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THVISTELMA

Kapanen Riina & Vaahterinen-Mustonen Heidi. Perehdytysopas lastenpoliklinikan uu-
sille tyontekijoille. Pieksamaéki, kevat 2012, 29s., 2 liitettd. Diakonia- ammattikorkea-
koulu, Diak-1t4. Hoitotyon koulutusohjelma, Sairaanhoitaja (AMK).

Produktiomme tarkoituksena oli tehd& perehdytyskansio, jossa esiteltiin lapsien sairauk-
sia seké niiden hoitomahdollisuuksia polikliinisesti. Kansion tavoitteena oli helpottaa
hoitohenkilokunnan arkitydskentelya kaytannonlaheisyyden kautta. Opinndytetydmme
idea sai alkunsa ty6elaman pyynnostd, yksikossé ei ollut entuudestaan perehdytyskan-
siota.

Aineistoa perehdytysoppaaseen saimme internetistd, kirjallisuudesta, ammattilehdista
seka pro gradu- tutkielmista. Aineistoa lasten sairauksista 16ytyi paljon, mutta perehdyt-
tdmisesta oli ongelmallista ajoittain saada lahdemateriaalia. Kokosimme aineistoa itse-
naisesti ja aloimme tuottaa perehdytyskansiota. Perehdytyskansion jalkeen aloitimme
teoriaosuuden kirjoittamista. Teoriaosuuden Kirjoittamiseen aineistoa l6ytyi ajoittain
vahan. Saimme mielestdmme luotettavia ja kéyttokelpoisia lahteitd paljon teoriaosuu-
teen. Opinndytety6 prosessi eteni mielestdmme johdonmukaisesti. Prosessiimme kuului
tiedonhaku, kokoontumisia poliklinikan henkilékunnan kanssa, teoria osuuden jakami-
nen produktion tekijoiden kesken ja kirjallisen tuotoksen tekeminen.

Saimme perehdytyskansiostamme palautetta lasten poliklinikan henkilékunnalta opin-
naytetydssamme liitteend olevalla otantakyselylld. Henkilkunta oli tyytyvaisié tuotok-
seemme. Kansio on tall4 hetkella kdytossa Varkauden sairaalan lasten poliklinikalla.
Poliklinikalle tullut uusi hoitaja on kéyttanyt perehdytyskansiotamme perehdytyksen
pohjana. Henkilokunnan palautteen perusteella kansio on helppo kayttaé seka siitd 10y-
tyvét tarvittavat tiedot. Mielestdmme onnistuimme opinndytetyOprosessissa tavoit-
teidemme mukaisesti. Perehdytyskansio on kaytdssé poliklinikalla, se on kayttokelpoi-
nen ja selked kokonaisuus. Téarkednd pidamme sitd, ettd kansio on tyfelaman toiveiden
mukainen.

Avainsanat: perehdyttdminen; produktio; perehdytyskansio



ABSTRACT

Kapanen Riina & Vaahterinen Heidi. a work orientation guide for children’s clinic’s
new employees. 29p., 2 appendices. Language: Finnish. Pieksaméaki unit, spring 2012.
Diaconia University of Applied Sciences, School of health and social studies, Degree
program of nursing, nurse.

The aim of the thesis was to produce a work orientation guide for new employees and
for students. The clinic does not have a previous work orientation guide. The guide’s
purpose is to be an aid in the employees’ everyday nursing. The folder helps everyday
work because of its easy readability and practicality. By familiarizing and using the
folder, every person that works in the children’s clinic can make consistent job course
by applying the guide’s information on different occasions. Orientation is vitally im-
portant entering a new unit.

The work orientation guide’s is made in co-operation both with nurses and with the
chief administrative physician of the Varkaus children’s clinic. For the work orientation
guide we have researched information from Internet, literature and professional maga-
zines.

Keywords: Orientation; production; the guidebook
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1 JOHDANTO

”Hoitoalalla on t6ita nyt ja tulevaisuudessa”, tdma lausahdus on meille kaikille tuttu
mediasta. Tyontekijat ikaantyvét ja siirtyvat elakkeelle, mutta myds tyéssa uupumisia
tavataan yhtd enemman. “Onko tydn vaativuustaso noussut vai onko henkilékunnassa
vajausta?”, tatd jokainen sairaanhoitaja varmasti miettii omalla kohdallaan. Ty6ta aloi-
tettaessa on tarkedd saada tarpeeksi tietoa ja varmuutta siitd, ettd tyontekija pystyy te-
kemaan tyota ilman ongelmia ja ongelmien tullessa voin niista selviytya. (Vag 1994.
11.)

Jokainen uusi tyontekija ja opiskelija on oikeutettu saamaan perehdytyksen uuteen
tyd/harjoittelupaikkaan saavuttuaan, jopa laki maarittdd ohjauksen oikeutettavuuden.
Perehdytysté el saa pitéé itsestaanselvyytend. Perehdyttdmiseen ja ohjaukseen on pereh-
dyttajan valmistauduttava etukéteen, jotta osataan asiantuntevasti ja luotettavasti kertoa
asioista (Heiske 2001.20.) Hyvin suunniteltu ja pidetty perehdytys lyhentaa tyon oppi-
miseen menevaa aikaa. Perehdytyksen merkitystd on kuvattu myds silld, ettd tyonteki-
joiden vaihtuvuus pienenee ja tyohon sitoutuminen on vahvempaa. Perehdytyksen ta-
voitteena on aina tyotehtdvien oppiminen, mutta myds kokonaisuuden ja organisaation
hahmottaminen on térkedd. Perehdyttdjan kanssa yhdessa tydnantajan tulee kertoa tur-

vallisuudesta ja terveyteen liittyvista asioista. (Lahden ammattikorkeakoulu 2007.)

Kansio on paperillisessa seka sédhkoisessd muodossa, jolloin sitd on mahdollista péivit-
tdd. Tekema@mme perehdytyskansion tavoitteena on palvella uusia tyontekijoitd seka
opiskelijoita, jotka ovat poliklinikalle tulossa harjoitteluun. Kansiomme tavoitteena on
antaa myos lyhyt oppikertaus vakituisille tydntekijoille poliklinikalla kdyvien lasten
sairauksista, niiden etiologiasta sek& hoidoista. Poliklinikalla on sairauksiin omat pie-
noisoppaat, joita tyontekijat kayvat yhdessa lasten ja vanhempien kanssa lapi. Ennen
tekemaamme perehdytyskansiota, poliklinikalla perehdytys on tapahtunut suullisesti
tydnteon ohessa, ndin ollen jokin oleellinen asia voi jadda helposti kertomatta tai asiaa
pidetddn itsestdanselvyytend. Perehdytystd annettaessa kansion tarkoituksena ei ole
kdyda sanasta sanaan sitéd lapi, se on tukena perehdytyslistalle joka tulisi tayttaa pereh-
dytyksen ohessa. Perehdytyslistan tarkoituksena on antaa malli ja perehdytyksen kulku.

Perehdytyslistasta on helppoa seurata mité asioita on jo yhdessa kéayty lapi sekd mita on



vield lapi kdymattd. Perehdytyskansiosta on perehdytyksen jalkeen helppoa kéyda tar-

kistamassa unohtunut asia tai toimenpide.

Késittelemme opinndytetydssdmme perehdyttdmistd omana késitteend seka perehdytta-
misté lastenpoliklinikalla. Tydssamme kerromme, miksi perehdyttdminen on tarkeaa ja
mitd hydtya siitd jokainen saa. Perehdyttdminen on osa tyéhyvinvointia ja tyoturvalli-
suutta, joten ndma ovat omana osanaan tyéssamme. Tyontekijan turvana on lainsdadan-

t0, joten pidimme aiheellisena kéasitelld myos tata tydssamme.



2 TYOHON PEREHDYTTAMINEN

Perehdyttdminen késittdd niita toimenpiteitd, joilla uusi tyontekija oppii tuntemaan tyo-
paikkansa. Perehdyttdmisté tarvitaan kaikkialla riippumatta tyOpaikasta, jotta voidaan
taata laadukas tyoote. (Penttinen & Mantynen 2009. 2.) Perehdytys on uusien tyonteki-
joiden ja harjoittelijoiden tutustuttamista organisaatioon ja oman tyoyksikkonsé tyoteh-
taviin, sen toimintaan seka hallintoon. Perehdytys on monivaiheinen prosessi, joka alkaa
uuden henkilon vastaanottamisesta tyOpaikalle. Perehdyttdmisen paattymista on vaikea
aikamadaraisesti sanoa. Sanonta ty0 tekijadnsé opettaa, kdy useaan tyopaikkaan. Pereh-
dyttamisen katsotaan paattyneen, kun tydntekija pystyy omatoimiseen tydskentelyyn ja
kertoo tuntevansa tyOpaikkansa paapiirteissdan. (Ala-Fossi & Heininen 2003. 10-11.)
Lasten ja nuorten ohjaamisen lisdksi hoitaja joutuu suurien haasteiden eteen, kohdates-
saan hoitoyon asiantuntijuuden rinnalla erityiset ladketieteen erikoisalat monine erikois-
hoitoineen. Tdman vuoksi ammattitaitoinen hoitaja on kultakimpale lasten ja nuorten
hoitotydssd, omaa ammatillisuuttaan taytyy kehittaa ja kouluttaa. (Muurinen & Surakka
2001. 13)

2.1 Perehdytyksen tavoitteet

Tavoitteiden laatiminen tuo uudelle tyontekijalle varmuuden siitd, mitd hanelta odote-
taan ja millainen vastuu hanelle siirtyy. Tama helpottaa oman suoriutumisen arviointia.
Perehdyttdmisen tarkoitus ei tule olla vakindinen tai pelkéastaan lainsaddannéllisten vel-
voitteiden l&pikéymisté. Tavoitteena perehdytykselld on antaa tyontekijalle selked kuva
tyotehtdvistd, organisaatiosta ja tdman toimintaperiaatteesta. Laadukas perehdytys on
kaikkien osapuolten etu. (Lahden ammattikorkeakoulu 2007.) Tarkoituksena on, ettd
tyontekija pystyy paneutumaan uusiin ty6tehtdviinsd ja samalla luomaan itselleen yh-
teistydverkostoa tyontekijoiden, esimiehen ja muiden tyotovereiden kanssa. (Ala-Fossi
& Heininen 2003. 11.) Hyvasta henkilokunnan ammattitaidoista hyotyvat asiakkaat,
muut tyontekijat seka yritys itse. Perehdytyksen myo6ta tyontekijd saa osaamiseensa
varmuutta ja pystyy hyddyntdmaan omia taitojaan tydssé. (Penttinen & Mantynen 2009.
3.) Jokaiseen perehdytykseen kuuluisi tayttdd perehdytyslistaa, jonka mukaan perehdy-



tys kulkee. Palautekeskustelu kuuluu hyvaan perehdytykseen. Taman tulee perehdytyk-
sen lopussa, jolloin kaikilla perehdytykseen osallistuneilla on mahdollisuus esittada ko-
kemuksia, kysymyksié ja ndkemyksié perehdytyksestd. Tassé on hyvé hetki saada tietoa
perehdytyksen kehittdmiseksi. (Ala-Fossi & Heinininen 2003. 18-19.)

2.2 Hyva perehdyttdja

Hyvé perehdyttdja on sellainen henkild, joka on ollut tydyksikdssé jo kohtuullisen ajan
tyossd, mutta kuitenkin sen verran tuore, ettd han muistaa milt4 tuntui aloittaa uusi tyo
uudessa yksikossd. Tuolloin hénelld on mielessé mité asioita on hyva kayda lapi. Pereh-
dytyskansio ja perehdytystd koskeva lista on hyva apuvéline téllaisissa tilanteissa. Hy-
valla perehdyttdjalla on omastaan jo pedagogiset taidot, jotta han pystyy ohjaamaan ja
opettamaan muita. Perehdyttdjalta vaaditaan paljon aikaa, stressin sieto kykyé, sosiaali-
sia taitoja, ongelmanratkaisu kykya sek& motivaatiota perehdyttdmiseen. Perehdyttdjén
tulee olla helposti ladhestyttava henkild, jonka kanssa on helppoa kommunikoida seka
vaihtaa ajatuksia. Perehdyttdjan on hyva saada ajoittain itsekin ohjausta ja koulutusta
perehdyttamisestd. Asian jonka osaa, on mielekk&&dmpad tehda ja avustaa muita. (Miet-
tinen, Peltokoski & Astedt-Kurki 2006.) Perehdytyksen antajana olisi hyva olla tietoi-
nen perehdytettavastd, kuinka kauan aikaa perehdytykseen tarvitaan. Jo lyhytkin pereh-
dytys voi olla tehokas, jos tila on vain sopivan rauhallinen ilman melua tai hairiotekijoi-
t& verrattuna monen tunnin tyon keskelld annettavaan perehdytykseen. (Kangas 2004.
8)

Perehdyttdmiseen tulisi nimetd henkil®, joka siitd vastaa ja johon uusi tyontekija voi
tarvittaessa mydhemminkin turvautua. Vaikka olisi nimetty perehdyttédja, kaikilla tyon-
tekijoilld on vastuu uuden tyontekijdn vastaanottamisesta ja perehdyttdmisesta toiden
ohella. Vastuu perehdytyksestd on lahimmaélla esimiehelld, vaikka useinkaan esimies ei
anna kokonaista perehdytysta. Esimiehen tehtdviin kuuluu organisaation kehittdmisen
kertominen jne. Suunnitellessa perehdytystd voi tyontekija kayda itselleen lapi, miksi
perehdytystd annetaan tai mihin tdmén tulee johtaa. Henkilon tulee perehdytyksen jal-
keen tuntea tydyhteison toiminta-ajatus, tyotoverit ja oma tyonkuva ja siihen liittyvét
odotukset seka velvollisuudet. (Kauhanen 2003. 146.)



2.3 Perehdytyksen suunnittelu ja valmistaminen

Perehdyttdmisen suunnittelu edellyttdd paneutumista asiaan, suunnitelmallisuutta, do-
kumentointia ja huolellista valmentautumista. Perehdytystd suunnitellessa on hyva kat-
soa tydvuorot sopiviksi, jotta saadaan ajankéyttd laadukkaaksi. (Kangas 2004. 8.) Pe-
rehdytystd annettaessa pyritddn luomaan oikea kuva organisaatiosta ja auttaa tydnteki-
jalle luomaan myonteiset kokemukset tydtehtavistaan.

