaan sairaanhoitajan
ammatillisella taidolla ja asenteella on merkittava vaikutus siihen, millaista
hoitoa potilas saa. (Lahti 2007, 20.)

Hyva perehdytys on vayla tiedon ja toimintatapojen siirtamiseen, mutta se on
parhaimmillaan myds henkilostda innostavaa ja motivoivaa seka tydyhteisoa
yhdistavaa toimintaa. Tuula Lahden tutkimuksen mukaan perehdyttdminen
vie aikaa, mutta siihen kannattaa sijoittaa. Perehdyttamiseen kaytetty aika
tulee monin kerroin takaisin, mikali perehdyttdminen suunnitellaan hyvin, se
toteutetaan laadukkaasti ja sen tuloksia seurataan ja arvioidaan. Perehdyt-
tamista pitaa kehittaa jatkuvasti. (Lahti 2007, 23).

Perehdytys on tarkea vaihe sairaanhoitajan tydsuhteen alkaessa. Ensimetrit
vaikuttavat olennaisesti niin viihtymiseen, sitoutumiseen kuin toimintatapojen
omaksumiseenkin. Vaikka perehdyttamisvaihe on uuden sairaanhoitajan va-
lintaprosessin viimeisimpid, se on yhta tarked kuin mika tahansa tyéhonotto-

prosessin vaihe — ellei jopa tarkein. Epaonnistuneella perehdyttamisella voi-
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daan menettdd hyvin valittu sairaanhoitaja. (Honkaniemi - Junnila - Ollila -
Poskiparta - Rintala-Rasmus - Sandberg 2006, 154.)

5.2 Perehdyttamisen tavoitteet

Perehdyttdmisen tavoitteena on luoda uudelle paivystavélle sairaanhoitajalle
perusta tyon tekemiselle ja yhteistydhon tydyhteiséssa. Hyvin hoidettu pe-
rehdyttdminen kattaa tyon taitovaatimusten ja palvelun laatuvaatimusten li-
saksi aina myods hoitotyon turvallisuuteen ja hyvinvointiin liittyvat asiat seka
omatoimisuuteen kannustamisen. Ammattitaitoinen ja tyohonsé sitoutunut
sairaanhoitaja tyoskentelee tavoitteellisesti.(Penttinen- Mantynen 2006, 6.)
Hyvin hoidetun perehdyttdmisen tavoitteena on myds saada uusi sairaanhoi-
taja tuntemaan, ettd han kuuluu tarkednd osana paivystysvastaanottotoimin-
taan. MyoOnteinen ensivaikutelma kannustaa ja rohkaisee, luo mydnteista
asennoitumista ja siten sitouttaa sairaanhoitajan paivystavan sairaanhoitajan
tyohon ja tyopaikkaan. Hyvalla perehdyttdmiselld uusi sairaanhoitaja hallitsee
paivystystyon sisallon ja pystyy mahdollisimman pian tyéskentelemaan itse-
naisesti. (Kangas 2004, 11.)

Perehdyttdminen kuuluu tyoturvallisuuteen ja tyoturvallisuuslaki velvoittaa
tybnantajaa huolehtimaan riittavasta tyontekijoiden perehdyttamisesta tyo-
paikan oloihin, tyon oikeaan suorittamiseen ja tyohon liittyviin terveysvaaroi-
hin. Perehdyttaminen edistad perehdytettdvan sairaanhoitajan itsendista ja
aktiivista suhtautumista tyéhon. Viihtyvyys paranee ja sairaanhoitajien vaih-
tuvuus vahenee. Hyva perehdyttamisen suunnittelu ja toteutus antavat myon-
teisen kuvan tyonantajasta. Perehdyttamisen avulla tyOnantaja tukee uusia
hoitoty6hon tulevia sairaanhoitajia ja siirtdd vanhempien sairaanhoitajien

ammatillisia kokemuksia eteenpain. (Rainio 2010, 4.)

Paivystavan sairaanhoitajan perehdyttaminen tulee nahda& monivaiheisena
oppimistapahtumana ja se hyodyntad koko vastaanottotoimintaa. Perehdyt-
tamisen tavoitteena on vastavuoroinen oppiminen siten, ettd uuden sairaan-
hoitajan nakemykset tulevat kuulluksi ja tydyhteisdé voi oppia my6s hénen
havainnoistaan, kysymyksistaan ja osaamisestaan. Perehdyttamisen tavoit-
teena on lisatd sairaanhoitajan osaamista ja tyonhallintaa siten, ettd hanestéa

tulee taysivaltainen paivystystoiminnan jasen ja etta osaa toimia organisaati-
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ossa. Hanet pitda perehdyttaéd siihen, mitd muut jo osaavat ja kenen puoleen
han voi kdéntya kysymyksineen perehdyttdmiskauden jalkeen. (Lepistd 2004
23; Lahti 2007, 7.)

5.3 Perehdyttamisen sisalto

Paivystavan sairaanhoitajan tyossa tyopaikkailmoitus on perehdyttamisen
ensiaskel. Tyopaikkailmoituksessa annetaan jo tietoa tydyhteisosta ja tyoteh-
tavista seka sen edellyttamisté taidoista. Lisatietoa tydyhteisdsta sairaanhoi-
taja saa tyopaikkahaastattelussa. Tyodyksikdssa on hyva olla uusia sairaan-
hoitajia varten tehty opas, jonka tyéhon valitun tulisi saada ennakkoon. Opas
on tyontekijan kasikirja uudesta tytnantajasta ja tyopaikan hallinnosta. Sita
voidaan taydentdd tyoyksikkokohtaisilla tiedoilla. Uudelle sairaanhoitajalle
ennakkoon annettavaa aineistoa voivat olla myds muun muassa toimintaker-
tomus ja -suunnitelma, ohje- ja johtosaannoét ja sopimukset. Kirjallinen ai-
neisto ei kuitenkaan saa korvata henkilokohtaista suullista opastamista. Kir-
jalliset tiedot on varmistettava perehdyttamisen aikana. (Kunnallinen ty6-
markkinalaitos 2005, 120.)

Kun varsinaisesta tydsuhteen alkamisesta on paatetty, laaditaan uuden sai-
raanhoitajan kanssa henkilékohtainen perehdyttamissuunnitelma, jossa
huomioidaan perehdytettavan omat tavoitteet, jokaisella sairaanhoitajalla on
erilainen lahtékohta. Ensimmaisina paivina sairaanhoitaja perehdytetaan vas-
taanottotyohon, sen henkilostdon ja toimintaan. Ennen uuden péaivystavan
sairaanhoitajan saapumista on esimiehen hyva valmentaa tydyhteisé vas-
taanottamaan uusi tyontekija. Paivystavalle sairaanhoitajalle selvitetéan ha-
nen tyotehtavansa ja niiden nivoutuminen vastaanottotyohon ja terveyden-
huollonorganisaation tulokselliseen toimintaan. Tyotehtavien luonteesta ja
sairaanhoitajan aikaisemmasta tyokokemuksesta riippuu, miten yksityiskoh-
taisesti tehtavakokonaisuuden osat hanelle tulee selvittaa. (Kunnallinen ty6-
markkinalaitos 2005, 120.)

Tyoyksikko ja sen toimintatavat seka ty6tehtavét ovat keskeisin osa sairaan-
hoitajan tyohon perehdyttamisté. Niihin tulee varata riittavasti aikaa ja luoda
keinoja perehtymisen varmistamiseen. Tuula Lahden pro gradu-

tutkimustuloksissa nousi esiin perehdytyksen yksil6llisyys, ei niinkaan tyésuh-
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teen luonne. Tutkimustulosten mukaan perehdyttdmisen sisaltoon ja pereh-
dytettavan osaamisvaatimuksiin tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Tutkimuk-
sen mukaan uusi sairaanhoitaja kaipaa nimettya perehdyttajaa, joka pereh-
dyttdd hanet suunnitellun perehdyttdmisohjelman mukaisesti. (Lahti 2007,
18.)

Osaamisvaatimukset toimivat perehdytysohjelmien runkona ja auttavat pe-
rehdytettavid sairaanhoitajia, heidan perehdyttajiaan ja esimiehia laatimaan
perehdyttdmisen tavoitteita, sisdltda sek& arvioimaan perehdytyksen onnis-
tumista ja sairaanhoitajan osaamista. Perehdyttdmisessa on otettava huomi-
oon myos ne tiedot, joita perehdytettdva sairaanhoitaja toivoo saavansa.
(Penttinen - Mantynen2006, 15; Lahti 2007, 59.)

Perehdyttdminen on myds sosiaalistumisen valine. Tydelamésséa sosiaalis-
tuminen on jasentymistd organisaatioon. Se on oppimista talon tavoille hy-
vaksymalla sen normit, arvot, menettelytavat ja kirjoittamattomat saannot.
Tyoyhteison jaseneksi ei ole helppo paéastd. Kauan yhdessa tydskennelleista
on muodostunut kiinted, omat normit ja toimintatapansa tiukasti sisaistanyt

ryhma, jonka rakenteen uusi jasen rikkoo. (Lepistd 2004, 59 - 60.)

5.4 Perehdyttdjan valinta

Vastuu uuden sairaanhoitajan perehdyttamisesta on jokaisella perehdyttajalla
itsellaan, mutta paavastuu sen toteuttamisesta on hoitotydn esimiehell&.
Esimies vastaa koko tyoryhman osalta téiden sujumisesta ja tavoitteiden
saavuttamisesta. Esimies vastaa perehdyttamisen jarjestdmisesta ja valitsee
perehdyttdjan. Perehdyttdvan sairaanhoitajan oikea valinta on tarke&a. Pe-
rehdyttajalla taytyy olla halu hyvaksya vastuullinen rooli, olla ammatillisen
kayttaytymisen mallina seka hanella tulee olla kliininen patevyys ja hyvat
kommunikaatio- ja johtamistaidot. Perehdyttdvan sairaanhoitajan odotetaan
olevan motivoitunut, kannustava, rohkaiseva. Hanen on lisdksi suhtauduttava

tehtavaansa, tydhonsa seka tybnantajaansa myonteisesti. (Lahti 2007, 21.)

Kaytdnnodssa uuden sairaanhoitajan perehdyttamiseen osallistuvat muutkin
tydyhteison jasenet kuin varsinainen perehdyttgja. Ihanteellisinta olisi, etta
perehdyttdmiseen osallistuisi mahdollisimman moni. Nain kuormitus jakaan-

tuisi tydyhteisdssa tasaisesti ja uusi sairaanhoitaja tutustuisi nopeammin tyo-
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kavereihinsa. Uudella sairaanhoitajalla itselladn on vastuu perehdyttamisen
onnistumisesta. Taman paivan hoitoalan koulutetulta tydvoimalta voidaan
odottaa kykya ottaa itsendisesti asioista selvaa. Uteliaisuus on hyva ominai-

Suus.

