/
/

SAIRAANHOITAJAN TYOPANOKSEN SUUNTAAMINEN

Sairaanhoitaja Rauni Asikainen Savonlinnan keskussairaalasta toi taman mielesténi hyva aloitteen

keskustelusssa esiin. Kerron sen teille. Olen itse aloitteen kannalla.

Suomessa ollaan talla hetkell tilanteessa, jossa sotemenot uhkaavat paisua hallitsemattomiksi ja hoitoalan
tydntekijbista on pulaa. Vallalla on myds suuntaus, jossa sairaanhoitajien tydpanosta kaytetdan alitehoisesti tai
suunnataan vaarin. Omaan tyékokemukseeni perustuen ja entisess4 tydpaikassani kaytéssa olleen mallin
mukaan, nama alla esittelemani kaytannoét voisi hyddyntaa laajemminkin.

Meilahden neurologian osastolla 7 kokeiltiin v 2015 mallia, jossa sairaanhoitaja ei osallistu
ladkarinkierroille. Kokeilu todettiin toimivaksi ja siita tuli pysyvéa kaytantd v 2016. Taman toimivuuden mahdollisti 2
asiaa.

1. Osastolla on kaytéssa sairaanhoitajien lahes ajantasaisesti paivittdéma raporttikaavake, jossa on
keskeiset potilastiedot, kuten sairaalaan tulosyy, perussairaudet, erityista huomiota vaativat asiat, seka
asiat, jotka vaativat lagkarin kannanottoa

2. Ennen laakarinkiertoa sairaanhoitaja pitda lyhyen meetingin laékarin kanssa. Tassa
meetingisséa kasitellaan lyhyesti keskeisia asioita.

Mikali on vaativa potilas, on muuten aikaa tai tarvetta, hoitaja voi edelleen olla mukana kierrolla joko kaikkien tai
vain jonkin potilaan kohdalla. Té&maé varsinkin maanantaiaamuna, mikali viikonloppuna tullut useita uusia potilaita
osastolle.

Esitaytetty raporttikaavake my¢s vahentaa jopa tunteja péivittéista raportointiaikaa monelta hoitajalta
ja tdma mahdollistaa laadukkaamman potilashoidon laadukkaammat kirjaukset.

Esimerkiksi, jos potilaalla on s&arihaava ja se otetaan auki lagkarinkierrolle, voi hoitaja tehda sen valmiiksi. Ja kun
laskari on sen katsonut, voi hoitaja jadadé samantien hoitamaan haavan ja laittamaan siihen sidokset. Haava

tarvitsee tasaisen lampétilan parantuakseen, ja parikin tuntia ilman sidosta ollut haava paranee hitaammin.
Mydskaan potilaan ei tarvitse tarpeettomasti odottaa jopa tunteja vuoteellaan uusia sidoksia.

Hyétyna on myés se, ettd nain sairaanhoitaja tuntee potilaan paremmin. Hoitaessa saa tuntuman potilaaseen ja
nakee, mikd on potilaan toimintakyky, toimiiko muisti ja sujuuko puhe. Nama ovat tarkeita tietoja potilaan
jatkohoitoa tai kotona parjadmista suunniteltaessa.

Raporttikaavaketta kayttivat myds kaikki muut ammattiryhmét, kuten 1a8karit, osastonhoitaja, fysioterapeutit ja
muut terapeutit, jotka osallistuivat potilashoidon osastolla.

Esitaytetty raporttikaavake saéstés jo pelkastaan iltapaivaraportilla yhden hoitajan tydpanoksen viikon jokai-
sena péaivana. Esim. akuuttiosastolla tulee 3+3 hoitajaa iltavuoroon, eli kaksi solua, alkupaa ja loppupaa. Naille
antaa kaksi hoitajaa raportin eli yksi hoitaja kolmelle iltavuorolaiselle omista potilaistaan. Raportti kestaa 1 h.
Taman liséksi on aamuraportit ja yékon raportit, jotka ovat lyhyemmat. Nama kaikki kun yhdistetaan ja otetaan
kayttoon esitaytetty raporttikaavake, niin sééstyy 1-2 hoitajan tydpanos/pv.
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Ohessa liite raporttikaavakkeesta.