Hyvéssa perehdytyssuunnitelmassa huomioidaan varasuunnitelma, kuka perehdytykses-
t4 ottaa vastuun jos esimies ja nimetty perehdytt4j& ovat sairaana. Hyvé olisi huomioida
Jos perehdytystd pitad tiivistad lyhyempadn muotoon, ettd kaikki tarked ja tarvittava
tulee varmasti esille. (Kangas 2004. 8.) Usein perehdyttdmiseen kédytetadn aikaa muu-
tama péiva. Hyvin toteutettu perehdyttdaminen luo uudelle tydntekijalle mahdollisuuden
paésta tyopaikan sisalle” ja sopeutua tydyhteisoon nopeammin. Perehdyttdmisen jal-
keen seuraa ty6hon opastus konkreettisesti, joka voi tehtavésta riippuen kestdd muuta-
man péaivan tai jopa kuukausia. Hyva perehdytyksen keskeisend osana on uuden henki-
I6n kehittdminen. (Kauhanen 2003. 146-147.)

Perehdytyksen vaiheisiin siséltyy tiedotus-, tutustumis-, ohjaus ja opetustoiminnat. Pe-
rehdytys tyontekijélle alkaa jo tydhaastattelussa, jolloin tyontekijalle kerrotaan oikeu-
det, velvollisuuden ja odotukset, joita hdnen tydlleen asetetaan. Tyontekijan vastaanot-
taminen tydyhteisdon on tarked ensivaikutelman luoja tulokkaalle. Perehdytysté aloitet-
taessa, luodaan pohja jossa huomioidaan uuden tyontekijén ika, koulutus, aikaisempi
tyokokemus sek& muut mahdolliset tekijat jotka vaikuttavat perehdyttdmisen kulkuun.
Perehdytykseen kuuluu mm. esittelykierros, jolloin tyontekija tutustuu tydpisteisiin jois-
sa hdn tyoskentelee ja jossa tehdaan yhteistyota jne. (Ala-Fossi & Heinininen 2003. 10—
11.)
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3 PEREHDYTTAMISEN TUOMA TYOHYVINVOINTI

Tyo6hyvinvointia lisdd omalta osaltaan tyokaytantdjen yhtendistdminen, jonka hyva pe-
rehdyttdminen saa aikaan. Hyvin toteutettu ja ajan kanssa tehty perehdytys tuo omana
lisdnd vield tyttapojen seka toimintojen yhtenaistdmistd. Silloin kun tyokaytannot ovat
yhdenmukaisia ja kaikki toimivat p&apiirteittdin samankaltaisesti, jokainen pieni potilas
saa tasa-arvoista hoitoa ja huolenpitoa omiin tarpeisiinsa. Yhtendiset tyotavat luovat
paitsi turvallisuutta niin myos tehokkuutta seka toimivuutta. Asiakkaille ei jaa tuolloin
sellaista oloa, etta tiesikohan tuo hoitaja mité oli tekemassa. (Vag 2002. 30-31.) Miten
tyohyvinvointi ndkyy hoitomaailmassa? Tukeeko organisaation taloudellinen menestys
ja tyohyvinvointi toisiaan? Nama ajatukset ovat nyky&an hoitajien pinnalla ty6urien
pidentdmisenvuoksi. Nékevatkd ylemmat johtajat tyontekijat vain tuotantovélineing,
joita voidaan ohjailla palkalla ja kiitoksella? Hoitajille ei useinkaan kiitosta tule kuin
potilailta ja tyokavereilta. (Pyoria 2012. 23-24.)

Tyoyksikon uusi sairaanhoitaja vaatii ja odottaa ty6lta joustavuutta ja luovuutta. Vaati-
vuutta kysytddn myos perehdyttdjan sitoutumisella tydyksikon perehdytykseen ja jatku-
vaan koulutusmahdollisuuteen. Uusien sairaanhoitajien tyohyvinvointia lisdavat edisty-
nyt tekniikka ja sen mutkaton toimivuus, sekd potilaiden lyhentyneet hoitoajat jolloin
puhutaan myos joustavista tydajoista. Uusi tyontekija odottaa kollegoiltaan arvostusta ja
ohjausta tyohon seké tyossa riittavaéd kehitysmahdollisuutta omalla uralla etenemiseen.
(Lahti 2007. 74-87.)

Hyvén terveydentilan tuoman toimintakyvyn katsotaan lisddvén yleisesti tyokykya ja
tydmotivaatiota. Tervettd edistavat toimet, sairauksien hyvé hoito, liikuntaelinoireiden
lievittdminen ja psyykkisen hyvinvoinnin yllapitdminen edesauttavat tyourien pidenta-
mistd. (Kauppinen & Perkio-Mékeld 2011. 82-83.) Hyvinvoinnin kehittdminen on tar-
keda yksilon sekd organisaation nakokulmasta. Hyvin menestyvat tydyhteisét ovat
osaavia ja hyvinvoivia. (Makisalo 2003. 13.) Keskeisempia tyohyvinvoinnin uhkaavia
ongelmatekijoita voivat olla mm. ongelmista véarin keskusteleminen, toisen ihmisen
loukkaaminen, erilaiset epdonnistumiset tai vastoinkdymiset. Askeleet hyvéén tyohy-
vinvointiin ovat pienid, mutta siihen tarvitaan jokaisen tyontekijan tyopanosta, kuten

arvostusta, hauskuutta, onnistumisen tunteita ja toisesta valittdmista. Tarkeda perehdyt-
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tdmisen myo6td on oppia antamaan Kriittista palautetta rakentavalla tavalla. (Ahola &
Furman 2002. 12-13.)

Hyvinvoiva tyontekija ei poistu ennenaikaisesti tyomarkkinoilta. Tamén vuoksi olisi
suotavaa, etta tyohyvinvointiin panostettaisiin pitkéalla aikavalilla. Etenkin tydyhteisén
ilmapiiri on térked osatekija organisaatiolla, tdman kehittdminen ei vaadi valttamatta
taloudellisia panostuksia. Sitoutuminen tyéhon on tarked osa hyvinvointia ja tdméa voi
tuottaa menestystd tydeldmaan. Hyvésta tyostd puhuttaessa kdytetddn késitteitd laatu
joka koostuu tyon siséllostd, tydyhteison toimivuudesta ja hoitajan motivaatiosta ja tyo-
tyytyvaisyydestd. Kun tydnteon aika ja paikka hdmartyy osittain, yksilon oma vastuu
tydssa kasvaa suuresti. Hoitajan on talléin aikaisempaa itsendisemmin ratkaistava mita
tekee, milloin ja missé tydskentelee. N&ita tilanteita voi tulla esille erikoispoliklinikalla
muunmuassa ns. U-vuoropdivind. U-vuoropdivat tarkoittavat hoitotydsta irtaantumista,
jolloin hoidetaan tietotekniikalla rastiin jadneita toitd, kuten ldhettdmattémat lahetteet.
(Pydria 2012. 23-24, 39, 43, 81-85.)
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4 TYOTURVALLISUUS

Turvallisuuden méaritykset voidaan kuvailla tyontekijan asemassa moneen erisarake-
kohtaan kohtaan (Kuviol). Kaikki lédhtee yhdesta tyoturvallisuus sanasta, tarkoittaen
meidén jokaisen vastuun ja tydmenetelmat jolla voidaan mitata ja seurata tyoturvalli-
suutta. TyOtapaturmia sattuu tilastollisesti eniten uusille tyontekijoille. Ammattitaitoi-
sella tyontekijalld on tietoa seka taitoa paljon, muttei han kuitenkaan vield voi tietda
uuden tydyksikkonsa vaaroista tai riskeistd. Hyvin pidetylla perehdytykselld voitaisiin
estdd suurin osa tyOtapaturmista. (Kangas 2004. 6.) Perehdyttdmisestd koituu usein
my06s hieman haittaa tydyhteisolle. Uusi tyontekija toimii pitk&n aikaa vain puolella
ty6teholla muihin ndhden. Tamé johtuu kuitenkin siitd, ettei uusi tyontekija voi tietaa
yksikon tiloja ja toimintatapoja. Haitat perehdyttamisesta johtuvat myds kustannuksista,
koska ainakin kahden yksikdssa tydskentelevan henkilon sitoutuminen perehdytykseen
lisdd kustannuksia. (Viitala 2004. 244.) Uusi tyontekija ja hanen perehdyttdminen voi

aiheuttaa ristiriitoja yksikossa, ellei perehdytysmallia ole (Jabe 2006. 62—64).

Kuviossa havainnollistetaan ty6turvallisuuden kokonaisvaltaista toimintaa kasitekartta
muodossa. KUVIO 1. (Anttila, Kiltti, Palukka, Paivinen i.a.)

Kokonais-
turvallisuuteen

Tydturvallisuus-
saddokset

[ Tydtapaturmia ]

[Yritysturvallisuutta] sistelevst Valkuttaa
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ehkiisee —"
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¢sisa|t'aa._ Tyo- _ siséiltaa —p| TyOsuojelu-
i | turvallisuus |_ vastuut

PRL-L edellyttas
[Tvﬁhvgieniaa] i ; / \A
tovoite /%20 perustana [ Perehdyttamisté
/ ja tyonopastusta

' \
Henkinen -
hyvinvointi Turvallisuus- [Riskienarviointi]
johtamisella

Kuva 1. Kasitekartta tydturvallisuudesta
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4.1 Tyo6n vaaratilanteet

On merkittavéaa jos tyosuhteessa on lisaantynyt turvattomuutta, tdmé on hyvinvoinnin
haittatekijé. Tarkeaa olisi, ettd tyontekija saa riittavasti ja mahdollisimman nopeasti tie-
toa ja tukea ohjauksen merkeissé tyohonsa liittyvissa asioissa. Tyoturvallisuus tuo lisaa
tahtoa ja sitoutumista tyohon, avoimuutta, ammattitaitoa ja osaamista, tyonteon jatku-
van kehittdmisen halua sekd konkreettisuutta tyootteisiin. Oleellista on, ettd henkil6tur-
vallisuus on madritelty tydpaikalla vastuiden jakamisella, tdssa korostuu jalleen pereh-
dyttamisen merkitys tyohon ja organisaatioon. Tydssa esiintyvét vaara- ja haittatekijoi-
den tunnistaminen, néiden aiheuttamien mahdollisten riskien arviointi on tyoturvalli-
suuslain velvoitettu toiminta tydpaikalla. Tama tarkoittaa, ettd on tunnistettava kaikki
tydymparistoon, tydvaiheisiin ja tydoloihin liittyvat tekijoiden tunnistamisen, jotka saat-
taisivat aiheuttaa haittaa terveydelle tai turvallisuudelle. Mahdollisten vaaratekijéiden

tunnistaminen ja havainnointi olisi myds tarke&a. (Rauramo 2008. 85, 93, 95-96.)

Vékivaltaiset tilanteet ovat vuorovaikutteisia ja kehittyviéd prosesseja. Aina kun ihminen
joutuu vakivallan kohteeksi, on hanen terveytensa vaarassa. (Arbetshalsoinstitutet
2010.) Lapsen sekd hanen vanhempien tulee tuntea olonsa turvalliseksi hoitoon saapu-
essaan, niin ettd he tiedostavat voivansa luottaa hoitajien ammattitaitoon. Vastaavasti
hoitajien tulee saada tydskennell& sellaisissa olosuhteissa, ettd he voivat antaa luotetta-
vaa hoitoa. (Socialtyrelsen 2006.) Tyotapaturmat seka ammattisairaudet voivat aiheuttaa
tyokyvyttdmyyden, tdma voi estéa ty0dssé jatkamisen osittain tai tdysin. Naitd voivat olla
mm. altistuminen fysikaalisille ja kemiallisille haittatekijoille, sek& pistotapaturmille.
(Kauppinen & Perkio-Makeld 2011. 43.)

4.2 Turvallisuus ty6nantajan puolelta

Ty0Onantaja on velvollinen huolehtimaan tyon turvallisuudesta. Téssé kohtaa tyonantaja
ottaa huomioon tydolosuhteet, ty0ympériston ja tyontekijan henkilokohtaiset seikat.
TyoOnantajan vastuulliseen tehtdvaan kuuluu seuranta tydyhteison ja tyotapojen turvalli-
suusmaarayksien noudattamisesta. Jos huomataan, ettd tyohon liittyy tapaturmariskeja,

tyd on psyykkisesti ja fyysisesti kuormittavaa, olisi tyOnantajan poistettava ongelmat
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mahdollisuuksien mukaisesti. Huomioitavaa on, ettd hoitajat noudattavat tarvittavia suo-
jaimia mm. kertakdyttohanskoja, apuvalineita jne. Tyodntekijan velvollisuuksiin kuuluu
tyonantajan méérdysten noudattaminen, tarvittavien suojavalineiden kayttdaminen. Té&-
man lisdksi hoitaja on velvollinen huolehtimaan omasta sekd muiden tyontekijoiden
terveydestd ja turvallisuudesta saamansa perehdytyksen ja ohjauksen mukaan. Tyo6pai-
kan hyvan hengen sailyttdmiseksi, jokaisen hoitajan velvollisuuteen kuuluu valttaa mui-
hin tydkavereihin kohdistuvaa hdirintdd tai muuta epaasiallista toimintaa, kuten tyo-
paikkakiusaaminen. Mikali havaitaan puutteellisuuksia tai vikoja toiminnoissa, koneis-
sa, tyovélineissd tai tydomenetelmissd, tasta tulee tehdé ilmoitus valittémasti esimiehelle

ja tydsuojeluvaltuutetulle henkil6lle. (Tydeldaméén i.a.)