Esimies ei voi siirtda vastuutaan, vaan hanen on varmistettava, etta perehdy-
tettdva sairaanhoitaja on saanut tarpeelliset tiedot tehokkaaseen ja turvalli-
seen tyohon. Esimiehen on sovittava etukateen perehdyttamisen jakamisesta
tyoyhteison jasenten kesken. Perehdyttdmisen muoto voi vaihdella sen mu-
kaan, minkalaisesta organisaatiosta on kyse. Vuoro- ja paivatyota tekevien
sairaanhoitajien perehdyttaminen voi vaihdella tyoyksikossé. Tastd syysta
perehdyttdmisen vastuun ja toteutuksen kirjaaminen perehdyttdmissuunni-

telmaan on tarkeda. (Rainio 2010, 12.)

5.5 Perehdyttamisen seuranta

Uuden sairaanhoitajan saaminen tydyhteisdon on aina merkittava tapahtuma,
siksi on tarkeaa saada hanen tyépanos mahdollisimman hyvin kayttéon. Hoi-
totydssa hyvalla perehdyttamisella on siind suuri merkitys ja siksi perehdyt-
tamisen laatuun tulee panostaa. Oppimisen seuranta ja varmistaminen kuu-
luu koko perehdyttdmisprosessiin, kaikkiin perehdyttamiseen liittyviin toimin-
toihin, asioihin ja ihmisiin. Kun hoitoty6ssé suunnitellaan perehdyttamista,
tydnopastusta tai tyopaikkakoulutusta, tulee samalla suunnitella myods oppi-
misen seuranta ja sen arviointi. Konkreettisia perehdyttamisen seurannan

apuvalineitd ovat tarkistuslistat ja seurantakeskustelut. (Kangas 2003, 16.)

Perehdyttdmisen aikana tulee jatkuvasti arvioida, miten perehdyttaminen on
toteutunut ja miten perehdytettdva sairaanhoitaja on oppinut, onko perehdyt-
tdminen toteutunut suunnitelman mukaisesti, onko aikataulu ollut perehdytet-
tavalle sopiva, mita seikkoja on tarpeen kerrata, mita tietoja tulee antaa lisaa
ja onko perehdyttamismenetelmat valittu onnistuneesti. (Kunnallinen tyo6-
markkinalaitos 2005, 120.)

Viimeistaan perehdyttdmisen lopussa tulee olla palautekeskustelu, jossa pe-
rehdytetyn sairaanhoitajan on mahdollisuus esittdd nakemyksensa ja koke-
muksensa perehdyttamisestd. Esimiehen tehtdva on seurata tyoyhteison

toimintaa ja tavoitteiden saavuttamista. Jokaisella tyontekijalla on kuitenkin
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vastuu tydsuorituksistaan seka niiden seurannasta ja arvioinnista. Perehdyt-
tamisen ja tyonopastuksen seurantakeskusteluiden yhteydessa voivat esi-
mies, perehdyttava sairaanhoitaja ja perehdytettavd sairaanhoitaja seurata
oppimista monin eri tavoin. Seurantakeskustelussa on hyva olla mukana seu-
rantakeskustelua varten laadittu runko. Perehdyttdmisen onnistumista arvioi-

taessa voi myds koko tydyhteist osallistua seurantakeskusteluun.

Seurantakeskustelu luo pohjan perehdyttamisen kehittamiselle. Keskustelus-
sa uudella sairaanhoitajalla tulee olla mahdollisuus esittdd omat nakemyk-
sensa ja kokemuksensa perehdyttamisesta. Talloin esimies seka muut pe-
rehdyttdmiseen osallistuneet saavat tietoa perehdyttdmisen kehittamiseksi.
Keskustelussa selvennetaan uuden sairaanhoitajan ja tydyhteisén odotuksia,
tasmennetddn tehtavakuvaa ja keskustellaan mahdollisen lisdkoulutuksen

tarpeesta. (Kunnallinen tydmarkkinalaitos 2005, 120.)
5.6 Perehdyttdmisohjelma

Perehdyttamisohjelmaan on keratty perehdyttamisen kannalta tarkeét asiat,
jotka ovat tyOpaikalla toimintaohje ja tarkistuslista. Perehdyttamisohjelma
kasittda perusasiat sisaltdvan rungon, jota voidaan kayttaa joustavasti erilai-

sissa tilanteissa.

Perehdyttdmisohjelma sisaltdd muun muassa seuraavaa perehdyttamiseen

liittyvaa aineistoa:

e Organisaation esittely

e Tyoyhteison esittely; tavoitteet, toimintaideologia strategia, visio jne.
e Perehdyttamissuunnitelma

e Laakehoidon suunnitelma

¢ Erilaiset hoito- ja toimintaohjeet

e Laatukasikirjat

e Hoitotyossa kaytettavien laitteiden kayttdohjeet

o Ammattikirjallisuus

e Viestinta

e Sahkoinen tietojenkasittelyaineisto

e Turvallisuusohjeet
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e Toimintaa ohjaavat lait ja asetukset, vaitiolovelvollisuus, tietosuojaoh-
jeet

e Palo- ja pelastusohjeet jne.

Uusi sairaanhoitaja tulee opastaa hyodyntamaan perehdyttdmisohjelmaa ja
toimintaohjeita. Perehdyttamisohjelman avuksi on hyva laatia niin kutsuttu
perehdyttdmisen tarkistuslista, jonka mukaan perehdyttdva sairaanhoitaja voi
toteuttaa perehdyttdmisohjelmaa ja josta héan voi tarkistaa keskeiset perehdy-

tykseen liittyvat asiat. (Kunnallinen tyémarkkinalaitos 2005, 31.)
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6 KIIREELLINEN SAIRAANHOITO TERVEYSKESKUKSESSA

6.1 Kiireellisen sairaanhoidon maaritelma

Kiireellistd sairaanhoitoa ei ole yksiselitteisesti maaritelty, mutta se voidaan
tulkita tarkoittavan valitonta tai viimeistd&n saman vuorokauden sisalla annet-
tavaa hoitoa. Kiireellinen sairaanhoito on &killisen sairastumisen, vamman tai
kroonisen sairauden vaikeutumisen edellyttaméaa valitonta arviointia ja hoitoa.
Kiireelliselle sairaanhoidolle on luonteenomaista, etta sitd ei voida siirtaa il-
man oireiden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Palveluita on saatava
kaikkina vuorokauden aikana. Kiireellinen sairaanhoito terveyskeskuksessa
tarkoittaa kunnallisen terveyskeskuksen maaritellyissa tiloissa jarjestettya,
vaestolle etukateen tiedotettua ennalta arvaamatonta kiireellisté l&a&karin tai
jonkun muun terveydenhuollon ammattihenkilén toteuttamaa tutkimusta ja
hoitoa, joka tapahtuu valittbmasti tai pian potilaan saavuttua paivystystiloihin
ja viimeistddn vuorokauden sisalla yhteydenotosta. (Pylkkanen 2005, 102 -
103.)

Terveyskeskuksilla on erilaiset mahdollisuudet hoitaa ja seurata Kiireellista
hoitoa tarvitsevia potilaita. Jokaisen terveyskeskuksen on jarjestettava toi-
mintaresurssit sen mukaan, miten paivystystoiminta paikallisessa ja alueelli-
sessa hoitojarjestelmassa halutaan maarittaa. Yleensa hoidettava véaesto-
pohja maaraa, millainen hoitohenkilostd paivystyksessa taytyy olla. Hoito-
henkildstossa painottuu sairaanhoitajan osaaminen itsendisissa ja avustavis-
sa toimenpiteissa seka yleistyvassa puhelinneuvonnassa ja hoitoon ohjauk-
sessa Paivystystilan taytyy olla helposti saavutettavissa potilaan tilasta riip-
pumatta. Tilojen on oltava turvalliset ja niiden on sovelluttavaesteettomalle
kululle. Paivystystilojen tulee olla lahella toimenpide- ja tarkkailutiloja seké
mielellaan lahelld vuodeosastoa. Paivystystiloissa taytyy olla heti saatavilla
tutkimusvalineet, hoito-ohjeet ja laakkeet. Lisaksi potilaanintimiteettisuoja on
huomioitava. (Kunnamo 2005, 155 - 156.)

6.2 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa terveydenhuollon ammattilaisen tekeméaa

arviota potilaan hoitoon paasysta ja hoidon Kkiireellisyydesta. Hoidon tarpeen
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arviointi edellyttda terveydenhuollon ammattilaisen riittavaa tyokokemusta
seka yhteytta potilasasiakirjoihin ja yhteytta hoitoa antavaan yksikkéo6n. Kasi-
te hoidon tarpeen arviointi tuli vuonna 2005 osaksi lakitekstid. Lakimuutoksen
tavoite on turvata hoidon saatavuus, vahentdé eroja hoitoon paasyssa seka

lisdta oikeudenmukaisuutta ja yhdenvertaisuutta.

Hoidon saatavuus tarkoittaa tarpeellisten ja oikea-aikaisten terveyspalvelujen
turvaamista Suomen kuntien asukkaille ja niille ulkomaalaisille, joille anne-
taan terveydenhuollon palveluja EU-saanndsten tai sosiaaliturvasopimusten
perusteella. Potilas ei voi paasta hoitoon ilman hoidon tarpeen arviointia, joka
on hoitoprosessin ensimmainen vaihe. Potilaan tulee saada arkipaivisin vir-
ka-aikana valittomasti yhteys terveyskeskukseen. Hoidon tarpeen arviointi
tulee tehda viimeistdédn kolmantena arkipaivana siita, jolloin potilas otti yhte-
ytta eikd arviointia tehty ensimmaisen yhteydenoton aikana. Paivystyspoti-
laan hoitoketjuun kaikilla osallistuvilla taytyy olla yhtendinen nakemys, milloin
paivystyskayntia ladketieteellisin perustein tarvitaan. Hoidon tarpeen arviointi
tehd&aan yhteisymmarryksessa potilaan ja omaisten kanssa. Ohjeiden tarkoi-
tus ei ole kdannyttaa tai torjua potilaita vaan helpottaa potilaan ohjauksen

toteuttamista. (Syvaoja - Aijala 2009, 27.)
6.3 Hoitotydn tavoite

Paivystysvastaanoton tavoitteena on tehda riittavan tdsmallinen diagnoosi ja
antaa siihen sopiva hoito. Paivystystydssa tarvitaan pateva tyopari (laakari ja
sairaanhoitaja). Paivystystyd on sujuvaa, jos ladkarin ja hoitajan yhteistyd on
suunniteltu toimivaksi ja hoitaja on helposti tavoitettavissa. Potilaita ei tutkita
ilmoittautumisjarjestyksessa vaan paivystystutkimuksia tarvitseville tehdaan

pikainen arvio ja sen mukaan jatkotutkimukset. (Kunnamo 2005, 155 - 156.)

