Tyopaivani

1illi palstalla esittelemme lastenneurologian hoitajien kuvauksia tyopiivis-
tidn: mitd hoitaminen eri yksikiissi on ja minkilaisia ajatuksia se herittiii
tekijdssidin. Jos itse haluat kertoa piivistisi, vinkata toimituskunnalle kiinnos-
tavaa henkilod kertomaan péivistidin tai kuulla jonkun erilaista tyoti tekevin
kuvauksen pdivistidin, ota yhteyiti toimitukseen Lane.toimitus(at)gmail.com.
Voir kirjoittaa itse tai sinua voidaan haastatella.

TEKSTI: Anna-Kaisa Lahdensalo
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Ty6skentelen lastenneurologian osas-
tolla L14, joka on litkuntavammais-
ten lasten kuntoutusosasto. Osastolla
tehdiin moniammatillisesti  kun-
toutus- ja apuvilinearvioita vaikeasti
litkuntavammaisille lapsille. Tavalli-
simmat diagnoosit ovat CB MMC
ja lihassairaudet. Osastolla voi olla
lapsia ja nuoria myds pitkiaikaisessa
kuntoutuksessa muun muassa aivo-
trauman tai monitasokirurgisen leik-
kauksen jilkeen. Lisiksi erilaiset tut-
kimukset ja Botox-hoidot kuuluvat
ohjelmaan joka viikko. Osasto on
auki ympirivuorokautisesti vain al-
kuviikosta ja loppuviikolla toiminta
on enemmin piividosaston kaltaista.
Tydpiivini sisiled vaihtelee suu-
resti lapsen diagnoosista ja hoidon-
tarpeesta riippuen, mutta lihes aina
sithen kuuluu paljon yhteistyotd eri-
tyistyontekijoiden kanssa. Teemme
myds hoitajien kesken tiivistd yh-
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teistyotd. Hoitoty6ssd pyrimme
pysyviin omahoitajasuhteisiin ja
koenkin, ettdi omahoitajuuden
kautta toteutuu tydni keskei-
nen sisiltd. Elivissi elimissi
tilanteet vaihtelevat, eikd pysyvi
omahoitajuus aina ole mahdol-
lista, joten panostamme myds
hoitajien kesken tiiviiseen yh-
teistyohon, hyvdin kirjaamiseen
sekd raportointiin hoidon jatku-
vuuden turvaamiseksi.

Koen, ettd hoitajan tirked
tehtivdi on lapsen ja vanhem-
pien kohtaaminen niin, etti he
kokevat tulleensa kuulluiksi seki
pdivin koordinoiminen niin,
ettd lapsen pdivirutiinit tulevat
riittdvisti huomioiduksi. Oma-
hoitajan tehtivini on myds laa-
tia kirjallinen hoitosuunnitelma,
josta saa kisityksen lapsen hoi-
toisuudesta ja osastojakson tar-
koituksesta.

Ajattelin kertoa teille tavalli-
sesta paivistini, jolloin tyopiivi-
ni alkaa klo 9 ja péittyy klo 17.
Meilli on osastolla kahdeksan
lasta piivipotilaana ja olen niis-

td kahden omahoitaja. Toinen heistd
on pieni, vaikeasti liikuntavammai-
nen lapsi, jonka apuvilinetarpeisiin
painottuva osastojakso alkoi jo eilen
ja toinen on yhden piivin kontrol-
likdynnille tuleva pikkukoululainen,
jolla on etenevi lihassairaus.

Kiytdin aamusta vihin aikaa
osaston tilanteen hahmottamiseen,
koska aamuraporttia ei tdhin tyo-
vuoroon kuulu, seki suunnittelen
pdivin kulkua, jotta saan jaettua
aikani molemmille perheille seki
muiden auttamiseen esimerkiksi 13-
kehoidossa. Sitten rienninkin ter-
vehtimdin jo eilen tutuksi tullutta
perhettd ja autan vanhempia lapsen
perushoidossa, jotta he voivat kes-
kittyda keskustelemaan kotiin suun-
nitelluista apuvilineistd terapeutin
kanssa. Lapsen letkuravitsemus ja
uniajat tahdittavat pdivai.

Iloitsen siitd, ettd padsen lapsen
kanssa kontaktiin ja alan ymmir-
tdd hinen eleitddn ja ilmeitddn — ja
huolestun siitd, ettd vanhempien
younet ovat jilleen jiineet lyhyik-
si. Auttaessani vanhempia lapsen
perushoidossa arvioin samalla lap-
sen toimintakykyd ja perheen tuen
tarvetta. Siind alkaa muodostua se
tirked hoitosuhde, joka on kuntou-
tusosastolla perusta tavoitteelliselle
hoitotydlle lapsen kasvun ja kehi-
tyksen tukemisessa.

Kirjallinen hoitosuunnitelma on
pohja hoidon jatkuvuudelle. Suun-
nitelmassa kuvaan lapsen piivittdiset
toimet, avun ja valvonnan tarpeen,

fyysisen toimintakyvyn ja taidot,
asentohoitoon ja turvallisuuteen
liiceyvie nikokohdat, lapsen vah-
vuudet vuorovaikutuksessa seki
keskeiset tiedot lapsen ja perheen
elimintilanteesta.