4.3 Lainsaadanto

Tydsopimuslaissa sanotaan, ettd tyonantaja on velvollinen edistimaén suhteitaan tyon-
tekijoihin sek& heidan keskindisiin suhteisiin. Jos tyota kehitetdan tai tydmenetelmia
muutetaan, on tyonantajan huolehdittava, ettd tyontekija pystyy suoriutumaan tyostaan.
TyoOnantajan vastuuseen kuuluu myds, etta tyontekijallda on mahdollisuudet kehittya
tydurallaan. Tyodntekijélta velvoitetaan, ettd han tekee tyénsa huolellisesti ja tydnantajan
madrdysten mukaisesti. Laissa talla tarkoitetaan sit4, ettd tyontekij& noudattaa tyotehta-
vien ja tyoolojen edellyttdmé&a huolellisuutta ja varovaisuutta. Tarke&a olisi, ettd tyonte-
kija ilmoittaisi tyonantajalle huomattuaan jonkun vian tai puutteen tyévalineissa. (Tyo-
sopimuslaki 26.1.2001/55.)

Tyoturvallisuuslain (27/87) 34 8:ssd sanotaan, ettd tyonantajalla on velvollisuus pereh-
dyttaa riittavasti uusi tyontekija tydpaikan olosuhteisiin, tyon tekemiseen oikein seka
tyon terveysriskeihin. Uusista laitteista seka koneista tydnantajan tulee perehdyttaa uusi
tyontekija. Tyoturvallisuuslaki (144/93) asettaa velvoitteita myos tyontekijoille. Tyon-
tekijan on tarkoin noudatettava hanelle maarattyjad velvollisuuksia sekd muistettava
kayttad tyosséan tyohon tarkoitettuja suojavarusteita. Tyontekijdn on myoés mééra huo-
lehtia muidenkin tyontekijoiden tyévarusteiden kéytostd, jos se itse tyontekijéltd unoh-
tuu. Tyontekijoiltd vaaditaan heidan ilmoittavan esimiehelleen heti, jos havaitsevat jon-

kin puutoksen tai vian laitteissa ja koneissa. (Tyoturvallisuuslaki 2002.)
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5 TYOHON OPASTUS

Ty0On opastus tarkoittaa, ettd tyontekija opetetaan hénelle kuuluvaan tyén tekemiseen.
TyoOn opastusta tarvitaan aina kun, tydnkuva on tekijalle uusi ja tuntematon seké silloin
kun tyoGtehtavéat ja tyomenetelmat vaihtuvat tuntemattomiksi. Kaytt6on otettaessa uusia
laitteita, koneita tai l4&keaineita tarvitaan perehdytysta. Tydssa voi olla harvinaisia, vain
harvemmin toistuvia toimenpiteitd ja tdman vuoksi opastus on tarpeen saannéllisin va-
liajoin. Esimiehen huomatessa tydntekijoiden laiminlyovén turvallisuusohjeita seké vir-
heiden tapahtuessa, on esimies velvollinen perehdyttdméaan turvallisuusohjeisiin uudel-

leen. (Ty6turvallisuuskeskus 2009.)

5.1 Opastamisen merkitys

Pidempaan tyoskennelleet hoitajat ja muu henkilékunta tarvitsee opetusta ja tukea uu-
sissa tilanteissa sekd uusiin tehtaviin siirryttdessé. Ty0hon opastus on myds tarkeéa pi-
demmén tyosta poissaolon jalkeen, jotta tutut asiat kertaantuisivat mieleen, ilman on-
gelmia tai virheitd. (Tyoturvallisuuskeskus 2009.) Tydyhteison jaseneksi ei aina uuden
tyontekijan ole helppoa paasta. Tyoyhteisolla voi olla negatiivisia kokemuksia uusista
tyontekijoista tai heilld voi olla niin tiivis yhteiso, etta siihen on hankalaa paasta sisélle.
Varmasti uusi tyontekija jannittadkin uuden tyon aloittamista juuri tasta syystd. Mieles-
s& pyorivat paaseekd tydyhteisoon tasavertaiseksi tyontekijaksi vai jadkoé ulkopuolisek-
si. Tiivis ryhm4, jonka vanhat tyontekijat muodostavat, rikkoontuu uuden tydntekijén
astuessa tyopaikalle. Sopeutuminen uudelle tyépaikalle on helpompaa jos vanhat tyon-
tekijat ovat valmistautuneet uuden tydntekijan saapumiseen ja ovat valmiita avustamaan
hanen aloituspolkuaan. Ideaalista olisi jos uusi tydntekijé saisi tuntea olevansa hyvék-
sytty uuteen paikkaan. Tydyhteiso tarvitsee kuitenkin aikaa sopeutumiseen, joten Kiireh-
tid el kannata. (Lepistd 2004. 59-60.)
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5.2 Uusiin ty6tehtéaviin sitoutuminen

Ammattitaitoinen ty6honsa sitoutunut henkild tydskentelee tavoitteellisesti ja talldin
kiinnostus tyon opastukseen on Kkiitettavalla tasolla. Hoitaja haluaa kehittad itsedan ja
kantaa vastuunsa osaamisestaan ja oppimisestaan kysymalla ja kertaamalla perehdytysté
tyon opastuksen lomassa. Lastenpoliklinikalla tydnkehittdminen on tarkedd, jotta pysy-
tdén ajan tasalla. Han myos tarkistaa ja ottaa selvad, jos jokin askarruttaa mieltd. Tata
tulisi myos korostaa hoitajalle alusta alkaen. (Ty6turvallisuuskeskus 2009.) Ahdistusta
voivat aiheuttaa tunne riittdmattomyydesta ja epaselvyys siitd, mitd uutena hoitajana
tydssé odotetaan. Sopeutuminen uuteen ty0ymparistéon vaatii paljon energiaa ja kérsi-
vallisyytta uudelta hoitajalta mutta myds entisilta tyontekijoilta. Ammatillinen péatevyys
ei tuo tietoa tydyhteison toimintatavoista ja organisaation merkityksesta ilman asiantun-
tevaa perehdytystd. (Ala-Fossi & Heininen 2003. 1.) Erikoispoliklinikalla hoitaja tyds-
kentelee eri sairauksien piireissa ja lastenpoliklinikalla ei tydskennelld kuin muutamana
paivana viikossa. Talloin hoitaja siirtyy toisen erikoissairaanhoidon puolelle tydskente-
leméddn. Tama voi tuntua hoitajasta raskaalta, koska ei voi syventya yhteen tyohon téay-
sin vaan joutuu siirtyméaén tyopisteelta toiselle. Pahimmillaan tdma voi aiheuttaa terve-

ysongelmia. (Statistics Canada 2007.)

Perehdytettéessa ja tyohon opastettaessa tulee uuden hoitajan kanssa kasitella salassapi-
to- ja vaitiolovelvollisuuden maaritykset. Hoitajan tulee pysyé vaitiolovelvollisena
vaikka h&nen tydsuhteensa péattyisi. Hoitaja ei saa kertoa tydstaan kuulemiaan, ndkemi-
aan tai kokemiaan asioita muille ku niillein kenen kanssa on sovittu erikseen tydnanta-
jan toimesta. Vaitiolovelvollisuuden rikkominen johtaa luottamuksen menettamiseen,
joten myds tyonsaanti saattaa vaikeutua. Jos tydnohjausta on tarjolla, tulee tyénohjauk-
sessa puhua yleisluontoisesti asioista, jotka ovat liittyneet tilanteisiin joissa taytyy olla
vaitiolovelvollinen. Vaitiolovelvollisuus koskee myds tyonohjausta ja ndmé asiat on
jatettdva omaksi tiedoksi. Tydnantajan kanssa voidaan sopia missa ja kenen kanssa vai-

keita asioita voidaan késitelld. (Puurtinen, Vesimaki & Vinni 2010.)
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6 EETTISYYS SAIRAANHOITAJAN NAKOKULMASTA

Sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu véeston terveyden edistdminen seka sen yllapista-
minen. Ty0sséén jokainen hoitaja kunnioittaa lapsen itsemaardédmisoikeutta, ja timén
tulee antaa kaikki lapsen tarvitsemat tiedot koskien hoitokokonaisuutta. Sairaanhoitajan
ja lapsen vélinen hoitosuhde tulee perustua luottamukseen ja avoimeen vuorovaikutuk-
seen. Luokittelu ei kuulu hoitotydn kuvaan, ketéan ei arvioida sukupuolen, rodun tai
ihonvérin mukaan. (Sairaanhoitajaliitto 1996.) Sairaanhoitajan lasten hoitotyén amma-
tillinen osaaminen jakaantuu hoitotyon yhteiseen ja lasten hoitotydn osaamiseen. Ura-
suunnittelua tehdessé sairaanhoitajien tulisi kiinnittdd huomioita kehittamis- ja kehitty-
misosaamiseen, jolloin olemassa oleva osaaminen voidaan kehittaa tavoitteellisesti.
Lasten hoitotyon ammatillista osaamista tulee tarkastella laaja-alaisesti, kuten lasten
Kliinista ja perhehoitoty6ta. (Tuomi 2008.)

Ty0 tarvitsee jatkuvaa koulutusta, jotta voidaan olla lapsen hoidossa ajan tasalla. Am-
matissaan toimiva sairaanhoitajan velvollisuuteen kuuluu jatkuvan ammattitaidon kehit-
tdminen. Lastenpoliklinikalla tydnkuvaan kuuluu useiden ammattiryhmien kanssa yh-
teistyd, mm. Nikula on Varkaudessa yksi yleisimmisté yhteisty6tahoista joiden kanssa
poliklinikka on lahes péivittain tekemisissé. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Erikoissairaanhoidossa haasteena ovat yksildllisen hoidon ohella erilaiset toiminnat so-
siaalisten verkostojen kehittamiseksi. Hoitotyon palvelujen kehittdminen laajan tervey-
denedistdmisen muotoon edellyttdd muutoksia tyontekijéiden asenteissa ja totutuissa
tyotavoissa. Téhan tarvittaisiin lisad tutkimustietoa, miten terveytté edistavilla toimenpi-
teilld ja uusilla tydmenetelmilld voidaan vahentéa lisaantyneita palvelutarpeita. (Hakuli-
nen jne. 2002. 122.)
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7 LASTENPOLIKLIKAN TOIMINTAYMPARISTO

Lastenpoliklinikka sijaitsee Varkaudessa aluesairaalassa, viidennessa kerroksessa keuh-
kopoliklinikan vieressa. Tilat ovat tiiviit, naihin kuuluvat odotus- ja lastenleikkihuone
sekd ladkarin- ja sairaanhoitajan vastaanottohuoneet. Sisustus poliklinikalla on tehty
niin, ettd lasten on mielekas odottaa omaa vuoroaan. Lelut, askartelutarvikkeet ja videot
joita lapsi voi odottaessaan katsella tuo odottamiselle rauhallisuuden, jannityksen pois-
tumisen sek& saa lapsen unohtamaan hetkeksi, ettd on sairaalassa. Uudet tilanteet ovat
lapselle haastavia, joten tarkedd miellyttavien tilojen lisaksi on henkilékunnan lap-

siymmarrettavyys ja tietynlainen lapsenmielisyys.

Henkilokuntaan kuuluu lastensairaanhoitoon erikoistuneista sairaanhoitajia ja yksi ter-
veydenhoitajan opintoja suorittava sairaanhoitaja sekad erikoisldakéri. Sairaanhoitajan
tydnkuvaan poliklinikalla kuuluvat mm. seuranta, tarvittavien mittausten ottaminen,
ld&kehoidon aloittaminen tai muuttaminen sekd tarvittavien toimenpiteiden tekeminen.
Poliklinikka on avoinna kolmena paivané viikossa, muulloin lastenladkari tyoskentelee
Yliopistollisessa sairaalassa Kuopiossa. Poliklinikalle lapsi ei voi saapua ilman lahetet-
t4, lahete voi tulla misté tahansa, perusterveydenhuollosta tai muista sairaaloista. Lahet-
teen saapuessa laakéri katsoo sen 1api, merkitsee lahetteen kiireellisyyden, joka tarkoit-
taa mill aikavalilla lapsen tulee p&ésté poliklinikan hoidon aloitukseen tai jatkohoitoon.
Kiireellisyysluokkia on kolme; kiireelliset RI eli hoitoon paastavd kuukauden siséll,
RII tarkoittaa, ettd lahetteen voi laittaa jonolle, mutta aika annettava ensitilassa seké
RIII eli ldhete asetetaan jonolle ja l&dhetetddn lapsen kotiin kirje, jossa kerrotaan etté
hanet on asetettu hoitojonolle. Vaikka l&hetekiireyksid on kolme, on hoitotakuun mé&ari-
tellyssé ajassa aika annettava kolmen kuukauden sisélld. Lapset saapuvat poliklinikalle

lahetteen perusteella hoidon aloitukseen tai jatkohoidon toteuttamiseen.

Varkauden lastenpoliklinikalla perehdytyksestéd vastaa silloin tydvuorossaan oleva sai-
raanhoitaja, joka kertoo yleisesti tyostd seka k&ytdannon asioista. Kyseinen hoitaja nime-
tdan perehdytettavélle, joka on vastuussa tulevan tydntekijdn saadusta tiedosta ja sen
ymmartamisestd. Lastenpoliklinikan esimies tydskentelee erikoispoliklinikalla, hédn on

vastuussa koko perehdytyksen kulusta sek& organisaation esittelyn puolesta. Tyo lasten-
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poliklinikalla on itsendistd, jolloin on tarkeda ettd uusi tyontekija on hyvin perehdytetty
tydhon, tahan olisi hyva kayttaa riittavasti aikaa. Olisi mieluista, ettd jokaisen kohdalla
katsottaisiin perehdytettavadn kdytetty aika henkil6kohtaisesti. Onhan mahdollista, ettd
uusi tyontekija ei ole Varkauden aluesairaalassa aikaisemmin tyoskennellyt. (Kroger
Kaija, henkilokohtainen tiedoksianto 13.3.2012). Teoriassa on hyva kéayda tarkeat esille
tulevat asiat lapi, tamén jalkeen siirrytadn kdytannoén tyéhon jossa on hyva olla koke-

neen hoitajan mukana ndyttaméassa ja ohjaamassa ennen varsinaisen tydnaloittamista.