Sinikka Haaralan tekeman pro gradu—tutkielma 2005 mukaan laajennettu
toimenkuva edellyttdd paivystavaltd sairaanhoitajalta hyvaa hoitamisen teo-
reettista tietoperustaa, vahvaa kliinistd ammattitaitoa ja vankkaa kaytannon
tyokokemusta. Tutkimuksen mukaan lisékoulutuksella ja tydssa oppimisella
on selva yhteys paivystavan sairaanhoitajan tydssa tarvittavien osaamisalu-
eiden kehittymiselle. Ne antavat mahdollisuuden laajentaa sairaanhoitajan

toimenkuvaa la&ketieteen suuntaan kuten infektiopotilaiden itsenaiseen hoi-
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toon. Paivystavan sairaanhoitajan itsendisen vastaanottotoiminnan perustana
ovat laakarin konsultaatiomahdollisuus ja mahdollisuus siirtaa potilas tarvitta-
essa laakarin hoidettavaksi. Tutkimuksen mukaan molempien ammattiryhmi-
en mielesta uuden toimintamallin vaikutukset heijastuvat myonteisina laaka-
reiden ja sairaanhoitajien tyohon seké asiakaspalveluun. Uudistunut tyénjako
on lisédnnyt vastaanottotydn suunnitelmallisuutta. Sairaanhoitajat kokivat ole-
vansa vastuussa, uskalsivat ottaa vastuuta ja kokivat mydés ammatillisen it-
senaisyytensa paraneva. Sairaanhoitajan rooli on muuttunut asiantuntijuu-
den suuntaan. Haaralan tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan vastaanotto-
toiminnan on todettu vahentavan laakaripaivystyksen kayttda ja keventavan

ladkarin tybkuormaa. (Haarala 2005, 65 -69.)

Hoidon tarpeen maarittamisen ja tavoitteiden asettamisen jalkeen valitaan
hoitoty6n toiminnat tavoitteiden saavuttamiseksi. Hoitotyon toimintojen valin-
nassa vaikuttavat laakarin antamat ohjeet ja hoitoyksikon yleiset toimintape-
riaatteet ja kaytantd. Hoitotydn toimintoja arvioidaan jatkuvasti. Mikali valitul-
la hoitotydn toimintatavalla ei paastéa tavoitteeseen, toimintatapaa vaihdetaan
tai tavoitetta muutetaan. (Kratz 1993, 65- 73.)

6.4 Hoidon toteutus

Kolarissa oli 2000-luvun alussa laakaripula. Vastaanottotydhon palkattiin sai-
raanhoitajia, jotka ottivat potilaat vastaan, haastattelivat heidat, antoivat jat-
kohoito-ohjeet tai tarvittaessa joko ohjasivat ladkarin vastaanotolle tai konsul-
toivat ladkaria jatkohoidosta. Tasta lahti ajatus laékari-hoitajapari tyoskente-
lymallista, jota alettiin kehittdd. Kolarin kunta on jaettu kolmeen véestbvas-
tuualueeseen: eteldinen alue, kirkonkyl&n alue ja tunturialue. Jokaisella alu-
eella on oma laakarinsa ja sairaanhoitajansa, jotka yhdesséa vastaavat oman

alueensa potilaista. (Koivumaa - Palovaara - Ruokojarvi 2008, 7-9.)

Aluesairaanhoitajien ja vuodeosaston ty6ta helpottamaan palkattiin péivysta-
vasairaanhoitaja vuonna 2005. Paivystysta hoitaa aluesairaanhoitaja klo
8.00-13.00, jonka jalkeen han siirtyy hoitamaan omaa vaesttvastuualuetta.
Osaston paivystavasairaanhoitajan tydaika on klo 13.00-21.00, viikonloppui-
sin klo 12.00-20.00. Paivystava sairaanhoitaja tydoskentelee vastaanotolla klo

16.00:een asti, minka jalkeen han siirtyy vuodeosastolle. Siella han osallistuu
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potilaiden hoitoon ja tarvittaessa hoitaa paivystykseen tulleet potilaat. Paivys-
tdvasairaanhoitaja lahtee tarvittaessa ambulanssin mukaan seka kay koti-
kaynneilla. Yobaikana péaivystysvastaanotosta huolehtii vuodeosaston henkil6-
kunta. (Koivumaa ym. 2008, 7-9.)

Sairaanhoitaja vastaa paivystyspuhelimeen ympari vuorokauden. Puhelimes-
sa paivystavasairaanhoitaja arvioi potilaan hoidontarpeen Kkiireellisyyden ja
tarvittaessa varaa paivystysajan sairaanhoitajalle tai laékarille tai ohjaa otta-
maan yhteyttd oman alueen sairaanhoitajaan. Puhelinneuvonta voi olla ter-
veyden- tai sairaanhoitoon liittyvda neuvontaa tai tarvittaviin palveluihin oh-
jaamista. (Pylkk&nen 2005, 105.)

Puhelimessa paivystavasairaanhoitaja antaa jatko- ja hoito-ohjeita esimerkik-
si infektiopotilaille. Sairaanhoitaja voi puhelinsoiton perusteella kirjoittaa kol-
me paivaa sairaslomaa infektiotaudin vuoksi. Paivystavasairaanhoitaja ottaa
vastaan paivystyspotilaita, joita tulee vastaanotolle ajanvarauksella, ilman
ajanvarausta tai ambulanssilla. Hoidon tarpeen arviointia varten sairaanhoita-
ja haastattelee potilaan ja tutkii esimerkiksi korvat ja kurkun seka mittaa ve-
renpaineen, pulssin ja lammon. Jatkohoidon maéaarittelemista varten han voi
ottaa esimerkiksi CRP:n, PLV:n ja EKG:n. Anamneesin, statuksen seka ko-
keiden tulosten perusteella han arvioi, tarvitseeko potilas laakarin vastaanot-
toa tai riittddko laakarin konsultaatio jatkohoidosta tai pelkastaan hoitajan
tutkimus ja jatkohoito-ohjeet. Sairaanhoitaja avustaa laakareita paivystykse-
na hoidettavissa toimenpiteissa seka hoitaa potilasta ladkarin antamien hoito-
ohjeiden mukaan. Potilasasiakirjoihin tulee tehda asianmukaiset merkinnéat
hoito-ohjeista ja toimenpide-ehdotuksista. Merkintd tehdaan mydés puhelin-

neuvonnasta.
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7 POHDINTA

Kolarin terveyskeskuksessa alettiin kehittdd laakéareiden ja sairaanhoitajien
valista tyonjakoa vuonna 2004, kun laakareitad ei saatu virkoihin. Talossa oli
vain yksi la&kari, jolloin sairaanhoitajia palkattiin vastaanottotyéhon. Potilaat
tulivat ensin sairaanhoitajan vastaanotolle, jossa sairaanhoitaja teki hoidon
tarpeen arvioinnin ja jatkohoitosuunnitelman. Tarvittaessa sairaanhoitajat
konsultoivat l&dkaria tai ohjasivat potilaan laakarin vastaanotolle. Sairaanhoi-
tajan tyota helpottamaan oli laadittu toimintaohjeet, joiden kayttoa on jatkettu.
Toimintaohjeita ei ole kuitenkaan paivitetty eik& niiden olemassa olosta ole

uusilla tyontekijoilla tietoa perehdyttamisen puutteellisuuden vuoksi.

Tybnjaon my6ta sairaanhoitajan tydnkuva on mielestdmme monipuolistunut
ja laajentunut. Tyd on muuttunut haastavammaksi ja itsenaisemmaksi. Tyos-
kentely tydonjakomallin pohjalta vaatii sairaanhoitajalta tyokokemusta ja am-
mattitaitoa itsenéiseen paatoksentekoon. Tydnjakomalli on mielestamme ke-
ventanyt ladkareiden tyotad. He voivat keskittya vaativampaa ladketieteellista
hoitoa vaativien potilaiden hoitoon, koska sairaanhoitajat voivat hoitaa esi-
merkiksi flunssapotilaat ja pienet haavat itsenaisesti. Nain laakareiden re-
surssit kohdentuvat oikein. Sairaanhoitajien tyokokemus ja selkeat toiminta-
ohjeet helpottavat paivystysvastaanoton sujumista Tyonjakomalli vaatii, etta
l&a&karit luottavat sairaanhoitajan ammattitaitoon ja kykyyn tehd& hoidon tar-
peen arviointia. Avoin ja luottamuksellinen toimintaymparisté on toiminnan
edellytys. Mielestamme tyonjaon onnistumisen edellytys on, ettéa sairaanhoi-
taja voi aina konsultoida la&akarid, jos ammattitaito ei riitd hoidon tarpeen ar-

viointiin.

Uuden tydntekijan perehdyttaminen talon sisaiseen tydnjakomalliin ja toimin-
taan on tarked osa perehdyttdmistd. Opinnaytetyon edetessa olemme huo-
manneet, kuinka paljon uudella tyontekijalla on opittavaa. Hanen taytyy si-
saistaa talon tavat ja kaytannot. Yhtenaiset toimintaohjeet ja hyva perehdyt-
taminen helpottavat tyon sisaistamista. Kokemuksemme mukaan perehdyt-
tamisessa tulee kayttaa nimettyd perehdyttdjaa, jolla on tietoa, taitoa ja ko-
kemusta ja joka on motivoitunut uuden tyontekijan perehdyttdmiseen. Koke-
nut perehdyttgja siirtda niin sanottua hiljaista tietoa eteenpain.
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Terveyskeskuksen vastaanotolle on tehty vuonna 2009 projektityéna pereh-
dyttamisohjelma aluesairaanhoitajan tyéhon. Projektitydssa jatkohankkeen
aiheeksi nousi perehdyttamisohjelman tekeminen péivystavén sairaanhoita-
jan tyohon. Opinndytetydomme taydentaa aloitettua suunnitelmallista pereh-
dyttamista. Kasitteena perehdyttdminen on monitahoinen eivatka kaytannot-
sen vuoksi ole yksiselitteisia. Perehdyttamisen tulee antaa kattava kuva koko
organisaation ja tyoyksikon toiminnasta. Mielestamme tyontekija tarvitsee
perehdyttdmisen uuteen tyoyksikkoon, vaikka han olisi tyoskennellyt pitkédan
alalla.