Toisen potilaani saapuessa osas-
tolle on tiimityd toisen hoitajan
kanssa tarpeen! Timi pikkukou-
lulainen on minulle ennestiin
tuttu ja se helpottaa piivin oh-
jelman hahmottamista. Tutustun
potilaani sairaskertomukseen ja
vanhempien etukiteen osastolle
lihettimain palautteeseen. Timin
potilasryhmin kohtaamisessa hoi-
tajan rooli ja moniammatillisen
tiimin kokoonpano riippuu paljon
lapsen idstd eli sairauden vaiheesta.

Esimerkiksi hengitysfunktiotutki-
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musten tekeminen kuuluu oma-

hoitajan tehtidviin, joten ohjaan
lasta spirometriapuhallusten har-
joittelussa. Lapsi tarvitsee tdlloin
ennakointia ja hyvin ohjauksen
rauhallisessa huoneessa.

Tinddn cimissd on lddkirin li-
siksi mukana fysioterapeutti. Pi-
dimme vanhempien kanssa neu-
vottelun, jossa voimme rauhassa
kuunnella itd perhettd ja saamme
yhteisen kisityksen lapsen ja per-
heen tilanteesta ja tarpeista. Jicin
lapsen toisen hoitajan huomaan
leikkim#dn ja samalla hoitaja ar-
viol muun muassa lapsen fyysistd
suoriutumista, kiyttdytymistd ja
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psyykkistd tilaa.

Pdivin aikana huolehdimme, ettd
vanhemmat piisevit lounastauolle
ja lapset tulevat sydmidin yhteiseen
ruokailutilaan  hoitajien  seuraan.
Oma potilaani arastelee, mutta sitten
rohkaistuu tulemaan mukaan. Ruo-
kapoydidn ddrelld teen havaintoja lap-
sen syomistaidoista ja ruokahalusta ja
niden hellyttivid kohtaamisia lasten
vililli. Mydhemmin ilahdumme sai-
raalaklovnien vierailusta.

Huolehdin my8s omasta jaksami-
sestani. Yritdn pitdd huolra, ettd lou-
nashetki osaston kahvihuoneessa ei
mene potilasasioita puiden. Iltapidivi
sisiltdd paljon ohjaamista ja keskus-

telua tiimin jisenten kanssa. Mydos
kirjaamiseen menee aikaa.
Saamme vield toisen “viiden-
vuorolaisen” kanssa aamuvuoron
hoitajilta lyhyen raportin osastolle
jddvistd ja kotiutuvista potilaista.
Valvon yhden MRI-potilaan voin-
tia ja kotiutan hinet. Iltapdivilld
hyvistelen omat potilaani. Ko-
tiutuessaan perheet tietavat, ettd
omahoitajaan voi olla yhteydessi
matalalla kynnyksell4, jos lapsen

voinnissa on huolta.

Teemme potilaiden ulos-
kirjaukset ja muut rutiinit,
tarkistamme huomisen piivin
potilasjaon ja katsomme osas-
ton tilat sithen kuntoon, etti
seuraava piivd on taas mukava
aloittaa. Yksin ei tindinkdin
tarvinnut selvitd: tiimityd sujui
niin hoitajien kuin muidenkin
tyoryhmin jisenten kesken
loistavasti. ®

Uusi lastenneurologian vastaanotto
avautui Porvoossa

TEKSTI: Tiina Marttila

Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin (HUS) Por-
voon sairaalassa on syyskuun
alussa avautunut uusi lasten-
neurologian vastaanotto, joka
sijaitsce Porvoon keskustassa
lastenpsykiatrian tilojen yhtey-
dessid parin kilometrin péissi
sairaalasta. Yksikossi on kak-
si tyontekijii, sairaanhoitaja
Tarja Kirjonen ja lastenneuro-
logi Niina Sutinen.

Tarja oli 2.10.2015 tutus-
tumassa Lastenlinnan sairaa-
lassa Helsingissd lastenneuro-
logiseen hoitotyohon, koska
hin on aikaisemmin tyosken-
nellyt lastenneurologian sijaan
lastenosastolla. Uuteen tehti-

vialueeseen perehtyminen
ja toiminnan kiynnisty-
minen vaatii paljon ennen
kuin kaikki sujuu, lihtien
vilineiden ja kalusteiden
hankinnasta aina sisillol-
liseen osaamiseen. Lisiksi
Tarjan mukaan on tirkedd
verkostoitua ja saada tietoa,
ja niihin molempiin Tarjalla
oli mahdollisuus esimerkik-
si Lanen koulutuspiivilld
tind kevdind ja nyt dlld
tutustumiskierroksella. Las-
tenlinnasta mukaan tarttui
potilasohjeita, monenlaista
tietoa ja yhteystietoja. Tar-
jan tutustumiskierros suun-
taa seuraavaksi Peijaksen ja
Hyvinkdin sairaalan lasten-
neurologian vastaanotoille. |
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Sairaanhoitaja Tarja
Kirjonen.
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