Erikoissairaanhoidossa lapsiperheiden terveyden edistdminen edellyttdd koko perheen
huomioimista, hoitoon sitoutuminen edellyttdad perheen eldmantilanteen ja voimavarojen
selvittamistd poliklinikkakéayntien yhteydessa. Tyo sisédltdd paljon perheille annettavaa
neuvontaa lapsen sairaudesta, ld4ke- ja sairaudenhoidosta sek& jatkohoidosta. Kaikkiin
perheiden esittdmiin kysymyksiin ei valttdmatta sairaanhoitajalla ole vastauksia, talléin
on hyvé olla hoitajalla tietoa mistd apua siihen saa. Tarvittaessa perhe voidaan ohjata
muun vertaistuen piiriin jotta perhe saa tarvittavan tuen jatkuvasti. Lasten ohjauksessa
ja muun hoitotyon ohella seurataan myds lapsen kasvua ja kehitystd, joka on hoidon
tarkeimmisté asioista hoidon jatkumisen kannalta. Hoitajan tulee olla tietoinen aloittaes-
saan tyontekoa lapsen kasvun ja kehityksen tuomista muutoksista. (Hakulinen, Hirvo-
nen, Koponen, Pietild, Salminen & Sirola 2002. 100.)

Lasten ja nuorten hoitotydlle on tarkeéd, ettd lapsi kohdataan aina ensisijaisena per-
soonana ja yksilona. Hoidossa pédatavoitteena on, ettd lapsen hyvinvointia edistetaan,
tiedostetaan itselle hoitajana mité hoidetaan ja miksi. Lapsen ja nuoren hoito on erityista
verrattuna aikuisvéeston hoitopolkuihin. (Muurinen & Surakka 2001. 13.) Erikoissai-
raanhoidon tyon vaativuustaso on korkea ja tdma edellyttdd monipuolista osaamista.
Vastavalmistuneen sairaanhoitajan perehtyminen voi kestéé n. kaksi vuotta, jotta tyon-
tekija on valmis toteuttamaan hoitoty6ta kokonaisvaltaisesti. Ensimmaéisen vuoden ai-
kana sairaanhoitaja soveltaa koulutuksesta oppimaansa tietoa tydssaan tarvittavaan
osaamiseen. (Tuomi 2008.) Kahden vuoden tyokokemuksen jalkeen puhutaan ”pétevas-
t4” sairaanhoitajasta. Tata perustellaan sillg, ettd hoitaja pystyy hallitsemaan tuttuja ti-
lanteita kokemuksensa avulla, hanelld on kyky tunnistaa kliininen tilanne opitun kautta.
(Benner, Chesla & Tanner 1999. 105.)
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8 OPINNAYTETYON JA PEREHDYTYSKANSION TAVOITTEET SEKA PRO-
SESSI

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tehdd selked ja kattava tietopaketti kansion muodossa
lastenpoliklinikan henkilokunnan k&yttoon Varkauden yksikkdon. Tavoitteisiin lai-
toimme suunnitelmassamme sen, ettd saadaan kansio sek& opinnédytetydraportti valmis-
tumaan aikataulun mukaisesti. Perehdytyskansion tavoitteena on antaa henkilokunnalle
valmis pohja uuden tyontekijéan ja opiskelijan perehdytykseen.

Perehdytyksen merkitys korostuu kansion muodossa tydnolojen hyvinvointiin. Turval-
listen ja terveellisten tydolojen merkitys on tuottavuuden ja laadun paranemisessa. Ta-
paturmien ja sairauspoissaolojen maara voi vahentya hyvan perehdytyksen myoté. Uu-
den tyontekijan péésy tyopaikalle sisdlle on avainasemassa organisaation johtajalle,
tuottavuus ja kannattavuus ovat nahtévilla tdiméan myota. Tydelaman lait ja asetukset
eivat pysy muutosrintaman tahdissa, mutta ne eivat mydskaan mene vanhaksi joten néi-
den mukaan ty6oloissa on helpompi olla, néin jokainen tietéda oikeutensa ja velvollisuu-
tensa. Keskeisia tyéelamén lakeja ovat mm. ty6turvallisuuslaki, tyoéterveyshuoltolaki,

tydsopimuslaki seké tydaikalaki. (Rauramo 2008. 19-20.)

8.1 Kansion suunnittelu

Aloimme tehdd opinnéytety6td hieman aikataulua myéhemmin, koska aiheemme vaih-
tui kesken lukukauden. Varsinaiseen suunnitteluun ei jaanyt mielestamme riittavasti
aikaa, lahdimme tydstamaan kansiota nopealla aikataululla. Prosessin alussa kédvimme
poliklinikan henkildkunnan kanssa keskustelemassa tyon tarkoituksesta ja opinnéyte-
tyon aloittamisesta. Tdman pohjalta aloimme ideoida kansion siséltéa ja lahdemateriaa-
lia hoitajien pyyntdjen mukaisesti. Suunnittelimme, mité itse haluaisimme tietdd, jos
saapuisimme poliklinikalle t6ihin. Nama Kirjattuamme saimme aiheet jaettua puoliksi,

joista molemmat omaan tahtiin etsivat tietoa seka perehtyivéat aiheeseen.

Tiedon etsimiseen kaytimme Kirjaston tyontekijoita seka internetin hakukanavia hyvak-

si, kuten NELLI tiedonhakukantaa. Internetista 16ydettydmme sopivia vaitoskirjoja kau-
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kolainasimme vaittskirjat oman kunnan Kirjaston kautta. Huomasimme siina vaiheessa
miten kalliiksi opinndytetyon tekeminen voi tulla. Etsimme perehdytyskansioon paljon
tietoa internetin luotettavista lahteistd, kuten mm. ladkarien tietokannoista sek&d ammat-
tikirjallisuudesta. Peilasimme teksteja toisiinsa yhdistellen niitd. Syy miksi kdytimme
kyseisida hakukantoja lahdemateriaalin hakemiseen, oli opiskelun kautta opittu muoto.
Vaitoskirjoissa tuleva tiedon anti on luotettua ja tutkittua tietoa, kun taas ammattikirjal-
lisuus kertoo perehdytysoppaaseen faktat sairauksista ja niiden hoidoista erikoissairaan-

hoidossa poliklinikalla.

Muutokset tydpaikoilla synnyttdd paljon paineita, tdamé koskee usein koko ty6paikan
henkilokuntaa. Muutokset voivat olla henkilokunnalle positiivisia, mutta myds negatii-
visuutta herattavia tunteita. Vaikka oppaamme on tehty talle hetkelle, on sen tarkoitus
olla muokattavissa muutoksien ja péivityksien varrella. Perehdytyskansiomme on apu-
valineend tyontekijoille kaiken Kkiireen keskelld, etté voitaisiin itse kdytannéntydntekoon
perehtyd ja jattdd enemman aikaa. (Heiske 2001. 230.) Kansion myd6té toivomme, ettd
tyontekijoilla olisi mieleké&sté tydskennelld poliklinikalla tietden, ettd on olemassa tieto-
paketti josta hakea nopeasti tietoa. Lasten kanssa tydskennelld tarvitsee kaiken energian

ja ajatusten olla siina hetkessd, jotta kaikki ammattitaito voidaan hyddyntaa.

8.2 Kansion toteutus

Hoitajien kanssa keskusteltuamme ja aiheen tarpeen tiedettydmme pidimme seminaarin
yhdessa opinndytety6n ohjaavan opettajan kanssa, ennen ohjaavan opettajan vaihtumis-
ta. Uusi aiheemme tarvitsi ohjaavan opettajan hyvéksymistd, tdman jalkeen aloimme
tehda opinndytetydsuunnitelmaa uudestaan. Kun uusi opinndytetydsuunnitelma oli saatu
hyvaksytyksi koulun puolesta, lahetimme suunnitelman Varkauden lastenpoliklinikan
henkilokunnalle sekd aluesairaalan hallinto ylila&karille hyvaksyttavaksi. L&hetimme
samalla sopimuskaavakkeen allekirjoitettavaksi. Saadessamme allekirjoitetun sopimus-
kaavakkeen takaisin, pidimme lastenpoliklinikan henkilékunnan kanssa palaverin, jossa
he kertoivat omat toiveensa kansion siséll0sta ja tarpeista. Yhteinen suunnittelupalaveri
oli mielestdmme hyvéa tyon aloittamisen ja etenemisen kannalta. Saimme kansioon sel-

keat linjaukset ja kohdat, jonka pohjalta laadimme yhteisen listan. Listan mukaan mo-



22

lemmille jaettujen tehtdvien valmistuttua yhdistimme tiedot toisiinsa ja ndin saatiin kan-
sion toteutuminen alkuun. Ideoita ja mallia kansion tekemiseen etsimme internetista

valmiista kansioista, tdmé& helpotti tyon toteutuksen aloittamista.

Teimme kansion mukaan perehdytyslistan, joka voidaan jokaisen perehdyttdjan kohdal-
la tayttdd henkilokohtaisesti. Perehdytyskansio tuotetaan lastenpoliklinikalle myés séh-

kdisena versiona, jotta henkilokunnan on helppoa muokata kansiota aina tarpeen tullen.

8.3 Tyon ongelmakohdat

Ty0n teki osaltaan haastavaksi myos se, ettei vastaavanlaista kansiota ole ollut kyseises-
s& tyOpaikassa. Tdman vuoksi odotukset ja vaatimukset ovat olleet hieman erilaiset.
Varsinaista mallia ei kansion tekemiseen ole ollut, joten olemme perehtyneet useisiin
erilaisiin perehdytyskansioihin joista saisimme hieman vinkkia tyon tarpeisiin. Mietim-
me, ettd olisi ollut helpompaa alkaa tekemé&éan tyotd, jos olisi ollut aikaisempi perehdy-
tyskansio valmiina. On myds osaltaan haasteellista kun vain toinen meista tyontekijoista
on ollut harjoittelussa lastenpoliklinikalla, ja senkaan aikana ei tullut kaikkea sité esille

mit4 tietoa perehdyttamiseen mahdollisesti tarvitaan.

Kansio on sivumaaréltdan pitkd, joka voi tietyissa tilanteissa haitata ja olla esteend tie-
don léytymiseen. Kansioon tuli paljon tekstid sairauksista seka niiden hoitamisesta,
koska lastenpoliklinikan henkilokunta ndin toivoi. Haastavaksi kansion teosta teki myods
ohjaavan opettajan vaihtuminen kesken prosessin, tunne oli kuin kaiken olisi aloittanut

alusta.

Tietoa l6ytyi sairauksiin ja niiden hoitoihin enemmaén, yritimme kuitenkin pitad sairauk-
sista tietopaketin lyhyend. Tieteellisten l&hteiden etsiminen oli osaksi hankalaa, mutta
omaa teoriatietoa ja l0ydettyd tietoa sairauksista sekd kdytannontietoa soveltamalla
saimme tietoa yhteen pakettiin, paljon omaa pohdintaa kdyttaen. Nykyaikana tietoa 16y-
tyy nopeasti internetistd luotettavista hakukannoista, mutta mielestdamme yhta térke&a
on tiedon I8ytyminen yksien kansien siséltd, meidan tuottamasta perehdytyskansiosta

Kansiossamme ei ole k&ytannon esimerkkeja juurikaan naytetty tai kerrottu.
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Haasteellisena pidimme aikataulun yhteensovittamista muiden tdiden ohella. Perehdy-
tyskansiota seka opinnaytety6ta aloimme tehdé toisia ryhmalaisia myéhemmin, koska
aikaisempi aiheemme ei liittynyt nykyiseen tydhomme ollenkaan. Menikin enemmén
aikaa, kun kaiken joutui aloittamaan alusta, kuten luvan hakeminen, suunnitelman te-
keminen sekéd sopimusten allekirjoittaminen. Emme kuitenkaan lannistuneet vaan aloi-
timme uudella innolla ja energialla, onneksi saimme aiheen vaihdettua. On todettava,
etta valilla motivaatiomme on ollut kadoksissa ja inspiraatioita on joutunut etsiméan

ldhteiden avulla.

8.3 Kansion arviointi

Opinnaytetydmme aihe on meistd itsestimme mielenkiintoinen eika tyoyksikossa ole
ollut perehdytyskansiota. Nama kaksi edell& mainittua asiaa sai meidat tekeméén pereh-
dytyskansion lasten poliklinikalle.

Yhteyttd opinndytetyon vuoksi pidimme sahkopostilla ja puhelimella. Yhteisid hetkia
kirjoittamiseen oli vaikeaa saada molempien toiden takia. Neuvoja ja apuja saimme las-
tenpoliklinikan tyontekijoilta sahkopostin vélitykselld; he olivat kannustavia kansion
viemisessd loppuun saakka. Lahteiden kuten vaitoskirjojen etsiminen opinnéytetydhon
tuotti valilla hankaluuksia, koska aiheeseemme liittyvid pro graduja ei esiintynyt inter-
netversioina. Perehdytyskansion aiheen rajaaminen oli ajoittain hankalaa, mita kansioon
tulisi laittaa ja mitd ei. Rajaaminen on kuitenkin pidettdva mielessd, jotta kansiota olisi

mielekds lukea perehdyttdessa yksikkoon.

TyoOn edetessd, lahetimme alustavan version oppaasta poliklinikan henkilokunnalle, jot-
ta he saisivat nahdé onko siella heidan tarvitsema tieto, sekd he saivat ldhettad mahdolli-
sia muutosehdotuksia. N&in saatiin varmistettua, ettd oppaasta tulisi heiddn pyyntdjen
mukainen sekad kayttéon sopivaksi. Kerroimme, ettd kansiota on mahdollisuus muokata
tilaisuuden tullen my6hemmin. Hoitokdytdnnot voivat muuttua usein, melkein vuosit-
tain joten s&hkoisessa muodossa perehdytyskansion muokkaamiseen ei tarvitse kayttaa
tyoaikaa paljoa. Kansiosta 10ytyy mielestdamme sellaiset asiat, joita jokainen uusi tyon-
tekija, opiskelija tai pitkdan poissa ollut tyontekija haluaisi paikasta tietdd. Kansion pi-
tuuden rajaamisen vuoksi kaikkea asiaa ei tyohon voinut laittaa. Kansiota on kirjoitettu-

kansan kielelld, jotta sita olisi mahdollisimman mielekasta lukea. Pyrimme tekemé&an
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kansiota niin, ettei sinne kirjoitettaisi sellaisia asioita, jotka muuttuvat aika ajoin. Tie-
tenkin joitakin sellaisiakin asioita sinne oli valttdmatonta laittaa. Kansion ulkomuoto on
lopullisessa versiossa mielestdmme onnistunut, sellainen jota alusta alkaen ajattelem-
mekin. Kansiosta sek& kansion siséllostd olemme saaneet palautetta tekemé@mme otanta-
kyselyn avulla. (Liite 2) Palaute oli positiivista, henkilékunta oli tyytyvdinen tuotok-
seemme. Kansio oli henkilokunnan mielestd helppolukuinen seké kansiota on helppoa
kayttdd perehdytyksen ”pohjana.” Kansio on kaytdssa poliklinikalla ja poliklinikan uusi

tyontekija on kayttanyt kansiota perehdytyksen aikana.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe tuli tyoelamalahtoisesti, pyyntd tuli henkilékunnalta itseltaan. Ai-
hetta useita kertoja yhdessa harkittuamme, paatimme aloittaa prosessin alusta. Olemme
olleet paatbkseemme tyytyvéisia, aihe on ollut mielenkiintoinen sekd haastava. Pereh-
dyttdminen on mielestdimme tarke&dd, tdmén tiedostamme omien téidemme, harjoittelu-
jen seké aikaisemman koulutuksen kautta. Ainoastaan suullisella perehdytykselld voi
kayda niin, etta jotain tarkead jaa huomioimatta. Asioita voi jaada hiljaiseen tietoon seké

oman opiskelun varaan.