Perehdyttdmisen parantaminen ja sen avulla tyontekijoéiden houkutteleminen
organisaatioon ovat keinoja saada uusia sairaanhoitajia alalle. Lisaksi ndméa
edesauttavat jo sairaanhoitajina tyoskentelevien henkildiden tyossa pysymis-
td. Kokemuksemme mukaan tydntekijan tyéssa viihtyminen ja pysyminen
ovat yhteydessa siihen, minkalaisen perehdyttamisen han on saanut. Vaikka
perehdyttdminen vie aikaa ja voimavaroja, on siitd jatkossa suuri hyéty tyon-
antajalle ja tyoyhteisolle. Meilla ei ole vara menettdd yhtdan sairaanhoitajaa

ainakaan huonon perehdyttamisen vuoksi.

Taman perehdyttamisohjelman mallina olemme kayttaneet aluesairaanhoita-
jan tydohon tehtya perehdyttdmisohjelmaa. Aineistoa olemme keréanneet alan
kirjallisuudesta, oppaista ja opinnaytetoista seka vaitoskirjoista ja pro gradu-
tutkielmista. Olemme oppineet suhtautumaan Kkriittisesti lahteisiin ja hake-
maan uusimman tiedon, joka pohjautuu luotettavaan ja tutkittuun tietoon. Hoi-
toalalla perehdyttdmisesta tehtyja tutkimuksia on véhén saatavissa. Vaikka
tyonjako on kasitteend melko uusi, 16ytyi siita yllattdvan paljon tutkimuksia ja

muita lahteita.

Aiheen valintaan vaikutti sen ajankohtaisuus ja paivystavan sairaanhoitajan
tyostd puuttuva perehdyttdmisohjelma. Opinnaytetyon tekeminen on ollut
meille oppimistapahtuma. Toimintaohjeita tehdessdémme olemme saaneet
paivitettya tietoa meille yleisimmin tarvittavista paivystysajan sairauksista.
Olemme luovuttaneet toimintaohjeet myds muiden paivystavien sairaanhoita-
jien kayttoon. Opinnaytetyon tuotoksena syntyneet toimintaohjeet tallenne-
taan terveyskeskuksen verkkosivuille hoito-ohjeet -kansioon, joka on jokaisen
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paivystavan sairaanhoitajan kaytettavissa. Johtavan laakarin kanssa olemme
sopineet toimintaohjeiden paivittamisen. Toimintaohjeet paivitetdadn kahden
vuoden vélein, paivittamisesta vastaavat taman opinnaytetyontekijat ja johta-
valaakari hyvaksyy paivystyksen. Paivystavan sairaanhoitajan perehdytta-
misohjelmaa ja toimintaohjeita voimme arvioida, kun tyohon perehdytetadn
uusi tyontekija. Opinnaytetydn valmistuttua piddmme osastotunnin, jossa
esittelemme valmiin tyén ja mista ohjeet l16ytyvat. Liséksi sovimme toiminta-
ohjeiden kayttbonottoajankohdan. Laakarit ehdottivat, ettd kolmen kuukau-
den kuluttua toimintaohjeiden kayttbonotosta pidetaan osastotunti, jossa kar-
toitetaan, miten toimintaohjeet ovat kaytanndssa toteutuneet. Opinnayte-
tydomme pohjalta nousi esiin tarve tehda jatkotutkimus siita, miten perehdyt-

tdmisohjelma ja toimintaohjeet ovat kaytanndssa toimineet.

Perehdyttdmisohjelman tekeminen on ollut meille haastavaa ja vélilla vaike-
aa. Yleisesti luullaan, etta isossa ryhmassa tehty tyd etenee nopeasti ja ryh-
man jasenet paasevat helpommalla. Meilla oli vaikeuksia loytaa yhteista ai-
kaa, koska meita on ryhmassamme nelja henkildd. Pohdittuamme asiaa jal-
keenpdain olisimme voineet tehda kaksi erillistd opinnaytety6ta, perehdytta-
misohjelman ja toimintaohjeet. Opinnaytetydmme on laaja, joten siité olisi
ollut mahdollista tehda kaksi ty6ta. Opinnaytetydmme etenemista ovat hidas-
taneet talon sisaiset koulutukset ja projektit, jotka ovat myos osaltaan kulut-
taneet voimavarojamme. Olemme joutuneet ponnistelemaan jaksaaksemme
tehda opinnaytetyota viela tyopaivan jalkeen. Selvda vasymistakin on ollut,
eikd me-henkeé ole aina I6ytynyt. Toistemme tuki, ymmarrys ja kannustus
ovat olleet merkittavia tekijoitd henkiseen jaksamiseen. Myos perheen kan-
nustus ja myotaelaminen ovat auttaneet jaksamaan. Ohjaavalta opettajalta
olemme saaneet ohjausta, neuvontaa ja "tsemppausta” tyon etenemisessa.
Myds aidinkielen opettajan ohjaus ja neuvonta opinnaytetyén valmistumis-

prosessissa olivat tarkeita.

Ison ryhmén tydskentelyn etuna on syvallisempi ja monipuolisempi pohdiske-
lu ja mielipiteiden vaihto. Pitka tyokokemus ja vahva ammattitaito ovat tuo-
neet keskusteluun ammattilaisen nakokulman. Laékareiden ja tyokavereiden

kiinnostus ja kannustava asenne ovat auttaneet meita opinnaytetydmme ete-
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nemisessa. Heita on ollut helppo lahestya, jos olemme tarvinneet ohjausta tai

tarkennuksia tybhomme.

Hyva ilmapiiri on tyopaikalla kaiken a ja o tyossa jaksamisen kannalta. Omal-
ta osaltaan tyopaikan ilmapiiria parantaa uusien tyontekijoiden perusteellinen

perehdyttdminen ja kattavat toimintaohjeet.
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LITE1

Kysely paivystavan hoitajan tydnkuvasta

Teemme opinnaytetyona perehdyttamisohjelmaa paivystavan sairaanhoitajan
tyohon kolarin  terveyskeskuksen vastaanotolle. Haluamme saada
tydyhteison nakoékulman opinnaytetydn sisaltoon. Voisitko ystavallisesti
vastata seuraaviin paivystavan sairaanhoitajan tyohon liittyviin kysymyksiin.
Kyselyn voi palauttaa joko sahkopostiin (helena.kaikkonen-tiensuu@kolari.fi)
tai henkilokohtaisesti allekirjoittaneille. Kysely on l&hetetty niille tyontekijoille
jotka eivét ole 19.1.10 klo 14-16 osastotunnilla. Palautathan kyselyn 19.1.10

mennessa.

Jaako seija, kaikkonen-tiensuu helena, palovaara terttu ja rantapaa kirsi

=

. Mita paivystavan sairaanhoitajan tulee tietaa paivystysvastaanotolla?

N

. Mité toimintaohjeita paivystava sairaanhoitaja tarvitsee paivystysaikana?
3. Mika on mielestasi paivystyspotilas?

4. Milloin potilas ohjataan laakarille?

a1

. Milloin paivystava sairaanhoitaja voi hoitaa potilaan itsenaisesti?

6. Mita muuta haluat huomioida?



LIITE 2

Rohtopaja -tyoskentelyn tulokset

Paivystavan sairaanhoitajan perehdytysohjelmaan liittyvien tehtéavien kartoi-

tus Kolarin terveyskeskuksessa 19.1.10 klo 14-16. Lasna oli 2 laakaria ja 7

sairaanhoitajaa. Yksi laakari ja kaksi sairaanhoitajaa oli vastannut kysymyk-

siin sahkoisesti. Tehtavien kartoitus tehtiin ns. Paja-tydskentelyssa. Jokai-

sessa ryhmassa oli 3 jasenta.

1. Mitd paivystavan sairaanhoitajan tulee tietda vastaanotolla?

toimintatavat, paikat ja valineet

voimassa olevat ohjeet, esim. miten konsultoin laakaria, mita loytyy
ammatillisuus, mitka ovat ns. "halytysoireet”

puhelimet, Virve, kriisiryhmd; kokoonpano ja kutsuminen,

ambulanssin toiminta

2. Mita toimintaohjeita sairaanhoitaja tarvitsee paivystysaikana?

paivystyspotilaan luokitteluohje

Infektiopotilaan hoito-ohjeet; VTI, flunssa, korvakipu, vatsainfektiot
silmdvammat, metalliroska

haavat, palovammat

ohjeet Pegasosta varten (uusi hoitaja)

ohjeet erityyppisten potilaiden primaaritutkimuksista / hoidosta esim.
rintakipupotilaan haastattelu, EKG, RR, Sp02, labrat, seurantakaavak-
keen tayton aloittaminen, Nitro, lis&dhappi, iv-yhteys, hengenahdistus,
vatsakipu, katkaisupotilaat, nyrjahdykset, venahdykset
suuronnettomuusohje

ohjeet paivystysajan toiminnasta, kommunikaattori, faksilla EKG:n |&-

hettdminen



3. Mika on mielestasi paivystyspotilas?

Virka-aikana:

e sydanoireet (rintakipu ja rytmih&irio)

¢ hengenahdistus; astma, COPD paheneminen

e voimakas paansarky

e mahakipuinen, yleistila hyvéa

¢ sateilyoireinen selkéa- tai niskakipu; fysioterapeutin arvio

e nopea yleistilan lasku

e uniongelmat, mielenterveysongelmat; ohjataan omalle la&karille 1
vrk:n sisalla, yhteys MTT:n

e epaselva korkea kuume ja yli 3 vrk:ta kestanyt kuume

¢ silmapotilaat, metalliroska, roiskevamma

e sairasloman &killinen tarve

e pahoinpitelyt, oikeustieteelliset tutkimukset

o jalkiehkaisy
Paivystysaikana:

o silmapotilaat; metalliroska, roiskevamma

neurologiset oireet

e yleistilan huonontuminen

e psyykkinen Kriisi

e akuutti vatsa

e nakyva, pahentunut hengenahdistus

¢ lapsen peruselintoimintojen hairié

e sydanoireet; rintakipu, rytmihairié

e intoksikaatiot

e Kkouristelevat

e Konsultoi aina la&karia ilta ja viilkonloppupdaivystyksessa

e kivulias, virheasentoinen murtuma



4. Milloin potilas ohjataan laakarille?

e epaily sydanperaisesta vaivasta

e neurologiset oireet

e lapsipotilaat < vuoden ikaiset

e voinnin nopea romahtaminen

e ambulanssilla tuotu potilas

o selk&kipu, missa caudaequina oireet

o vaikeat infektiot, yleistila selvasti alentunut, hematologinen sairaus

e akuutti hengenahdistus tai hengitysvajaus; SpO2 < 85 -90 %, CPAP-
tarve, shokkioireita

e raskaana olevan &killinen vatsakipu

e suuret vuodot

e |a&karin konsultaatio
5. Milloin sairaanhoitaja voi hoitaa potilaan itsenéisesti?