Aamu: Johanna, Maria lita: Johanna, Arja Y&: Jenni, Riikka

Kustannuspaikka: 2232432

Kanslia: 09883883 Vastaava SH: 050 6644664

Kustannuspaikka: 2232432

lAamu: Johanna, Maria, Tero llta: Johanna, Arja Y&: Jenni, Riikka Kanslia: 0988388
Ti Henkildtiedot Diagnoosi Huomioitavaa Tulossa Ladkarinkierrolle
208
2-1 Vallaton, Ville Al susp, vas jalan heikkous, vas suupielen roikkuminen Telemetria 20.9- 21.9lab
vuod | 79v Espoo Aik: MCC, RR, kol MRI p+
e+l Tulo:20.9 Fyster p+
31 Laineikas, Lempi Osastolle klo 8:50 Nepsy klo 9 Kotiutuuko tutkimusten
S5v Hki Toitte klo 12:30 Jjdlkeen?
Tulo 21.8. jono Puheterapeutti+ ladkari
iltapdivalla
4-1 Harmiton, Harri Al, oik ICA tukossa, vas alafacialisheikkous, vas ylarajan 21.9. Lab
+1 &5v Espoo heikkous Fyster jatkuu
KK Tulo 16.9 Aik: ICA stenoosi, MCA infarkti -19, CEA vas 2/20 JH Espoon sairaala p-
basillaarisaneurysma hoidettu web-laitteella 4/21, epilepsia
yms; KTS teksti
4-2 Utelias, Unto Aivotuumori, 6kk padnsdrkya, muistamattomuutta | 21.9 kotiin odottamaan neukir | Laskarintodistus TET-
40v Hki Aik: aikaa toimistoon
Tulo: 18.9 Toiter, fyster, nepsy, sostt
4-3 R3mapa3s, Risto Aivometastaasit? Huimaus/pyorrytys Tahdistin, toistuvia kollapseja Padn MR, tahdistinprotokolla
82v Hki Aik: RR, FA parox, nivelrikko, prostata hyperplasia, DDOR- VS
Tulo 17.9 tahditon, essent.trombosytoosi KOTIUTUESSA palauta potilaan OMA
LAAKE! (l33ketarjottimelta)
{151 Tomera, Tiina Multippelit Al:t, oik hemipareesi, oik ICA:n kriittinen stenoosi, Telemetria 19.9- 21.9. Lab
+1 83v Hki Rhabdomyolyysi MRI
IVAO | Tulo 19.9 Aik: RR FA parox, kolmhyponatremia, glaukooma, ortostatismi, Verisuonikir. Kons. P+
KK MCC, kiertdjdkalvosinvaivoja
5-2 Reipas, Riikka Al, Puhevaikeus, sekavuus, toiminnanohjauksen vaikeus, oireet | Telemetria 19.9.- Puhter+
32 v Vantaa korjaantuneet, kesto 3-4 tuntia Soster+
Tulo: 19.9. Aik: - Neuropsyk arvio+
MRI+
Kard. Kons. P-
6-1 Kiltti, Kirsi Myeliitti susp., pitkittynyt alaselkékipu, jalkojen heikkous MRI:ssa nyt 21.9. kortisonipulssin aloitus,
33 vVantaa Aik: MS -19 Tramal yoksi PLV ennen aloitusta
Tulo 20.9.

Osastonladkari: Pauli Autio 045 6606055, os. ylildédkari Pirjo Ronkanen 050 3223421, pdivystava ladkari 60621, elvytys 65355 (050 0944022)

MET 25500 (040 3403403), osaston paikkatilanne (CTRL+ vasen hiiripainike)