On hyvéksi havaittua, etta lastenpoliklinikka on pieni ja tiivis tydympéristo. Nain voi-
daan taata lapselle turvallinen hoito. Samat hoitajat ottavat vastuun lapsen ja nuoren
hoidosta. Tyd lastenpoliklinikalla ei ole yksiselitteista tai yksipuolista, monipuolinen
yhteistyoryhmé on taustalla tukemassa ja helpottamassa tyomaarad. Perehdytyksen
merkitys on korkealla kyseisessa tyoyksikssd. Hoitajan tulee siséistaa tyonsa vaativuus
ja vastuullisuus, jotta hoidon laatu saadaan pysymaan tasokkaana. Meidan jokaisen ta-
voitteena on tehda parhaansa lapsen ja nuoren hoitamiseksi ja ohjaamiseksi. Asiantun-
teva hoitaja luo lapsen vanhemmille luottamusta ja turvallisuutta hoidon jatkumiseen.
(Muurinen & Surakka 2001. 87-88.)

Omalta osaltamme huomasimme tiedon runsautta sairauksiin, joita kansion sisaltoon
toivottiin. Tiedon runsas mééra tuotti valilla hankaluutta rajauksen kanssa ja oppaan
sivumaaran pienena pysymisen myo6ta. Etsimme lahteitd kriittisella nakokulmalla, jotta
saataisiin tarpeeksi tutkittua, luotettavaa ja eettisesti oikeaa tietoa. Haastavana olemme
pitdneet sitd, ettei kyseiseen aiheeseen ole ollut tarpeeksi pro- gradu muodossa olevaa
tietoa. Tyon oikeellisuutta ja luotettavuutta lisdéd yhteistyd lastenpoliklinikan henkilo-
kunnan, opinndytetyén ohjaavan opettajan, hallintoylild&dkarin seka osastonhoitajan
kanssa. Osaamme mielestimme hyvin etsié tietoa sairauksista ja hoidoista, seké kuvailla
sen sanoiksi, verrattuna tdman tyon l&hteiden etsintéén ja kirjoittamiseen. Tulevina sai-
raanhoitajina omaamme kasientaitoja, kirjoittaminen tuo oman hankaluutensa. Mietim-
me, ettd onko kansio sivumaaréltdan pitka, lasten sairaanhoito on kuitenkin tarkeéa ja

tarkkaa hoitoty6td, johon vaaditaan ammattitaitoinen osaaminen.
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Opinnaytetydprosessin tekeminen on ollut haastavaa meille molemmille. Toistemme
kannustaminen ja tukeminen ovat tulleet tydon myota vahvemmiksi. Tyon tekemisté hel-
potti, ettd molemmilla oli samanlaisia ajatuksia tyon aloittamiseen, suunnitteluun ja ete-
nemiseen. Pyrkimyksendmme ei ollut tahdaté taydellisiin arvosanoihin, vaan siihen ettéd
olisimme itse tyytyvéisia tuotokseen. Meille itsedmme tarkeinté olisi, etta lastenpolikli-
nikan henkildkunta olisivat tyytyvaisia myos tulevaisuudessa tuotokseen ja siihen, etté
opas saisi jatkomahdollisuutta vuosienkin p&&std. Opinndytetyon kirjoittamisen aloitta-
minen tuotti hankaluutta. Useaan kertaan jouduimme aloittamaan tyon alusta, kun em-
me itse olleet tuotokseen tyytyvdisia. Alkuhankaluuksien jélkeen tuli lahdemateriaalin
saannin vaikeus. Aina ei ollut saatavilla lahdemateriaalia tai lahdemateriaali ei ollut

meidan tyon kannalta oleellista.

Ammatillinen kasvu on kasvanut kaikkien opiskeluvuosien varrella. Opinndytetyén
myota opiskelu on ollut aikataulujen soveltamista. Opinnédytetydprosessin aikana meille
tuli tunne siitd, etteivat kansio ja raportti valmistu aikataulussa. Paallimmaisend ajatuk-
sena oli, kuinka prosessi saatiin paatokseen yhdistden opinndytetyon liséksi tyon, vapaa-
ajan ja opiskelun yhteen. Kaikkien osa-alueiden yhdistdaminen on lisannyt omien aika-
taulujen sovittamisen osaamista. Ilman tarkkojen aikojen sopimista, ei opinndytetyota
olisi saatu valmiiksi yhdessa. Tulevaisuudessa meidat voidaan ndhd& jatko-opintojen
merkeissd. Jatkokoulutuksessa aiomme alusta saakka lahted miettimadn lopputyon ai-
heen merkitystd tyohomme. Keskindinen yhteys meilld on kasvanut ja sitonut meité

yhteen.

Kiitamme lopuksi kaikkia, jotka tyohomme ovat osallistuneet ja antaneet arvokasti tie-

toa.
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JOHDANTO

Tervetuloa tyoskentelem&an Varkauden aluesairaalan lastenpoliklinikalle.

Kansio, jota pitelet ké&sissasi nyt auttaa Sinua tutustumaan tdmanhetkiseen
tydyksikkodsi. Oletpa sitten uusi tai jo yksikdssa tydskenteleva hoitaja, toivomme sinun
saavan tarvittavat tiedot tyostdsi ndiden kansien valistd. Rajallisuuden vuoksi, voi
kuitenkin ilmetd asioita, joita et kansiosta 10ydda. Toivomme sinun kaantyvan silloin
l&himman esimiehesi tai tyotoverisi puoleen, jotta hdn voi antaa sinulle vastauksen

kysymyksiisi.

Perehdytyskansion tavoitteena on;
e antaa Sinulle vastauksia kysymyksiisi
e auttaa Sinut asettumaan tyéhosi niin hyvin kuin se on mahdollista

e olla jatkossa muistilistanasi, jos tarvitset muistutuksia

Perehdytyskansio on myds sahkoisessa muodossa muistitikulla. N&in voit muokata
tietoja, jos huomaat lukiessasi epakohtia nykypdaivan tietoihin. Pyritd&n pitdméan kansio
ajan tasalla, jotta sitd on mielekasta kayttaa.



2 LASTEN POLIKLINIKAN TILAT

Poliklinikka sijaitsee viidennessa kerroksessa aivan keuhkopoliklinikan vieressa.
Tiloihin kuuluvat odotus- ja lastenleikkihuone sek& laakarin- ja sairaanhoitajan
vastaanottohuoneet. L&&kérin- ja sairaanhoitajien huoneissa otetaan lapset ja
vanhemmat vastaan sekd tehdaan tarvittavat mittaukset ja toimenpiteet.

Poliklinikan tilat ovat sisustettuja siten, ettéd tiloissa on paljon lapsen mielenkiinnon
heréttavia esineitd ja kuvia. Lapset usein osaavat jannittad ladkariin tuloa, ja tdman
vuoksi on mielekéstd saada lapsi rentoutumaan ja unohtamaan olevan sairaalassa.
Leluilla, sisustuksella ja vareilld saadaan perinteinen sairaalaimago poistettua ja

helpotettua lapsen oloa jannittavissa ja uusissa tiloissa.

2.1 Henkilokunnan tilat

Henkilokunta ruokailee seka viettdad taukoja keuhkopoliklinikan henkilokunnan kanssa
yhteisissé tiloissa. Taukotilan sijainti esitellddn sinulle, kun teette Kkierrosta
poliklinikalla perehdyttdvan hoitajan kanssa. Taukotiloissa voit nauttia joko omia evaita
tai sitten voit ostaa ruoan sairaalan keittiostd. Mahdollista on kdyda ostamassa ruokaa
sairaalan alimmassa kerroksessa pd&ovien tuntumassa sijaitsevasta kahvilasta.
Kahvilassa tarjolla on erilaisia evasleipid, salaattia sek& keittoa. Tarjottavat salaatit seka
keitot 10ydat kahvion seinalla olevasta ruokalistasta. Ruokalan ruokalista 10ytyy
taukohuoneen seinéltd. Sairaalan ruokala sijaitsee sairaalan toisessa kerroksessa
sisdtautiosaston vastapaatd. Ruokien hintoja voit tarkemmin kysyd poliklinikan
henkilokunnalta.

Henkilokunnalle on tarkoitettu omat wec-tilat. Wec-tiloista voit tarkemmin kysya

poliklinikan hoitajilta.



2.2 Parkkialueet

Moottoriajoneuvoille tarkoitettuja paikkoja l16ytyy sairaalan takaa seka l&hiymparistosta.
Sairaalan henkilokunta voi pitdd ajoneuvojaan sairaalan takana niille tarkoitetuilla
paikoilla ja talviaikaan maksua vastaan voi saada lammityspistokepaikallisen paikan.
Pistokepaikoista saat neuvoa henkilokunnalta. Pid4th&n ajoneuvoasi siten, ettei muiden
kanssa kulkijoiden litkkuminen esty missaan tilanteessa. Pida siis ajoneuvoasi vain sille

tarkoitetuilla paikoilla.

Polkupydrille paikkoja 16ytyy myds runsaasti ympari sairaalaa. Paikkoja 16ytyy mm.
paédovien tai kappelin l&dheisyydessd seka sairaalarakennuksen takaosasta. Muistathan

lukita pyorasi!

3 TYOTURVALLISUUS

Oma tyoturvallisuus seka hyvinvointi ovat perusta hyvélle tyopéivélle. Tyonantajan
velvollisuuksiin kuuluu kartoittaa tyoturvallisuusriskit tydpisteessé ja yrittdd minimoida
tyoterveysriskit. Tyontekijallakin on lain mukaan omia velvoitteita joita hénen tulee
tyossddn huomioida. Sinun tulee perehtyé yksikdssa annettuihin turvallisuusohjeisiin ja
omalta osaltasi noudattaa niitd.  (Tyoturvallisuuskeskus i.a.) Palo- ja
pelastussuunnitelmaan perehtyminen ja toimintakyvyn yllapito téllaisia tilanteita varten

on erityisen tarkead. Perehdythén tdman kansion jélkeen palo- ja pelastussuunnitelmaan.

Kéyta tyoskennellessasi vain esimiehesi hyvéksymia tyovaatteita seka tyokenkid. Néaita
asioita laiminlydmélla vakuutus ei korvaa vahingon sattuessa. (Tyo6turvallisuuskeskus

i.a.)



3.1 Sairauspaivat

Sairastuttuasi ilmoita mahdollisimman nopeasti lahimmalle esimiehellesi. Esimiehesi
osaa nain ajoissa reagoida muutoksiin. Poliklinikalta voit olla poissa omalla
ilmoituksella esimiehesi luvalla kolme tyOvuoroa. Pidempiin sairaslomiin tarvitset
la&karin todistuksen. Muistathan ilmoittaessasi sairauspoissaolostasi kysyé esimieheltd
sairaslomatodistuksesta, jos kdytantd onkin muuttunut. Voit tarvittaessa kayttaa
poliklinikan tyoterveyspalveluja. Tyoterveyspalvelut ovat péaasaantdisesti tarkoitettu

vakituisella tyontekijoille seka pitkéaikaisille sijaisille.

Oman lapsesi sairastuessa tulee ilmoittaa poissaolostasi esimiehellesi. Tamé& koskee alle
10- vuotiaan lapsen sairautta. Tarvitset tallaisissa tapauksissa aina laakérin
sairaslomatodistuksen. Osassa paikoista my6s sairaanhoitajan todistus riittdd. VVarmista

asia esimieheltasi.

3.2 Pisto- ja veritapaturmat

Tyotapaturmia on kaikki tyfaikana tai tyomatkalla sattuneet tapaturmat. TyOpisteesi
vakuutusyhtittd voit tiedustella henkilokunnalta. Hoitoty6ta tehtdessa on aina vaara
saada esimerkiksi pistotapaturma. Pistotapaturmista on jokaisessa yksikdssa

toimintaohjeet, joiden mukaan tulee toimia tilanteen niin vaatiessa.

Veritapaturmiksi kutsutaan tapaturmia, joissa tyontekija altistuu saastuneelle verelle.
Altistuminen tapahtuu silloin, kun saastunutta verta tai veren eri ainesosia, kuten
plasmaa on joutunut henkilon silmiin, limakalvoille, haavaan tai muuhun rikkoutuneen
ihon alueelle. Verity6tapaturma on kyseessa my6s jos tyontekijalle tapahtuu
pistotapaturma, jolloin saastunut neula tai jokin muu lavistdva véline on pistanyt
tyontekijaa saastumisen jélkeen. Veriteitse tarttuvia tauteja/ mikrobeja on B- sekéd C-
hepatiitit seka immuunikatovirus HIV. (Menettelyohjeet riski- ja tapaturmatilanteissa
2008.) Veritartuntaa voit parhaiden ehkaistd pitamalla ihosi hyvdssd kunnossa.