¢ toimintaohjeiden mukaan; flunssapotilaat kuten aik. VTI
e 3 pv:n sairaslomat (ei takautuvasti)

¢ hoitajan tydokokemus ja koulutus auttaa

o |&&kari kirjannut hoito-ohjeet, hoitosuunnitelma tiedossa
e krooniset sairaudet misséa ei ole tapahtunut muutosta

e pienet tapaturmat, venahdykset, kontuusiot

e hyvakuntoiset ripulipotilaat

e epaselvissa tilanteissa aina ladkarin konsultaatio
6. Mita muuta haluat huomioida?

¢ hoito-ohjeet yhtenevat ja selkea

¢ vastuukysymykset HOX! ei saa olla arkuutta soittaa laakéarille
o Kkriittisissa tiedoissa toiminta-ohjeet ajan tasalla

e sairaslomia ei kirjoiteta takautuvasti

e oman alueen laakarille voi laittaa jos KVO aikoja

e paivystysajat annetaan jarjestyksessa

e jos paivystyksessa hiljaista kriteerit ei muutu



LITE 3
PAIVYSTYSAJAN OHJEITA HOITAJILLE

FLUNSSAOIREET

— oireenmukainen hoito
— tarvittaessa Panadol, Burana tai vastaava

¢ Hox: Asa-allergia ja Marevan hoito!

Kaynti hoitajalla

otetaan Streptocult vaikeassa kurkkukipu oireessa ja CRP

tarvittaessa 1-2 pv sairauslomaa

tarvittaessa aika vastaanotolle seuraavalle paivalle paivystavalle sai-
raanhoitajalle/ladkarille

— ala pyyda tulemaan soittamatta

Konsultoidaan paivystavaa laédkaria tai ohjataan ladkarille:

mikali hengenahdistusta tai rintapistosta
— yleiskunto huono, korkea kuume

— yskoksissa verta

— selvasti uudelleen pahentunut tauti

— perussairaus selvasti pahentunut, kaytdssa oleva laakitys ei auta

Toimintaohjeet: www.kaypahoito.fi sairaanhoitajien tyénjakokoulutus 2007-
2009, www.terveysportti.fi. Ohjeet hyvaksyneet Yllasjarvi Ulla ja Liikavainio
Tuomas.Toimintaohjeet laatineet Jaako Seija, Kaikkonen-Tiensuu Helena,
Palovaara Terttu, Rantapaa Kirsi 4.11.2010.




KURKKUKIPU

— nopea alku

— kurkkukipu ja kuume > 38

— suurentuneet aristavat imusolmukkeet

— yleisoireet; paansarky, etenkin lapsilla vatsakipu, pahoinvointi ja ok-
sentelu

— eiyskaa tai nuhaa
Kaynti hoitajalla

— esitiedot, HOX kysy allergiat!

— otetaan Streptocult, CRP ja l[ampd

— tarvittaessa sairausloma ja kotihoito-ohjeet

— seuraavana paivana asiakas soittaa nieluviljelyvastauksesta
= positiivinen tulos, l&aakarin konsultaatio laakityksesta

= negatiivinen tulos, annetaan kotihoito-ohjeet
Ohjataan laakarille

— CRP koholla, ilta ja ydaikana yleensa riittda, etta annetaan paivystys-
aika seuraavalle paivalle, jos yleiskunto hyva
— rajut oireet:
e kurkku tukossa
e eisaa suuta auki
¢ hengitysvaikeudet
¢ vaikeus niella nesteita ja sylkea
e oireet pahenevat selin makuulla

e ulospéin nékyva turvotus kasvojen ja kaulan alueella

Toimintaohjeet: www.kaypahoito.fi sairaanhoitajien tyénjakokoulutus 2007-

2009, www.terveysportti.fi. Ohjeet hyvaksyneet Yllasjarvi Ulla ja Liikavainio

Tuomas.Toimintaohjeet laatineet Jaako Seija, Kaikkonen-Tiensuu Helena,
Palovaara Terttu, Rantapaa Kirsi 4.11.2010.




KORVAKIPU

— oireina mm. korvakipu, pitkittynyt nuhakuume, kuulon huononeminen
tai korvantukkoisuus
— yleensa edeltavasti ollut muutaman paivan ajan virushengitystieinfek-

tion oireet

Kaynti hoitajalla:

oirekysely, korvien katsominen ja tympanometria

— Tympanometria poikkeava => ohjataan laakarille seuraavana paivana.

— Tympanometria normaali A-k&yrad => Flunssan hoito- ja seurantaoh-
jeet

— paaséaantoisesti ei oteta vastaan klo 16 jalkeen

— ohjataan ottamaan kipuld&ketta ja varaamaan tarvittaessa seuraavalle

paivalle paivystysaika (Rengaspaivystysohje)

Laakarille:

— korkeakuumeinen >39°C tai yleistila laskenut

— korvan seudussa punoitusta tai kuumotusta

— korvakipu, johon liittyy joko yleistilan lasku tai voimakas kiertohuimaus
— akuutti hérokorva

— ulkokorvan turvotus tai akillinen kasvohalvaus

Toimintaohjeet: www.kaypahoito.fi sairaanhoitajien tyénjakokoulutus 2007-

2009, www.terveysportti.fi. Ohjeet hyvaksyneet Yllasjarvi Ulla ja Liikavainio

Tuomas.Toimintaohjeet laatineet Jaako Seija, Kaikkonen-Tiensuu Helena,
Palovaara Terttu, Rantapaa Kirsi 4.11.2010.




SINUIITTIEPAILY

— nuha jatkunut > 7 vrk:tta

— tyypillisin oire otsap&énsarky

— markaista limaeritettd nieluun

— hakkaava yské, joka pahenee disin

— ei vaadi antibioottihoidon aloitusta ilta- tai ydaikaan
— kipulaéke ja aika seuraavalle paivalle paivystykseen

Omabhoito-ohjeet:

— nuha jatkunut < 7 vrk:tta ja yleisvointi hyva

— sinuiitti on jalkitauti, joka alkaa aikaisintaan n. 7 vrk:tta nuhan/flunssan
alusta

— nuhakuumeen aikana (0-10 vrk:tta) ei antibioottihoitoa eikd kuvanta-
mistutkimuksia

— myO6hemmin antibioottihoito, jos nuhakuume vyli viikon ja eritetta pos-
kionteloissa

— el kuumetta =>kasikauppalaakkeet (nenatipat, antihistamiinit, NaCl
huuhtelu)

Kaynti hoitajalla

— yleiskunnon arvio
— kuume/paansarky/lihaskivut
— kasikauppalaakkeista ei apua
— jos allergia-altistusoireita, ohjataan soittamaan oman alueen ajanva-
rausvastaanotolle
— ohjataan laakarin vastaanotolle:
e pitkittyneessa tilanteessa

e sairausloman tarve jatkuu

Toimintaohjeet: www.kaypahoito.fi sairaanhoitajien tyénjakokoulutus 2007-

2009, www.terveysportti.fi. Ohjeet hyvaksyneet Yllasjarvi Ulla ja Liikavainio

Tuomas.Toimintaohjeet laatineet Jaako Seija, Kaikkonen-Tiensuu Helena,
Palovaara Terttu, Rantapaa Kirsi 4.11.2010.




Laakarille tai laakarin konsultaatio

— korkea kuume
— vyleistila laskenut
— voimakas kipu silmien véalissé/otsalla

— punoitus/kuumotus/turvotus silman seudussa

Toimintaohjeet: www.kaypahoito.fi sairaanhoitajien tyénjakokoulutus 2007-

2009, www.terveysportti.fi. Ohjeet hyvaksyneet Yllasjarvi Ulla ja Liikavainio

Tuomas.Toimintaohjeet laatineet Jaako Seija, Kaikkonen-Tiensuu Helena,
Palovaara Terttu, Rantapaa Kirsi 4.11.2010.
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YSKA JA KEUHKOPUTKEN TULEHDUS

— yska ja yskokset 2-4 vk:n ajan
— nuha, kurkkukipu, aanen kaheys
— paansarky, niskakipu, lihassarkyja

— yleensa virustulehdus
Omabhoito-ohjeet

— annetaan, kun oireet lievid, kykenee toihin/kouluun

— astmaatikolla tehostettu hoito heti infektion alkuvaiheessa

— yskokset ja limannousu kuuluvat taudin kuvaan, yskdsten vatri ei kerro,
onko kyseesséa bakteeri vai virustulehdus

— oireenmukainen hoito

— apteekin kasikauppavalmisteet
Kaynti hoitajalla

omabhoito ei riita

— sairausloman tarve

—  pitkittynyt yska

—  kuume

— CRP <50, kyseessa yleensa virustulehdus

— el tarvitse laakarin vastaanottoa, jos yleiskunto hyva

— yska kestaa yleensa 2-4 viikkoa

oireiden pitkittyessa vastaanotolle ajanvarauksen kautta
Laakarille tai ladkarin konsultaatio

— tehostettu hoito ei auta astmaatikolla

— sairausloman tarve jatkuu

— yskaan liittyy vinkuminen/hengenahdistus, veriyskoksia

— oirekuva epailyttava; sairaanhoitajan ammattitaito ei riita hoidon tar-
peen arviointi

— vaikea perussairaus, yleiskunto laskenut

— korkea kuume 39 tai yli

Toimintaohjeet: www.kaypahoito.fi sairaanhoitajien tyénjakokoulutus 2007-
2009, www.terveysportti.fi. Ohjeet hyvaksyneet Yllasjarvi Ulla ja Liikavainio
Tuomas.Toimintaohjeet laatineet Jaako Seija, Kaikkonen-Tiensuu Helena,
Palovaara Terttu, Rantapaa Kirsi 4.11.2010.
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ASTMA, COPD TAI PNEUMONIA

Kaynti hoitajalla
— Sp02, PEF, RR, pulssi, lamp6, EKG, pika CRP

Ohjataan laakarille

Vakaavaan infektioon ja tehohoidon tarpeeseen viittaavat oireet

— tihe& hengitystaajuus yli 26 /min

— hypotonia (syst RR alle 90 mmHg)

— takykardia (p yli 120 / min)

— hapettumisongelma (saturaatio huoneilmalla alle 90 %,sairaalahoi-
toon lisdhapellakin saturaatio alle 90 % => tehostetun hoidon tarve

— hypotermia (alle 36 °C)

— korkea kuume > 39

— tajunnan tason lasku tai sekavuus

— epailtdessa infektiota tulisi aina ottaa riittavat mikrobiologiset naytteet

e veriviljelyt x 2 ja PLV ennenantibiootin aloitusta?