Tarkastele ihosi kunto s&&nnollisin véliajoin. Huomatessasi ihossa olevan jokin



ihorikko, suojaa rikkoutunut iho huolellisesti, suojahansikkaat suojaavat kasissési olevia
rikkoja parhaiten. Kaytd suojakésineitd silloin kun olet tekemisisséd veren, veren
tahraamien tai potilaan eritteiden kanssa. Paras suoja sinulla on ehja iho. Pidathan ihosi
ehjana! (Menettelyohjeet riski- ja tapaturmatilanteissa 2008.) Veritapaturman sattuessa
ota Vvélittdmasti yhteyttd esimieheesi. Esimiehesi ohjeistaa sinut toimimaan oikein
veritapaturmassa, kuten muidenkin tapaturmien sattuessa. Tutustuthan myds
tydsuojeluhallinnon Internet-sivuihin huolellisesti. Sieltd saat lisatietoa tyGtapaturman

sattuessa. (Tyodsuojeluhallinto 2012.)

4 LAPSEN HOITOON TULEMISEN TAUSTOISTA

Ensikéyntiléisilla ei ole diagnoosia, jonka perusteella lahdettéisiin hoitamaan tiettya
sairautta. llman lahetettd hoitoon ei voi saapua. L&hete voi tulla mistd tahansa
terveydenhuollon piiristd, mm. yksityisestd terveydenhuollosta, terveyskeskuksesta,
ensiavusta tai KYS:sta. Hoitajat kdyvat kaytdnnon hoitotydn ohella 1&pi lahes paivittéin
tulleita lahetteitd, jotka lastenpoliklinikan laékéri on ensin késitellyt. Hoitajat katsovat
ldhetteistd kiireellisyyden sekd mahdollisen diagnoosin tai l&4&kéarin arvion lapsen
sairaudesta tai alkavista/ylla olevista oireista. Kiireellisyyden mukaan lahetteet laitetaan
jonolle. Mikali kutsu ei lahde saman tien poliklinikan ajasta, postitetaan

ennakkoilmoitus arvioidusta vastaanottoajasta. Lopullinen aika postitetaan ajallaan.

Hoitajan tulee hallita s&hkdisen potilastietojarjestelman kayttd. Hoitajan on osattava
tehdd kutsu- ja lahete Kkirjeet sek& tarvittavat ohjeet. Hoitajalle tulee paljon
puhelinsoittoja paivan aikana lapsen verikoe vastauksista ja aikojen vaihtamista seka
tarvittavien hoito-ohjeiden antamista. Paivéssa ty6 sisaltdd paljon la&karinavustamista,
tarvittavien mittausten ottamista. Hoitajalla on omia varattuja aikoja lapselle seka

vanhemmille, néitd on usein esim. siedatyshoitoajat.



5 HENKILOKUNTA

Lastenpoliklinikalla voi ty6skennelld sairaanhoitajia, jotka ovat erikoistuneet
lastensairaanhoitoon ~ sekd  terveydenhoitajia. ~ Varkauden lastenpoliklinikan
henkilokuntaan kuuluu lastensairaanhoitoon erikoistuneita sairaanhoitajia ja yksi
terveydenhoitajan opintoja suorittava sairaanhoitaja sekd erikoislaakéri, joka on
erikoistunut lastensairaanhoitoon. Poliklinikka on avoinna kolmena pdivéana viikossa,
muina aikoina laakéari tydskentelee Kuopion yliopistollisessa sairaalassa ja hoitajat
muilla erikoispoliklinikoilla. Sairastapauksissa seka lomien aikaan lastenpoliklinikalla

tydskentelee sairaanhoitaja erikoispoliklinikalta.

Tyovaatetus on usein valkoiset housut sekda valkoinen jakku, lasten poliklinikalla
varikkaatkin vaatteet ovat sallittuja. Sairaalaan vaatetuksesta huolehtii Sakupe, jonka
varasto 10ytyy sairaalan kellarikerroksesta. Sieltd saa noutaa omaa kokoaan vastaavat
tyOvaatteet. TyOjalkineet usein tuodaan itse tai tilataan yhteistilauksissa
kenkaesittelijoiden tullessa sairaalaan esittelemain mallistoaan. Tydjakussa sijaitsevaan
rintataskuun on hyva sijoittaa oma nimesi, jotta potilaat tietdvat nimesi seké
henkilokunta tutustuu ja muistaa nain nimesi ensimmaisind pdivind helpommin.
Taskussa on hyva sailyttdd my6s muistiinpano vélineitd, jotta saat nopeasti kirjoitettua
tarkeitd muistiinpanoja ylos. Pukeutumishuoneet sinulle esitelldan tutustumiskierroksen
aikana. Muistathan ettei sairaala korvaa anastettuja tavaroitasi, joten sailyti niita

lukituissa kaapeissa.

Hoitajan eettisiin puoliin kuuluu siisti tydasu, jos vaatteesi likaantuvat tydpaivén aikana
kuuluu sinun kéyda vaihtamassa puhtaampi tyoasu. Lavistyksid ei kuuluisi hoitajalla
olla, tasta tulee kuitenkin keskustella esimiehen kanssa. Hiuksien tulee olla siistit ja
puhtaat, pitkat hiukset pidetadn kiinni. Hajuvesia tai muita hajusteita ei tulisi ké&yttaa
ollenkaan. Kynsilakat, rakennekynnet sekd rannekorut ovat kiellettyja pitéa.

Kénnykan kaytto tydaikana on KIELLETTY. Tauon aikana voi omaa puhelinta kayttaa.
Ké&nnykan sailytyspaikka on henkil6kunnan lokeroissa taukohuoneessa.



Késihygieniasta huolehtiminen on erityisen tarkedd, oman sekd potilaiden
turvallisuuden vuoksi. Kasihygienian kulmakivia ovat, terveet kédet ja oikea tekniikka
kasien pesussa seka desinfioinnissa. Pese kadet tdihin tullessasi ja aina kun tunnet niissé
olevan likaa. Jos nakyvéaé likaa ei ole, riittd4 pelkké desinfiointi. Kasidesinfiointiainetta
et voi koskaan kayttda liikaa. (Pese kadet oikein i.a.) Kaytd kertakdyttohanskoja aina

kun tunnet ettd tarvitset niitd, mm. pistostilanteet voivat olla tammaisié.

Kaaviossa nakyy kasihygienian portaat, jonka mukaan on hyva jokaisen miettid oman

hygienian tarve ja maaré.

KASIHYGIENIA

—— S KADET TAHMEAT
El NAKYVAA NAKYVAA LIKAA KASIHUUHTEEN
LIKAA KASISSA KASISSA KAYTOSTA

KASIEN HUUHTELU

SAIPPUAVESIPESU PELKALLA VEDELLA

KASIHUUHDE

Kuvio 1. (Duedecim 2007.)
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6 SAIRAANHOITAJANA LASTEN KANSSA

Kohtaamistilanne lapsen ja vanhempien vélille luodaan muutamassa minuutissa.

Luontevuus, asiantuntijuus ja turvallisuus ovat hyvan kéynnin A ja O.

Sairaanhoitajan ty® perustuu nédyttéon perustuvaan hoitotyéhon, tama maaritellaan
parhaan ajan tasalla olevan tiedon arvioinnissa ja hoitoty0n toiminnan toteutuksessa.
Tulosta arvioidaan jatkuvasti. Lapsen erilaiset terveys- ja sairausongelmat ovat ndyttoon
perustuvan toiminnan l&dhtékohtana. On oleellista arvioida lapsen ja vanhempien
motivaatio hoitoon osallistumisessa, hoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa.

Sairaanhoitajan tulee tuntea heidan odotukset hoidosta seka sen tuloksista.

Lahtokohtana hoitotydssd on kunnioitus lapsen itsemadraamisoikeutta kohtaan, lapsen
omia ratkaisuja kuunnellen kun siihen on terveydentilan puolesta mahdollisuus. Lapsen
ja vanhempien tulee saada riittdvésti tietoa sairaudesta, hoidosta ja sen tuloksista.
Hoitotyon tavoitteena on lapsen terveydentilan paraneminen, voimavarojen ja tilanteen
hallinnan sailyttdminen seka vahvistaminen, mutta myds hyvaksyminen pysyvasta
sairaudesta. Hoitajalta vaaditaan monenlaista tietoa ja taitoa, kuten kadentaitoja,
havainnointi-, viestintd- ja kommunikointitaitoja, kyky ohjata ja neuvoa lasta mutta
my0s lapsen vanhempia. Tassé tulee esille ndyttoon perustuva hoitotyd, joka tarkoittaa

ettd hoitoty0 etenee jatkuvan paatoksenteon kautta. (Lauri 2003. 7-12, 13-15.)

On hyvé kétell& lapsi ennen vanhempia, ndin osoitetaan myds kuka on padhenkiléna.
Lasta on hyva kutsua etunimelld ja pyrkid saamaan katsekontakti luottamuksen
herattdmiseksi. Valttamatta tama ei alkuvaiheessa aina onnistu ja valttamatta lapsi ei
tuijottelusta pidd. Hoitajan levollisuus, luottamus ja asiantuntijuus ovat avainsanoja
vastaanottotapahtumaan. Levollisuudella tarkoitetaan kiireettdomén tunnelman luomista,
vaikka hoitajalla olisi kymmenen muuta asiaa hoidettavana. Lapsen tullessa
ensimmadistd kertaa vastaanotolle, on hyvd kayttdd muutama minuutti tutustumiseen
mm. leluilla, kuvilla tai juttelemalla niita naitd. Vanhemman lapsen kanssa on helpompi

l&hted suoraan asiaan, kysymallad kuulumisia tai péivan tapahtumia. Tarkedd on lasten
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sairaanhoidossa, ettd lapsi pysyy paaroolissa. Itkevan lapsen huomioiminen ei usein
auta tilanteessa, maaréatietoinen hoitaja saa usein homman pidettyd hallinnassa.
Tutkimukset tulisi tehdd nopeasti, mutta ei valttden kiireen tuntua. Jos jotain ei saada
silla vastaanottokaynnilla tehtya, siirretddn asia seuraavaan kertaan. Vakisin lapselle ei
tulisi tehda mitaan, ettei rikota luottamusta. (Heikinheimo, Mertsola & Rajantie 2010.
28-30.)

Vastaanottotapahtuma alkaa usein esitietojen kysymiselld ja keskustelulla, huomioiden
my06s vanhemmat. Keskustelun aikana hoitaja havainnoi lapsen touhuilua, keskittymisté
ja mahdollisia oireita kontaktivaikeutta. Lapselta ei ole hyva kysya saako hoitaja tehda
jotain, koska usein lapsen vastaus on ei” ja tastd on mahdotonta endé paasta eteenpain.
Laakéarinvastaanottokdynnin jélkeen hoitajan tulee selke&sti kertoa perheelle mita
seuraavaksi tapahtuu, mahdollisia vastauksia ja jatkotoimia. Perheelle annetaan
mahdolliset soitto- ja kontrolliajat. Tarkedd on, ettd perheelld on puhelinnumero ja
aukioloajat poliklinikalle selkeasti kirjattuna. (Heikinheimo, Mertsola & Rajantie 2010.
29-31.)

Sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu lapsen tullessa poliklinikalle tiedostaa lapsen ian
tuoma kehitys, sen erivaiheet sekd kasvun vaikutukset sairauteen ja sen oireisiin.
Sairaanhoitajan tulee osata ottaa mitat lapsesta oikein, pituus ja paino ovat merkittdva
tekija monien mittausten tuloksiin sekd annettavien ja méérattavien ladkkeiden maaraan.
Sairaanhoitajan tulee osata huomioida eri-ikdiset lapset ja niiden kehitys,
mittaustekniikat alle 2-vuotiaille seka yli 2-vuotiaille lapsille. Mittaustekniikoita ovat
esimerkiksi painon mittaus, paino mitataan alle 2-vuotiaalta lapselta "vauva”-vaa’alla ja
yli 2-vuotias lapsi punnitaan tavallisella vaa“alla. Sairaanhoitajan on hyva péivittad
tietojaan lukemalla lapsen kehityksen erivaiheita, sekd mahdollisesti sen tuomia
muutoksia sairauksien muotoon ja oireisiin. Onhan sanomattakin selvaa etta eri-ikaisille
ei voida antaa samaa madrad laakettd, eika valttaméattda samanikaisillekdan koska
paino/pituus voivat olla taysin erilaiset. Jokainen lapsi on oma yksilonsd, joka on

huomioitavan arvoista.
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7 YLEISTA TIETOA SAIRAUKSISTA

Poliklinikalla hoidetaan yleisempid lasten sairauksia. Poliklinikan kuuluessa Kuopion
yliopistollisen sairaalan piiriin on useasti Varkauden yksikkd jatkohoitopaikka siella
aloitetulle hoidolle. Lapsella on usein diagnoosi sairaudestaan KYS:ssé aloitetuista
hoidoista lahtiessaan seka jatkohoidon lahete ennen poliklinikalle tuloa. Usein hoidot on
aloitettu KYS:ssd ja siella saatu sairaus hoitotasapainoon. Poliklinikalla hoidetaan
paljon ensikéyntildisid sek& jo aiemmin poliklinikalla ké&yneitd, n&itd on Il&hes
viikoittain. KYS:sta tulleilla lapsilla ei yleensa ole niin kiire paasta hoidonpiiriin kuin
ensikayntilaisilla. Poliklinikalla hoidetaan yleisempia sairauksia

erikoissairaanhoidollisesti, mm. astmaa, siedatyshoitoa, kasteluhdirigita.

7.1 Lapsen Astma

Lapsen astma on allerginen tauti, jopa n. 70-80 prosentin arvioidaan olevan allergiasta
johtuvaa. Pienten lasten astma on vaikea diagnosoida. Toistuvat hengenahdistusoireet
ovat tavallisia virusinfektioiden yhteydessa pienten keuhkoputkien vuoksi. Pienten

lasten astman diagnosointi on hankalaa rajoittuneen yhteistyon vuoksi. (Tohtori 2005.)