— iv tipaksi Ringer

Toimintaohjeet: www.kaypahoito.fi sairaanhoitajien tyénjakokoulutus 2007-
2009, www.terveysportti.fi. Ohjeet hyvaksyneet Yllasjarvi Ulla ja Liikavainio
Tuomas.Toimintaohjeet laatineet Jaako Seija, Kaikkonen-Tiensuu Helena,
Palovaara Terttu, Rantapaa Kirsi 4.11.2010.
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VATSAKIPU

kivun alku, - laatu, - voimakkuus (VAS), - séteily, - paikka,
oksentelu

ripulointi

kuume

mika pahentaa mik& helpottaa

matkustaminen

mahdollinen antibioottihoito

Omahoito-ohjeet

rajuoireinen ripuli ilman merkkeja kuivumasta, omahoito-ohjeet:
e runsaasti juomista, tarv. Osmosal
e maitohappobakteerit

e saa sydda normaalisti

Kaynti hoitajalla

lampo

virtsan stixit, pika-CRP

EKG aina ylavatsakipuisilta

pitkittynyt ripuli ja laihtuminen ohjataan ajanvaraukseen

Laakarille tai laakarin konsultaatio

rajuoireinen veriripuli

vatsakipu

kuume ja yleistilan lasku (septinen taudinkuva)

kova repiva vatsa/selkdkipu (tarvitsee voimakasta kipulaakitysta)
tapaturman jalkeinen kipu

ylavatsakipu

epdily sydantapahtumasta

rajuoireinen ripuli ja yleistilan lasku

akutisoituneessa tilanteessa paivystykseen esim. kuivumisen merkit

Toimintaohjeet: www.kaypahoito.fi sairaanhoitajien tyénjakokoulutus 2007-

2009, www.terveysportti.fi. Ohjeet hyvaksyneet Yllasjarvi Ulla ja Liikavainio

Tuomas.Toimintaohjeet laatineet Jaako Seija, Kaikkonen-Tiensuu Helena,
Palovaara Terttu, Rantapaa Kirsi 4.11.2010.
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VIRTSATIEINFEKTIOT

Alempien virtsateiden infektio eli kystiitti

tihentynyt virtsaamisen tarve
kirvely
sarkylaéke ja runsas juominen => seuraavana paivana yhteys paivys-

tykseen

Ylempien virtsateideninfektio eli pyelonefriittiepaily

yleiskunnon lasku
korkea kuume
vatsakipu
virtsaamishairiot
selkakipu

sekavuus

Kaynti hoitajalla

esitiedot voi kysya puhelimessa; allergiat, kuume, oireet, diabetes,
raskaus

nuoret, < 45 vuotiaat naiset hoidetaan ilman virtsanaytetta, jos oireet
tutut ja toistuvat => laakarin konsultaatio

jos kyseessa ensimmainen virtsatieinfektio, otetaan U-kem seula
=>nitriitti positiivinen, ei viljelya => ladkarin konsultaatio

tarkistettava mahdollinen raskaus ja sukupuolitauti

miehiltd, diabeetikoilta, raskaana olevilta aina viljely

virtsaumpi => katetrointi

pyelonefriittiepaily => CRP, lampd, U-kem seula

Laakarille tai ladkarin konsultaatio

pyelonefriittiepaily
miehet ja lapset

ulkopaikkakuntalaiset

Toimintaohjeet: www.kaypahoito.fi sairaanhoitajien tyénjakokoulutus 2007-

2009, www.terveysportti.fi. Ohjeet hyvaksyneet Yllasjarvi Ulla ja Liikavainio

Tuomas.Toimintaohjeet laatineet Jaako Seija, Kaikkonen-Tiensuu Helena,
Palovaara Terttu, Rantapaa Kirsi 4.11.2010.
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GYNEKOLOGISET VAIVAT

Itsehoito-ohjeet

— kutina, lisdantynyt valkovuoto, haju => apteekista itsehoitolaakkeet
Kaynti hoitajalla

— raskaana oleva => virtsan stixit ja bakteeriviljely

Laakarille tai ladkarin konsultaatio
— kova alavatsakipu

— verinen vuoto

Toimintaohjeet: www.kaypahoito.fi sairaanhoitajien tyénjakokoulutus 2007-
2009, www.terveysportti.fi. Ohjeet hyvaksyneet Yllasjarvi Ulla ja Liikavainio
Tuomas.Toimintaohjeet laatineet Jaako Seija, Kaikkonen-Tiensuu Helena,
Palovaara Terttu, Rantapaa Kirsi 4.11.2010.
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SILMAVAIVAT
Omabhoito-ohjeet

— silmien kuivuminen: punoitus roskan tunne, vetistys => kostutustipat
apteekista

— silmé& r&dhmii, ei muita oireita => huuhtominen vedella.

Kaynti hoitajalla

— silm& rahmii => aika seuraavalle paivalle
— kutiava, verestava silma => aika seuraavalle paivalle
— rahmiva silmé&; huonontunut ndkd, voimakas luomiturvotus, korkea

kuume, ihon punoitus => laakéarin konsultaatio tai vastaanotto

Laakarille tai laakarin konsultaatio

— kivulias, nakohairioita, varikalvoa ymparoéiva punoitus, valonarka silma
— silmé&kipuun liittyy pahoinvointi

— sarveiskalvolla ndkyy muutos

— el pysty avaamaan silmaa

— &killisesti huonontunut nako

— lyhytaikainen < 15 min ohimennyt ndkohairio, mikali ei lity migreeniin
— akuutisti alkanut ndkdkenttapuutos ja akuutit kaksoiskuvat

— &killisesti laajentunut mustuainen

— < 2 vkoa silméleikkauksesta ja nadn huonontuminen

Toimintaohjeet: www.kaypahoito.fi sairaanhoitajien tyénjakokoulutus 2007-

2009, www.terveysportti.fi. Ohjeet hyvaksyneet Yllasjarvi Ulla ja Liikavainio

Tuomas.Toimintaohjeet laatineet Jaako Seija, Kaikkonen-Tiensuu Helena,
Palovaara Terttu, Rantapaa Kirsi 4.11.2010.
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RIKKA SILMASSA
Kaynti hoitajalla

— esitiedot; mita tapahtunut, mika silmasséa esim. puun-, raudansiru

— hoitaja voi yrittaa poistaa rikan silman limakalvolta, ei itse silméasta, jos
eiperforaatiota epailla

— rauta tai lasinsiru pyritdan poistamaan mahdollisimman pian => klo 22
jalkeen voi odottaa laakarin vastaanottoa seuraavaan aamuun => sal-
valappu (kloramfenikoli)

—  puudutustippa (Obucain, ei mukaan) ja kloramfenikoli salvalappu yok-
si

— kauempaa tuleva potilaat voivat ja&déa osastolle odottamaan

Toimintaohjeet: www.kaypahoito.fi sairaanhoitajien tyénjakokoulutus 2007-

2009, www.terveysportti.fi. Ohjeet hyvaksyneet Yllasjarvi Ulla ja Liikavainio

Tuomas.Toimintaohjeet laatineet Jaako Seija, Kaikkonen-Tiensuu Helena,
Palovaara Terttu, Rantapaa Kirsi 4.11.2010.




HITSAUSKIPU
Kaynti hoitajalla

— el puudutetippaa

— kotiinkloramfenikoli - voide => laitetaan aina, kun kipua

Toimintaohjeet: www.kaypahoito.fi sairaanhoitajien tyénjakokoulutus 2007-
2009, www.terveysportti.fi. Ohjeet hyvaksyneet Yllasjarvi Ulla ja Liikavainio
Tuomas.Toimintaohjeet laatineet Jaako Seija, Kaikkonen-Tiensuu Helena,
Palovaara Terttu, Rantapaa Kirsi 4.11.2010.
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LAVISTAVA SILMAVAMMA TAI EPAILY

Kaynti hoitajalla

— peitetdan silmat paksusti sideharsotaitoksilla (my6s terve silma)

— silméaa ei saa painaa

— kipulaakitys ja jatkohoito => konsultoidaan paivystavaa laakaria

— makuuasennossa kuljetus ambulanssilla sairaalaan, jossa silméatautien
paivystys

— soitto LKS:n etukateen, LKS:ssa ei silmalaakaripaivystysta klo 16 jal-

keen

Toimintaohjeet: www.kaypahoito.fi sairaanhoitajien tyénjakokoulutus 2007-

2009, www.terveysportti.fi. Ohjeet hyvaksyneet Yllasjarvi Ulla ja Liikavainio

Tuomas.Toimintaohjeet laatineet Jaako Seija, Kaikkonen-Tiensuu Helena,
Palovaara Terttu, Rantapaa Kirsi 4.11.2010.
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KEMIALLISET SILMAVAMMAT (ESIM. HAPOT, EMAKSET, PUHDISTUS-
AINEET YM.)

Kaynti hoitajalla

— huuhtelu valittomasti juoksevalla vedella, ringerilla tai keittosuolalla
keskeytyksettd 20-30min => konsultoidaan paivystavaa laakaria

— ohjataan/kuljetetaan sairaalaan, jossa silmalaakaripaivystys.

— (ambulanssikuljetuksen tarve riippuu kemiallisen vamman vaikeudes-
ta, potilaan yleistilasta ja muista mahd. vammoista)

— vakavissa vammoissa kuljetuksen aikana jatketaan huuhtelua in-
fuusionesteella =>nesteensiirtoletku teipataan nenan tyveen siten, etta
neste tippuu silman sisakulmaan, valuu sielta sarveiskalvon yli kaari-
maljaan.

— potilas vammakyljella

Toimintaohjeet: www.kaypahoito.fi sairaanhoitajien tyénjakokoulutus 2007-

2009, www.terveysportti.fi. Ohjeet hyvaksyneet Yllasjarvi Ulla ja Liikavainio

Tuomas.Toimintaohjeet laatineet Jaako Seija, Kaikkonen-Tiensuu Helena,
Palovaara Terttu, Rantapaa Kirsi 4.11.2010.
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HAAVAT

Kaynti hoitajalla
— haava puhdistetaan
— alle 2 cm haava liimataan tai teipataan
— likainen haava => konsultoi laakéaria

— ljall asteen pienet palovammat hoitaja voi hoitaa

Laakarille tai ladkarin konsultaatio

— laékari ompelee ad 6 tunninsisélla haavan syntymisesta
— puolen yon jalkeen tulevat haavat, ommellaan paasaantoisesti aamul-
la.Naista konsultoitava laékaria.

— poikkeus suuret, syvat haavat tai jos epaily muustakin vammasta

Toimintaohjeet: www.kaypahoito.fi sairaanhoitajien tyénjakokoulutus 2007-
2009, www.terveysportti.fi. Ohjeet hyvaksyneet Yllasjarvi Ulla ja Liikavainio
Tuomas.Toimintaohjeet laatineet Jaako Seija, Kaikkonen-Tiensuu Helena,
Palovaara Terttu, Rantapaa Kirsi 4.11.2010.
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PUREMAVAMMA

Kaynti hoitajalla

haavan pesu vedella ja saippualla (rabies esto)

huolellinen huuhtelu, desinfiointi 40-70% etanolilla, runsaalla keitto-
suolapaineella huuhtelu

lahelle luuta ulottuvat haavat => huuhtelua ei suositella

seuraavana paivana laakéarille =>antibioottiprofylaksia ja Tetanus-
rokote

Digikuvat

kliinisesti tulehtuneista bakteeriviljelynayte

infektoitunut puremavamma on kontrolloitava 24—48 tunnin

o kuluttua

Laakarille tai ladkarin konsultaatio

Varhaisen antibioottihoidon aiheet

|&heinen vierasesine
puremakohdan turvotus
huono verenkierto
kasvojen purema

kaden puremat
genitaalialueen puremat
nivelen tai luun laheisyys
kissan purema

ihmisen purema

Toimintaohjeet: www.kaypahoito.fi sairaanhoitajien tyénjakokoulutus 2007-

2009, www.terveysportti.fi. Ohjeet hyvaksyneet Yllasjarvi Ulla ja Liikavainio

Tuomas.Toimintaohjeet laatineet Jaako Seija, Kaikkonen-Tiensuu Helena,
Palovaara Terttu, Rantapaa Kirsi 4.11.2010.
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NILKKA- JA POLVIVAMMAT

Omabhoito-ohjeet

— kylma puoli tuntia kerrallaan ja uusitaan kahden tunnin véleinaamuun
asti, koho, kompressio

— kipulaéke Panadol / Burana

Kaynti hoitajalla

— esitiedot, vammamekanismi, kysy osteoporoosi
— eivaadi paivystysajan hoitoa => seuraavalle paivélle aika laékarille
— kauempaa tulevat potilaat voivat ja&da osastolle

— lastoitus ja teippaus

Laakarille tai laakarin konsultaatio

— nilkkamurtuma (iso hematooma ja virheasento)
— nilkkaluksaatio (nilkka silminndhden virheasennossa) =>vaatii heti re-

ponoinnin (veto ja vaanto)

Toimintaohjeet: www.kaypahoito.fi sairaanhoitajien tyénjakokoulutus 2007-
2009, www.terveysportti.fi. Ohjeet hyvaksyneet Yllasjarvi Ulla ja Liikavainio
Tuomas.Toimintaohjeet laatineet Jaako Seija, Kaikkonen-Tiensuu Helena,
Palovaara Terttu, Rantapaa Kirsi 4.11.2010.




PAHOINPITELY

Kaynti hoitajalla

— esitiedot, vammamekanismi
— vammojen valokuvaus
— tarvittaessa ladkarin konsultaatio

— aika laékarille seuraavalle paivalle

Toimintaohjeet: www.kaypahoito.fi sairaanhoitajien tyénjakokoulutus 2007-

2009, www.terveysportti.fi. Ohjeet hyvaksyneet Yllasjarvi Ulla ja Liikavainio

Tuomas.Toimintaohjeet laatineet Jaako Seija, Kaikkonen-Tiensuu Helena,
Palovaara Terttu, Rantapaa Kirsi 4.11.2010.
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SELKAKIPU

Kaynti hoitajalla

— aika fysioterapeutille seuraavalle péaivalle

— oireenmukainen hoito =>Panadol, Burana tai vastaava seka kylma

geeli
— sairausloman tarve => ladkarin konsultaatio

Laakarille tai ladkarin konsultaatio

— ns. Red flags-oireet => ratsupaikka-anestesia
e sietdméaton kipu
e virtsaumpi
e ulosteinkontinenssi
¢ tunnottomuus perdaukon seudussa
e halvaus

— epamaarainen selkakipu

Toimintaohjeet: www.kaypahoito.fi sairaanhoitajien tyénjakokoulutus 2007-
2009, www.terveysportti.fi. Ohjeet hyvaksyneet Yllasjarvi Ulla ja Liikavainio
Tuomas.Toimintaohjeet laatineet Jaako Seija, Kaikkonen-Tiensuu Helena,
Palovaara Terttu, Rantapaa Kirsi 4.11.2010.
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ANAFYLAKTINEN SOKKI

Kaynti hoitajalla

— ihon ja suun pistely, kuumotus, punoitus, kutina, sydamen tykytys, pa-
la kurkussa, paino rinnassa, nenan tukkoisuus, pahoinvointi

— turvotus, angio6deema (silmaluomet, huulet, kieli), nokkosrokko, kur-
kunpéaan turvotus, aanen kaheys, stridor, yskanpuuskat, astma, vatsa-
Kipu, ripuli

— vaikeimmissa tapauksissa shokin oireet => verenpaineen lasku, kyl-

manhikisyys, kurkunpaan obstruktio, syanoosi ja sydanpysahdys

Hoito

Adrenaliini annetaan mahdollisimman nopeasti lihakseen anafylaksiaksi
epaillyssa reaktiossa. ALA PELKAA ADRENALIININ ANTOA!

1. Adrenaliini 1 mg/ml (1:1000) heti lihakseen

— Aikuisille 0,5 — 0,8 ml im reiden ulkosivulle

Potilaan paino Adrenaliiniannos (1:1 000 = 1 mg/ml)
5Kkg 0.05 ml
10 kg 0.1ml
15 kg 0.15 ml
20 kg 0.2ml
50 kg 0.5 ml

Adrenaliiniannos voidaan toistaa 5 — 15 min kuluttua

Toimintaohjeet: www.kaypahoito.fi sairaanhoitajien tyénjakokoulutus 2007-

2009, www.terveysportti.fi. Ohjeet hyvaksyneet Yllasjarvi Ulla ja Liikavainio

Tuomas.Toimintaohjeet laatineet Jaako Seija, Kaikkonen-Tiensuu Helena,
Palovaara Terttu, Rantapaa Kirsi 4.11.2010.




26

2. Vitaalitoimintojen yllapitdminen

— potilas asetetaan puoli-istuvaan asentoon (hepotensiossa makuulle).

— varmistetaan, etta potilas hengittaa

— happinaamari

— aukiolotippanaRingerin liuos tai fysiologinen NaCl-liuos

— Jos potilas on hypotensiivinen, annetaan ensimmaisen tunnin aikana
aikuiselle 500-1 000 ml

— seurataan verenpainetta, syketta ja sydamen toimintaa
3. Kortiskoteroidi laskimoon

— annetaan aikuiselle metyyliprednisolonia 80—250 mg, lapsille 2 mg/kg
tai hydrokortisonia 250—1 000 mg iv. aikuisille, 10 mg/kg lapsille. Las-
ten kokonaisannos ei saa ylittaa aikuisannoksia.

— vaikutus alkaa hitaasti.

— Jatkohoito =>muutaman paivéan perioraalinen prednisonikuuri 30-50

mg/vrk.
4. Antihistamiini

— Lahinna ihoon rajoittuvissa reaktioissa
—  Hydroskitsiini (Atarax®) Aikuiselle 25—-50 mg
— Jatkohoitona voi antaa antihistamiineja perioraalisesti muutamaksi

paivaksi

5. Tarkkailu ensiavun jalkeen, silla reaktio voi uusia.

Toimintaohjeet: www.kaypahoito.fi sairaanhoitajien tyénjakokoulutus 2007-
2009, www.terveysportti.fi. Ohjeet hyvaksyneet Yllasjarvi Ulla ja Liikavainio
Tuomas.Toimintaohjeet laatineet Jaako Seija, Kaikkonen-Tiensuu Helena,
Palovaara Terttu, Rantapaa Kirsi 4.11.2010.
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RINTAKIPU

Puhelimessa rintakipuinen ohjataan soittamaan ambulanssi (112).
Kaynti hoitajalla

— rintakipuinen hoidetaan sydanperaisena, kunnes infarkti on poissuljet-
tu.
— hoidetaan pkl tarkkailussa ja vuodeosastolla huone 11

Esitiedot

— kivun alku, laatu, kesto ja paikka, aikaisemmat sairaudet ja laékitys
— laakarin konsultaatio jatkohoidosta

Tutkimukset

— verenpaine ja pulssi

— hengitys Spo2

- EKG

— tapahtumapaikalla/ambulanssissa

— heti osastolle tultua, myds V4R (aina rintakipuisista)

— Y tunnin kuluttua uusi EKG

— seuraavana aamuna

— tarvittaessa oire-ekg

— monitoriseuranta

— TnT 6 tunti rintakivun alusta, tai heti kun potilas tulee paivystykseen
jos rintakivun alusta on yli 6 tuntia. Kontrolli TnT ennen kotiutusta jos
potilas tarkkailussa.

muut verikokeet maaraa laakari

Laskimokanylointi

— NaCl/Ringer =>Ringer turvallisempi

Toimintaohjeet: www.kaypahoito.fi sairaanhoitajien tyénjakokoulutus 2007-

2009, www.terveysportti.fi. Ohjeet hyvaksyneet Yllasjarvi Ulla ja Liikavainio

Tuomas.Toimintaohjeet laatineet Jaako Seija, Kaikkonen-Tiensuu Helena,
Palovaara Terttu, Rantapaa Kirsi 4.11.2010.
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Laakehoito

nopea liotushoidon tarpeen arviointi; EKG, TnT ja oirekuva
ASA 250mg pureskellen, Asa-allergiselle Plavix 300-600 mg, ei pu-
reskella
Nitro, Dinit suihke
Klexane 1 mg/kg. Yli 75 vuotiaat 0,75 mg/kg
happea maskilla 6 I/min
nitraatti-infuusio aloitus 2 mg/h nosto vasteen ja RR- arvon mukaan,
ellei hypotonia (syst. RR <100 mmHg tai diast. RR laskee < 60 mmHg)
indik. angiina pectoris oireiden hoito ja ehkéaisy, keuhkopdhd, hyper-
tensiivinen kriisi
kivunhoito: MO 4-6 mg/iv

e OXANEST 4-6 mg/iv

e Diatsepaami 2,5-5 mg

beetasalpaaja; indik. rytmihairié, AMI, VF => konsultoi l[A&karia

Seuranta ja hoito

kivun hoito; nitro, MO, beetasalpaaja annos ladkarin ohjeen mukaan
RR, P ja SpO2

iho, areisverenkierron seuranta

hengitys, tarv. lisdhappi, CPAP

rytmihairididen seuranta

potilaan informointi ja rauhoittaminen

Toimintaohjeet: www.kaypahoito.fi sairaanhoitajien tyénjakokoulutus 2007-

2009, www.terveysportti.fi. Ohjeet hyvaksyneet Yllasjarvi Ulla ja Liikavainio

Tuomas.Toimintaohjeet laatineet Jaako Seija, Kaikkonen-Tiensuu Helena,
Palovaara Terttu, Rantapaa Kirsi 4.11.2010.