Astman  seurannassa kaytetddn PEF-mittaria, joka tutkii  uloshengityksen
huippuvirtausta (PEF = peak expiratory flow). Tutkimus onnistuu yleenséd 5-vuoden
iastd lahtien. Talla mittauksella saadaan tietoa suurten keuhkoputkien ahtaudesta.
Poliklinikalla tehd&&n usein puhallusseurantaa ennen ladkarinvastaanottoa. Usein on,
ettd ennen poliklinikalle tuloa lapsi on tehnyt kotona yhdessé vanhempien kanssa viikon
verran PEF-puhalluksia aamuin illoin, arvot tdytetdan seurantavihkoon. Seurantavihko
ldhtee postissa annetus ajan mukana, Kirjeeseen laitetaan my0s tarvittavat ohjeet.
Vanhemmat hakevat usein poliklinikalta tarvittavat vélineet, kuten PEF-mittarin ja
puhallussuukappaleen. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004. 199-200.)
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Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen tekemdéssa kuviossa on esitetty, kuinka astmaa

selvitelldan ja hoidetaan pienilla lapsilla.

Ladkarin toteama uloshengitysvinkunahengen-
ahdistus < 3-vuotiaalla lapsella ja oireiden lievene- TASO 1
minen avaavan ladkkeen jalkeen keuhkoputkia avaava ladke

TASD 2
keuhkoputkia avaava ladke,
tarv. prednisoloni 2 mags 3 vk

F 4

Lapsella ON Lapsella El OLE tal deksametasoni 0.3 mgrkg
astman riskitekijat astman riskitekijoita
(ks. taulukko 1) (ks. taulukko 1) TASO 3
I keuhkoputkia avaava laake,

¥ : tarv. prednisoloni 2 mg/ 3 vrk
Ensimmainen Ensimmainen tai deksarnetasoni 0,3 mg/kg
kahtaus kohtaus hengitettdva kortikasteroidi
TASD 2 TASO 1 3 kk ja bronkodilataattorl tary,

jos selked obstruktio

| |

Toinen kohtaus Toinen kohtaus
TASO 3 TASO 2

seurannan alkana, tee
ASTMADIAGNOOS
[erikoissairaanhoidossa)
ja jatka sadannallistd
ladkitysta

|

|

Kolmas kohtaus
alle vuaden sisalla
TASD 4

Kolmas kohtaus
alle vuoden sisalla
TASD 3

TASD 4
harkitse montelukastin
lisadmista laakitykseen

Kuvio 2. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2006.)

PEF-mittauksien jalkeen tehd&an lapsen kanssa yhdessd spirometria. Spirometrialla
mitataan keuhkojen tuuletuskykya. Tama tutkimus edellyttdd yhteistoimintaa, koska
lapsen on kyettavd kolmeen yhtendiseen voimakkaaseen puhallukseen. (Koistinen,
Ruuskanen & Surakka 2004. 200.) Lapsi puhaltaa annettujen ohjeiden mukaan
koneeseen kiinnitettyyn suukappaleeseen, samalla tietokone laskee toivotut arvot, mm.
uloshengityksen  sekuntikapasiteetin ~ ja  uloshengityksen  huippuvirtauksen.
Tutkimuksessa mitataan keuhkojen tuuletuskykya ja selvitetddn toimintahdirididen
luonnetta. Kuten aiemmin oli esillg, ettd lapsen tulee pystyd puhaltamaan kolme
puhallusta riittdvan voimakkaasti ja mahdollisimman pitkadn. Bronkodilaatiokoe
tehdaan, jos arvot ovat keskimaardistd alhaisemmat. Tamé tutkimus tarkoittaa, etta
selvitetdan lievittyyko hengitysteiden ahtauma laakityksen avulla, lapselle annetaan

keuhkoputkia laajentavaa ladkettd ja odotetaan n. 15 min ja tehddan spirometriatutkimus
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uudestaan. Mitatut suureet ovat FVC eli nopea vitaalikapasiteetti, FEV1 eli
uloshengityksen sekuntikapasiteetti ja ndiden yhteinen suhde FEV prosentti. (Huovinen
(toim.), Juntunen-Backman & Peura 2002. 31-32)

Juoksurasituksia tehdaan polikliinisesti myds. Testi tehd&dan yleensa 6-8 minuutin
ulkojuoksuna. Lapsen vointia seurataan ennen juoksua sekd juoksun jalkeen, seké
puhallusarvoja PEF-mittarin tai spirometriapuhallusten avulla. Rasituksen jalkeen lapsi
hengittdd keuhkoputkia laajentavaa la&kettd, ld&kkeen vaikutusta seurataan. Testin
tekemiseen menee aikaa usein tunnin verran. Testi tehdddn ilman l&akitysta tai
la&kityksen jalkeen. Keuhkoputkia avaavaa laékettd ei tulisi kayttdd ollenkaan
testiaamuna. Testiaamuna lapsi ei saisi rasittaa itseadn fyysisesti. Ohjeissa tulee olla
myos, ettéd lapselle tulee varata mukaan sopivat jalkineet sek& mahdolliset varavaatteet.
Pienten lasten kanssa vanhempien tulee my0ds juosta itse. Juoksurasitusta ei tehda,
mikali lapsella on hengitystieinfektio, kuumetta tai jos lapsella esiintyy

hengenahdistusta. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2004.)

7.2 Siedatyshoito

Allergista nuhaa sairastaa maassamme n. 1 020 00 henkil6d, vaarana on sairastua
astmaan. Allergista nuhaa aiheuttaa lehtipuut, heindkasvien ja pujon siitepdly. eldimet ja
joskus myds huonepolypunkki. Allerginen nuha saattaa olla jaksottaista tai jatkuvaa.
Nuhan hoidossa kaytetddn mm. antihistamiinildakitystd, jonka tarkoituksena on
vahentdd nuhan oireita. Jos allergiaoireet ovat hankalia ja niitd esiintyy jatkuvasti,
voidaan harkita siedatyshoitoa. Siedatyshoidon tarkoituksena on oireiden vaheneminen
tai jopa niiden poistuminen kokonaan. Siedatyshoitoa voidaan antaa nuhaan, silmén
allergiseen sidekalvotulehdukseen, allergiseen astmaan tai ruoka-aineallergiaan.
Perusedellytys siedatyshoidolle on, ettd astma on koko hoidon ajan hyvdssé

hoitotasapainossa. (Kdypéhoito 2011.)
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Kuvassa ndkyva pistostapahtuma kertoo siedatyshoidosta, joka pistetdan 40- asteen

kulmassa subcutikseen, mutta kuitenkin niin, etta tulos on tulkittavissa helposti.

Kuvio 3. (Duedecimlehti 2011.)

Siedétyshoidon aloittaa erikoisladkari ja sen toteuttaa siedatyshoitoon koulutettu hoitaja.
Ennen hoidon aloitusta tulee lapselle sekd vanhemmille kertoa hoitoon liittyvista
kaytdnnon asioista, l&&kkeistd, hoidon aiheuttavista rajoituksista, mahdollisista
haittavaikutuksista seka kustannuksista. Ohjauksen ei tule rajoittua ensimmaiseen
kertaan, vaan sitd tulee jatkaa koko hoidon ajan. Lapsi saa itselleen siedatyshoitokortin,
joka siséltdd hoitavan l&d&karin ja hoitajan yhteistiedot, sek& hoidon kulun ja kaytetyt
la&kkeet. Joka hoitokerta kun lapsi tulee, tarkistetaan tietyt asiat kuten: mitat, PEF-
mittaukset jne. ja pistoksen jélkeen lasta tulee tarkkailla vahintddn puoli tuntia.
Poliklinikalla tulee olla valmius antaa ensiapua, elvytystd. Haittavaikutuksia
siedatyshoidossa ei voida ennakoida, mutta niitd kontrolloidaan seuraamalla lasta
siedatyshetkelld. P&&asiassa reaktiot ovat paikalisia tai yleisreaktioita, joista suurin osa
ilmaantua hoidon aloitusvaiheessa. Hoitoon sitoutuminen tarkoittaa pitk&janteisyytta,

silla hoidon kesto on n. kolme vuotta. (Kéypahoito 2011.)
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7.2.1 Anafylaktinen reaktio

Anafylaktinen rektio voi tulla siedatyshoidon aikana tai sen jalkeenkin. Anafylaksia
tarkoittaa &killista yliherkkyysreaktiota, joka tavallisemmin alkaa huulten ja ihon
voimakkaalla kihelmdinnilla ja kutinalla. Muutamassa minuutissa reaktio leviad ympaéri
kehoa, mm. nokkosihottumaa esiintyy. Lapsella esiintyy turvotusta, joka selvasti
aiheuttaa hengityksen vaikeutumista. Verenpaine laskee ja esiintyy rytmihairioita.
Oireet ovat hengenvaarallisia, anafylaktinen reaktio kehittyy nopeasti 10-30 minuutissa.
(Duodecim 2011.). Poliklinikalla tulee olla kaapissa Adrenaliinia anafylaktista reaktiota
varten. Adrenaliinin annostusohjeet ovat lapsen painon mukaisesti. Sairaanhoitajilla
tulee olla valmius lapsen elvytykseen. Lapsella itselladn on Adrenaliini-valmiste apuna.

Valmisteesta on kerrottu tarkemmin seuraavassakappaleessa.

7.2.2 Adrenaliini valmiste

Adrenaliini on steriilid liuosta, jota kaytetddn hatatilanteissa injektiona lihakseen. Liuos
on tarkoitettu yleisesti anafylaktisen sokin aiheuttaman allergisen reaktion hoitoon.
Yleisin  kéytdssa oleva adrenaliini valmiste lapsille on esitdytetty Kkyna,
kauppanimeltddn mm. EpiPen Jr. Samaa valmistetta on myos aikuisille. Autoinjektori
sisdltdd adrenaliinia, joka on adenerginen ladke. Vaikutus tapahtuu suoraan
verenkierojarjestelmaan sekda hengityselimistéon. Adrenaliini kumoaa anafylaktista
reaktiota supistamalla nopeasti verisuonia ja rentouttamalla keuhkojen lihaksia
(hengitys helpottuu), vahentdéd turvotusta ja kiihdyttdd sydamen sykettd. L&akérin
maaratessa adrenaliinivalmistetta, tulee lapsen ymmart&a miksi se on maaréatty. Lapselle
tulee ymmarrettavasti selittdd kuinka sitd kaytetdan. (L&akealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskus 2012.)

Adrenaliinivalmistetta tulee kayttdd heti, jos havaitaan &killinen allerginen reaktio.
Adrenaliini autoinjektori siséltdd 2ml injektionestettd, adrenaliinipitoisuus on 0,5mg/ml.
Kerta-annoksena kynéstd tulee 0,3ml liuosta, eli lapsi saa 0,15mg adrenaliinia,
injektiokyn&an jaa vield 1,7ml mutta tatd ei voi kéyttd4 enéa toista kertaa. Valttaméatta

kerta-annos ei riitd kumoamaan reaktiota, joten ladkari maarda yleensd useamman
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Adrenaliini autoinjektorin. Lapselle tulee selittdd miksi on niin tarkedd Kkuljettaa

Adrenaliinivalmistetta mukana. (Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus 2012.)

Adrenaliinivalmisteen k&yttdohjeet ovat poliklinikalla pienessa esitteessd, joka tulee
kayda lapi yhdessa lapsen ja vanhempien kanssa. Lapselle ndytetdan esimerkinkautta
kuinka injektiokyna toimii, toistetaan ja taman jalkeen lapsen tulee nédyttaa vahintaan
kolme kertaa sairaanhoitajalle kuinka adrenaliinivalmiste toimii. Jos lapsella on epailys
valmisteesta kuinka sitd kaytetdan, tulee ohjaus aloittaa alusta. Adrenaliini-injektio
annetaan reiden ulkosivuun, ei pakaraan. Sairaanhoitajan tulee tutustua hyvin
kayttoohjeisiin ennen ohjauksen antoa. (Lddkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus
2012.) Muistathan tutustua valmisteeseen sekd tutustua uuteen valmisteeseen, jos

sellainen otetaan poliklinikalla k&yttoon.

7.3 Lapsen kastelu

Voidakseen ymmartaa kasteluongelmaa, tulee ymmartaa virtsateiden toiminta. Virtsatiet
jaetaan ylempiin ja alempiin virtsateihin. Ylemmé&n osan muodostavat munuaiset ja
virtsajohtimet, alempi osa muodostuu virtsarakosta virtsaputkesta. Rakon toimintaa
séatelee hermosto. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004. 93-94.) Lapsen kastelusta
puhutaan, kun lapsi on 5-6 vuoden ikdinen. Yokastelu on pojilla tavallisempaa kuin
tytoilla, mutta paivd kastelun osalta taas toisinpéin. Kastelu on usein periytyvéa.
Tutkimuksissa on ratkaisevaa, miten paljon kastelu haittaa lasta ja perhettd sekd mita
muita vaivoja virtsaamiseen liittyy. Virtsaamisesta on hyva pitdd seurantakirjaa, jo
pelkastadan tamén avulla voidaan vahentdd kastelua. Lapselta olisi hyva rajoittaa
iltajuomista, sekd vanhempien herédttdd lapsi kédyméaén vyolla wc:sséd. Lapsen
palkitseminen ei ole hyvd keino opettaa kuivaksi. Poliklinikalla kayd&aan l&pi
kasteluhdlytinlaitteen kayttoéd, tdma on ensisijainen yokastelun hoitokeino. Laite
asennetaan lapsen sankyyn, lakanassa oleva halytin alkaa soida kun lakana kastuu.
Hélytysédéneen lapsi yleensé herdd ja lopettaa virtsaamisen. Yhteisty0 vanhempien ja
lapsen vélilla& on ratkaiseva tekijd hoidon onnistumisen kannalta. Kasteluhalyttimen
hoidon kesto on n. 2 kuukautta. Yhdessa kasteluhdlyttimen kanssa tulee tehd&

Kirjanpitoa. Laakehoitoa voidaan my0s miettid, mutta usein tdma on vasta
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kasteluhalyttimen kokeilun jalkeen. Ladkehoidoissa kaytetadn virtsaneritystd estavéaa
hormonia. Laakehoidon ja halytinhoidon samanaikainen kéytté on harvinaisempaa,

mutta jos em. hoito ei riitd yksin&an asiaa usein harkitaan. (Tohtori 2011.)