29
AIVOVERENKIERTOHAIRIO

Kun yhteydenotto tulee potilaalta tai omaiselta ohjataan

— hoidon tavoitteena on, etta AVH-potilaat paasevat 3-4 h aikaikkunassa
paan kuvaukseen.

— valitdn puhelinkontakti hatakeskukseen, kiireellinen ambulanssikulje-

tus erikoissairaanhoidon paivystyspoliklinikalle nopeuttaa ratkaisevasti
AVH-potilaiden hoidon aloittamista

Toimintaohjeet: www.kaypahoito.fi sairaanhoitajien tyénjakokoulutus 2007-
2009, www.terveysportti.fi. Ohjeet hyvaksyneet Yllasjarvi Ulla ja Liikavainio
Tuomas.Toimintaohjeet laatineet Jaako Seija, Kaikkonen-Tiensuu Helena,
Palovaara Terttu, Rantapaa Kirsi 4.11.2010.




TRAUMAPOTILAANHOITO

— traumapotilaan hoito tapahtuu LSHP:n hoitoketjun mukaan

— www.lshp.fi’/hoitoketjut

Toimintaohjeet: www.kaypahoito.fi sairaanhoitajien tyénjakokoulutus 2007-
2009, www.terveysportti.fi. Ohjeet hyvaksyneet Yllasjarvi Ulla ja Liikavainio
Tuomas.Toimintaohjeet laatineet Jaako Seija, Kaikkonen-Tiensuu Helena,
Palovaara Terttu, Rantapaa Kirsi 4.11.2010.
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http://www.lshp.fi/hoitoketjut

LITE 4
PAIVYSTAVAN SAIRAANHOITAJAN PEREHDYTTAMISOHJELMA

Perehdytettavan nimi:

Tehtava:
Perehdyttaminen alkoi / 20
Perehdyttaminen paattyi / 20

Ennakkotoimenpiteet:

sovi perehdyttaja/perehdyttajat

tiedota tulokkaasta muille

selvita tyonottovaiheessa kasitellyt asiat
valmistaudu tulotilanteeseen

Asia Pvm | Toteuttaja
1. Paiva: Vastaanottaminen
e tutustuminen vastaanottoon
e toiminta-ajatus, arvot, toimintasuunnitelma, hoitopolut
o tilojen esittely
o tyOkavereiden esittely
o tarkeimmat tydsuhteet liittyvat asia
o tydsopimus, tydajat ja — vuorot
e ruoka- ja kahvitauot
e poissaolot
o palkka-asiat
¢ tietosuojaohjeet, vaitiolovelvollisuus, sitoumus
¢ tiedottaminen, puhelimen kayttd
e Kkirjallinen ja suullinen raportointi
e potilas ym. asiakirjat
o ohjaaja/perehdyttgja
2. Paiva: Tyonopastus

tutustuminen paivystavan sairaanhoitajan tyotehtéaviin
tilastointi: tapaturmat, tth-kaynnit, likenneonnetto-
muus, humalatilat, varusmiehet

omat tehtavat ja vastuualueet

hoitosuunnitelma kaytto ja kirfjaaminen
Pegasos-potilastietojarjestelma ja omat tunnukset
ATK:n kayttd, sdhkoinen ajanvaraus

muut lomakkeet ja asiapaperit (Eeva-Liisa Kangos-
jarvi) mm. laskutus, asiakasmaksut, maksusitoumuk-
set, ulkomaalaiset

tyoterveyshuolto/ergonomia, apuvélineet

3. Paiva: Tyonopastus jatkuu
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potilaan vastaanottaminen, hoidon tarpeen arviointi
potilaan kohtelu

valvonta/tarkkailuhuone, akuuttihoito

mahd. toimenpiteisiin valmistaminen

naytteiden otto (TnT, CRP, INR, EKG)

potilaan ohjaus

yhteisty0 eri ammattiryhmien ja potilaan omaisten
kanssa

4. Paiva: Tyonopastus jatkuu

laakehuolto

la&kekaappi, sijainti ja sisallon esittely
ladkkeenjako Marevan potilaille
tarvittavien ladkkeiden anto ja kirjaaminen
ladkekaapin avainten sailyttaminen
ensiapuladkkeet

ladkkeiden tilaaminen

laakevirheiden kirjaaminen
keskusvarastotilaus

(2]

. Paiva: Tydnopastus jatkuu

elvytysvalineet, imut, happi, RR, VS ym. mittarit
etayhteys paivystavan laakarin kanssa
JIVEX, kuvantamisohjelma

valinehuolto ja huuhteluhuoneen esittely
toimintaohjeet poikkeusoloissa, erillisohjeet
halytysjarjestelma ydaikaan

ambulanssin toiminta

palo- ja pelastussuunnitelma

pyykki- ja jatehuolto, yleinen siisteys
aseptiikka/hygienia asiat

yhteisty0 eri sidosryhmien kanssa




LIITES
PEREHDYTTAMISEN TARKISTUSLISTA

Perehdytettavalle ja perehdyttajalle

Perehdytettavan nimi

Osasto/yksikko

Perehdytyksestani vastaa

Perehdytysjaksoni kestaa

Perehdytyksen loppuarviointipéiva

33

Asia

Opastettu

1. Kolarin kunnan sosiaali- ja terveystoimi

2. Terveyskeskus

organisaatio ja toimipisteet
toiminta-ajatus

strategia

asiakkaat ja heidan odotukset
henkildstopolitikka

yhteistoiminta ja tydsuojeluorganisaatio
kansanterveyslaki

laki potilaan oikeuksista
tietoturva-asiat, vaitiolovelvollisuus
pelastussuunnitelma

3. Perusterveydenhuolto/ vastaanotto

e osastopaallikkd, esimiehet, henkilosto

o eriyksikoét, keskeiset henkiltt eri yksildissa

e perehdyttdja ja hanen sijainen




34

4, Vastaanoton toimintatavat

hoitoty6n filosofia

arvot, visiot, toimintatavat

tyontekijan oikeudet ja velvollisuudet
puhelimen ja tietotekniikan kayttd
turvallisuussuunnitelma/ halytyslaitteet
ergonomia/ tyésuojelu

5. Tydsopimus, tydsuhteen ehdot, tydaika ja tydvuo-

rot

tydsuhteen muoto (toistaiseksi, maaraaika)
tydajat ja vuorojen vaihto, ylityot

ruoka- ja kahvitauot

lomat, sairaslomat ja muut poissaolot
ilmoitusjarjestelma sairastuessa

tyOvaatetus

tydterveyshuollon palvelut

henkinen ja fyysinen tydsuojelu, epaasiallinen
kohtelu

varhaisen puuttumisen malli

6. Palkka-asiat

palkan maaraytyminen
palkka ja palkan maksu
erillislisat/ halytysraha
sairausajan palkka
loma-ajan palkka
lomarahat, -korvaukset
verokortti

7. Ty6suhteen paattyminen

irtisanomisaika
vuosilomakorvaus
lopputilin maksaminen
tyotodistus
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8. Sisainen tiedottaminen

ilmoitustaulu, osastotunnit, henkilokuntakokouk-
set, palaverit, pegasosposti, sdhkdposti

lait, asetukset ja ohjeet

ammattikirjallisuus, terveysportti, toimintaohjeet
perehdytysaineisto ja sen kaytto

9. Tutustuminen tydyhteisdon

tydpaikan sijainti, avaimet, hatapoistumistiet, so-
siaalitilat

esimies, tyokaverit ja heidan tehtdvansa

muut sidosryhmat

yksik6n toimintatavat

siisteys, jarjestys, hygienia

jatehuolto

muut toimipisteet

10. Omat tehtavat

Omat tehtavat ja vastuualueet, tydohjeet
puhelimeen vastaaminen, hoidon tarpeen arvioin-
ti, hoitotakuu

toimintaohjeet, ajanvaraus,

koneet, laitteet, tydvalineet
- kayttoohjeet
- hairidtilanteet, huolto
apuvalineiden kaytto
henkil6kohtaiset suojaimet

aseptiikka
- kasihygienia
- huuhteluhuone ja sen kaytto
- valinehuolto
- likapyykin kasittely

hoitotyo
- arvot hoitotytssa
- aluesairaanhoitajan tyo
- sydanvalvonta ym. akuuttihoitoty®
- naytteiden otto ja mittaukset: EKG, TnT,
- PLV, CRP, VS, RR, P, silménpaineet, nie-
luviljely
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- yhteispdaivystysasiat

- ambulanssin toiminta (Akkihoppu)
- yhteistyd, omaiset, kotisairaanhoito
- potilaan kohtelu, vuorovaikutus

- ATK-etakaytto paivystysaikana

kirjaaminen
- hoitosuunnitelma
- kirjaamisohjeet (HOKE-Iehti)
- sahkoinen kirjaaminen (Pegasos-ohjelma)
- suullinen tiedottaminen
- ATK

ladkehoito

- ladkehoidon sisalto ja toimintatavat

- ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja
yllapitdminen

- henkiléston vastuut, velvollisuudet ja tyon-
jako

- lupakaytdnnot

- ladkehuolto: tilaaminen, sailytys, valmis-
taminen

- ladkkeiden antaminen

- potilaiden informointi ja neuvonta

- ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi

- dokumentointi ja tiedonkulku

- ladkevirheiden kirjaaminen, seuranta ja
palautejarjestelméa

- nesteensiirron aloitus

- huumelaakkeiden anto ja kirjaus

epéakohdista ja vioista ilmoittaminen

koulutus ja sisainen tiedottaminen

- perehdyttamisaineisto ja sen kayttd

- palautekeskustelut perehdyttajan ja esi-
miehen kanssa, arviointi

- koulutusmahdollisuudet, oman tyon kehit-
tdminen

- ilmoitustaulu, osastotuntivinko, palaverit,
tiedotteet, Pegasos-posti, Internet

- ammattikirjallisuus

tydehtosopimus, lait, asetukset, ohjeet

muut asiat
- vapaa-aikatoiminta
- ty0- ja toimintakyvyn yllapito (kuntosali-
kortti-etu)
- puhelimen kaytto (tydasiat, yksityisasiat)
- kehittamistyoryhma




LIITE 6
SEURANTAKESKUSTELULOMAKE

Keskustelu pvm / 20
Perehdytettava:

Esimies:

Ohjaaja

Ty6 alkoi / 20

1. Miten koet tehtavat?

2. Miten ty6si on sujunut?

3. Mitka asiat ovat mielestasi hyvin

4. Mista asioista ja tehtavista tarvitset mielestasi lisatietoa?

5. Miten sinut on perehdytetty osaston toimintaan ja tapoihin?

6. Miten tydnopastus on mielestasi hoidettu?

7. Miten perehdytysta mielestasi voisi parantaa?

8. Jatkosta sopiminen (Kehityskeskustelu esimiehen kanssa)

9. Muuta