Kastelun hoito on pitkakestoinen projekti, tima vaatii sinnikkyytta perheeltd, lapselta ja
hoitavalta taholta. Tavoitteena on usein lapsen omatoimisuus. Perhekeskeisyys onkin
yksi lasten ja nuorten hoitotydn periaate. Kastelijalapsi on oikeutettu hoitotukeen lapsen
ollessa viiden vuoden ikainen, miké&li kastelua tapahtuu useammin kuin kerran viikossa.
Tuen saannin edellytyksend on hoitosuhde, seka laakérin kirjoittama C-lausunto. KELA
(kansanterveyslaitos) vaatii usein kastelukirjanpidon kuuden kuukauden ajalta.
(Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004. 94-96.)

7.4 Lapsen ruoka-aine allergia

Ruoka-aine allergiat jaetaan IgE-vélitteisiin ja ei- IgE- vélitteisiin. IgE-valitteiset oireet
ovat nopea alkuisia punoituslehahduksia tai nokkosihottumalehahduksia. Nopeita
oiretyyppeja on myos oksentelu ja pahoinvointisuus. Atooppisessa ihottumassa tai
suolioireissa IgE-  vdlitteiset mekanismit ovat harvinaisempia. Esimerkiksi
maitoallergioista 60 prosenttia on IgE-vdlitteisia ja 40 prosenttia ei.
Allergiatutkimuksissa maaritetddn siis spesifisen IgE seerumista. IgE tarkoittaa
immunoglobuliini E:td. Nopeasti ilmaantuvaa allergiaoiretta tutkitaan ihopistoskokeilla
ja maarittdmalla tietyn vasta-aineen immunoglobuliini E:n mé&aré seerumista. (
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012.) IgE:n madrittelevissé kokeissa Immuno CAP
FEIA kokeisiin tarvitaan vain verinayte, jossa kdytettava laakitys ei vaikuta tulokseen.
Vastauksen saamisessa kestéa usein noin viikko. Taytyy kuitenkin muistaa ettei mikdan
IgE-testi varmista yksin&én kliinista allergiaa. (Duodecim 2011.)

Noin kolmasosalla Suomalaisista lapsista epadilladn eri ruoka-aine allergiaa.
Tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd todellisuudessa vain muutamalla prosentilla
lapsista on jokin ruoka-aine allergia. Selitysta sille, miksi osa lapsista on allergisia, ei
ole. (Duodecim 2009). Tavallisimmat allergisoivat ruoka-aineet ovat kananmuna seka

lehménmaito. Maito- ja kananmuna-allergiat hévidvat usein ennen kouluikaa.
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(Kaypahoito 2009). Tavallisimpiin allergisoiviin ruoka-aineisiin lapsilla voi luetella
myo6s viljat sekd kalan. Maito, kananmuna, viljat sekd kalat sisaltavat herkistavia
valkuaisaineita ja siksi allergisoivat herkimmin. Allergisoivia ruoka-aineita myds

lapsilla on jotkin kasvikset, hedelmat, vihannekset, dyriéiset, pahkinat seka suklaa.

Lehmanmaito allergiaan lapsi sairastuu tai epdilldan sairastuneen n. 6-12 kK. iassa, kun
rintamaidosta siirrytdan lehméanmaitotuotteisiin. Oireita ovat mm. ihottumat, ripulointi,
oksentelu sek& kiukkuisuus. Oireiden ilmeneminen vaihtelee lapsilla n. 1min useaan

paivaan. Allergiset oireet helpottavat usein 2-3 ik& vuoden jalkeen. ( Duodecim 2009).

Viljatuotteet, jotka Suomessa allergisoi, ovat yleisimmin vehnd, ohra sekd ruis.
Harvinaisempana voidaan pitd4d kauraa. Oireina usein on samat Kkuin
maitoallergiassakin. Korvaavia ruoka-aineita viljoille on riisi, maissi, hirssi seka tattari,
kaurakin silloin kun sille ei olla allergisoivia. ( Duodecim 2009). Atooppisille lapsille
ruoka-aineita joiden epéillaan aiheuttavan allergiaa, annetaan yksi ruoka-aine kerrallaan,

jotta osataan yhdistdd mika niisté allergisia oireita aiheuttaa.

7.4.1 Ristireaktio

Ristireaktio tarkoittaa sitd, kun yhdelle "aineelle” allerginen lapsi saa allergisia oireita,
jostain muustakin ryhmasta tai “aineesta”. Usein esimerkiksi lehtipuu- allergikot ovat
allergisia my0s raakajuureksille, kuten erdille hedelmille, mausteille sekd péahkingille.

Mausteista yleisimmin allergisoivia ovat curry seka kaneli. (Duodecim 2009.)

Yhtend esimerkkind koivuallergikko saa oireita omenoista, porkkanasta sekd pahkindasta.
Anafylaktisia oireita saavat hyvin harvat lapset, mutta anafylaksia on pahimmillaan
hengenvaarallinen, joten se on tdrkedd tiedostaa. Anafylaktisia oireita yleisimmin
aiheuttaa pahkinat, kananmuna tai sen osat, kalat seka dyridiset ja sen osat.(Duodecim

2009). Anafylaktisen reaktion hoidosta kerrotaan omassa kappaleessaan.

Allergia diagnoosia voidaan tehda vain asiantuntijan tekemien altistusten perusteella.

Tarkeimpéna pidetddn ruoka-aineella tehtdvad valttamis-altistuskoetta. Sitd voidaan
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kayttdd minkd tahansa ruoka-aineen allergisoimisen varmistamiseen. Valttamis-
altistuskoe tehdaan silloin, kun lapsella on mahdollisimman véhén oireita tai mielelldén
lapsen ollessa oireeton. Vélttdmis-altistuskoe tarkoittaa sitd, kun jonkin tietyn ruoka-
aineen nauttimisen jalkeen lapsi saa jonkin allergisen oireen. Tdmén jalkeen véltetdén
kyseistd ruoka-ainetta. Oireiden poistuttua allergisoivaa ruoka-ainetta nautitaan
uudelleen, ja jos oireita ilmenee, allergia paljastuu. Oireiden Kirjaus on darimmaisen
tarkedd, se auttaa vertailussa. Vélttdmisen aikana oireet katoavat ja valttdmisaika on n.
1-2 viikkoa. ( Duodecim 2009.)

Viljatuotteiden sek& maitotuotteiden kayttd on ihmisen perusravintoa. Tdman vuoksi
naita allergioita epéiltiessa altistuksen tulee tehda ammattilaisen toimesta. Diagnoosia
ei voi muuten tehd&. Altistus tehdaan, joko ld&karin vastaanotolla tai sairaalassa lasten
osastolla. Altistuksessa ruoka-ainetta annostellaan lapselle portaittain nousevin
annoksin. Ruoka-aineannosta nostetaan n. 15- 30 min vélein, saavuttaen lopuksi ién
mukaisen annoksen, ellei oireita ilmene aiemmin. T&tékin altistusta tehdessa tulee
kayttdd oirekirjausta. Altistusta jatketaan niin kauan kuin oireita ilmenee, mutta
kuitenkin takarajana on 7 vuorokautta. Ellei seitsemén vuorokauden aikana oireita

ilmene, allergiaa ei ole. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2012).

Hoitona ruoka-aine allergioissa voidaan pitéd& niiden ruoka-aineiden vélttdmista joista
tulee oireita. Valtetd&n allergeeneja. (Duodecim 2009). Tavoitteena hoidolle voidaan
pitdd oireiden hallintaa, mahdollisimman normaalin ruokavalion séilyttdminen sek&
lapsen normaali kasvu ja kehitys. Tarkeintd on huolehtia ravinnon riittdvasta saannista.
(Kéypéhoito 2009).

7.5 Lasten muut allergiat

Yleisesti lapsilla eri allergioita pyritadn ehkaisemaan jo raskaus ajoista saakka. Aidin
maito suositellaan lapsen ruoaksi koko imevaisikd. Kokonaan &idin rintamaidolla lasta
olisi hyva imettéda 4-6 kuukautta. Raskauden aikana &idin ei ole tarvetta rajoittaa omaa

ruokavaliotaan, kuten ei mydskaan imetyksen aikana. Ruoka-aineita vélttdmalla ei
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ehkaista allergioita. Lemmikkieldaimi& ei ole syytd havittdéd lapsen syntymisen jélkeen,
niink&an ei ehkdista allergiaa. Pikemminkin lemmikkieldinten pito kotona edesauttaa
lapsen immuniteetin kasvua. Lemmikkieldin tuo mukanaan eri bakteerikantoja joihin
lapsen on hyvi totuttautua. Aidin seké isan tupakointi altistaa lasta eri allergioille.
Tupakointia on syytd harkita moneen kertaan lapsen kannalta. ( Terveyden- ja

hyvinvoinninlaitos 2012).

Lapsilla on harvoin vaikeita ld4keainereaktioita. Reaktioita voi useimmiten tulla
antibiooteista, euforisoivista analgeeteista seké inflammatorisista analgeeteista. Oireina
on yleisimmin eksanteema, urtikaria, erythema fixum. Naissékin luotettavin diagnoosin
varmistaja on altistukset, niin kuin ruoka-aineallergioissa. Rokotteistakin useimmiten

lapset saavat ihoreaktioita. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2012).

Kuviossa ndkyy, mihin vuodenaikaan mikakin allergiaa aiheuttava kasvi polyéa. Suurin

allergiaa aiheuttava vuoden aika on kevat.

maalis huhti touko kesd heind elo syys

Leppa

Koivu
Heinat
Pujo

Sieni-itiot

Kuvio 4. (Lecrolyni.a.)

Lapsilla esiintyy allergista nuhaa, jonka aiheuttajana on usein koira, kissa tai koivun
siitepOly. Tavallisimmin allerginen nuha oireilee 4-6-vuotiaana ensimmaisen kerran.
Allerginen nuha on helppo diagnosoida siitepdlyaikaan, kun nen&std vuotaa kirkasta
eritettd, silmét kutiavat seka punoittavat ja ovat turvonneet. Allerginen nuha voidaan
todentaa myos laboratorio kokeiden avulla, niin kuin ruoka-aineallergioissa. Hoitona
allergiselle nuhalle on vélttd4 allergeenia, antihistamiinin ottaminen suunkautta, seka

siedatyshoitoa voidaan toteuttaa tassékin. (TherapiaFennicai.a.)
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8 LAPSI JA TURVALLISUUS

Perheelld on suuri merkitys lasten sairaanhoidossa. Perhe tuo lapselle turvaa ja suojaa
uusien asioiden ymparill4. Lapselle sairaala ja poliklinikat ovat aina outoja ja jannittavia
paikkoja. Sairaalassa on paljon tuntemattomia ihmisia seké paljon eri osastoja. Lapsilla
ei aina ole miellyttdvéd kuva sairaalasta vaan he usein ajattelevat sen olevan sellainen
paikka jossa aina tehdadn jokin kivulias toimenpide, kuten rokotus. Tutkimusten
mukaan yli 90 % lapsista on jokin sairaalaan liittyva pelko. Usealla on myos

tutkimuksen mukaan pelkoa yksin jaddmisesta seka siitd, etta joutuu eroon perheestaan.

Lapsen tullessa perheensé kanssa lastenpoliklinikalle sovitusti, lapselle on kotona jo
varmasti Kkerrottu paikasta ja mitd sielld tehddan. Ensimmaistd kertaa poliklinikalle
tulevalle lapselle ei sen kummemmin kannata alkaa tekemé&an toimenpiteita ellei ole
ihan valttamaton pakko. Lasta kannattaa lahestyd leikin muodossa eikd lasta pida
erityisemmin pakottaa mihinkdan. Tutustuminen luo pohjan luottamukselle sinun ja
lapsen valille, kuten my0ds koko perheen. Lapselle ei kuitenkaan tule antaa liikaa
paatanté valtaa mita tehdaén ja mita ei, silloin et varmasti saa tehtya mitaan tutkimuksia

tai toimenpiteita lapsen kanssa.

Turvallisuuden tunnetta lapselle lisdavéat leikkimahdollisuudet vastaanotolla,
sairaalanseinien maalaukset seka se, etté perhe saa olla koko ajan l&sna eika lasta eroteta

toimenpiteiden ajaksi perheestaan.

Sairaalassa ollessamme tulee muistaa vaaralliset aineet ja vélineet joilla lapsi voi
satuttaa itseddn tietdmattaén. Ladkkeet yms. tulee sdilyttdd lukkojen takana korkealla,
kaapissa, jottei lapsi saa niita kasiinsa. Puhdistusaineet ja toimenpidevalineet tulee myos
séilyttadd paikassa jonne lapsi ei pdése. Instrumentit ovat usein pelottavan nékoisia seka

vaarallisia joten niiden sdilytys tulee huomioida yksikdssé.
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Alla olevassa laatikossa on esilla muutamia tarkeitd numeroita, joita saatat tarvita

nopeasti.
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PEREHDYTYSLISTA Perehdytettava Perehdyttgja
Allekirjoitus + pvm Allekirjoitus + pvm

TYOEDUT Liikuntasetelit

Kulttuurisetelit

KAYTANNON TIEDOT Kulkuluvat
Avaimet

Halytykset

Alakerran poliklinikat

TILAT
We, henkildstotilat

Suihkut, pukukaappi
Hallinnolliset tilat
SAKUPE- tilat
Kokoustilat

Sairaala apteekki
Laakekaapit

Ladkéarin huoneet




Sihteerin kanslia

JATEHUOLTO Neulat, ruiskut ja niiden
havittdminen

Huuhteluhuone
Ongelmajéate

Salassa pidettavéat
asiakirjat

ORGANISAATIO Henkil6sto

Hallinto

Palvelujérjestelmé




29

PEREHDYTYSLISTA Perehdytettava Perehdyttdja
Allekirjoitus + pvm Allekirjoitus + pvm




LIITE 2
Lastenpoliklinikan perehdytysoppaan palautelomake

Hei!

Toivottavasti olet ennattanyt tutustua tekemaadmme oppaaseen ja saanut siita irti tarpeellisen tiedon.
Toivoisimme nyt teidén tayttdvan tdman kaavakkeen, jotta osaisimme arvioida tekeméamme.

Kaikkia yhteistyosté kiittden, Riina Kapanen ja Heidi VVaahterinen-Mustonen.

O En tall4 hetkelld 10yd& oppaasta/prosessista kehittdmisen tarvetta

Koin kansiossa hyddylliseksi/tarpeelliseksi...

O Olisin toivonut jotain lisda oppaaseen/prosessiin

Toivoisin...
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