Ryhmä 1  Endoproteesipotilaan postoperatiiviset käytännöt
Ryhmässä 23 henkilöä, noin puolet sairaanhoitajia ja puolet fysioterapeutteja. Toimipisteenä vuodeosasto, leikkaussali, poliklinikka, jatkohoitopaikka.

Keskustelun pohjana oli kansallisesti ja kansainvälisesti puhuttava rapid recovery. 

Paineet hoitoaikojen lyhentymiseen erikoissairaanhoidossa kasvavat. Leikkaustekniikat ja proteesimallit  ovat vuosien myötä kehittyneet huimaa vauhtia ja nämä tuovat haasteita endoproteesipotilaan hoitoketjun jokaiseen vaiheeseen. Kehityksen myötä endoproteesipotilaan hoidon on muututtava myös.

Prosessin kaikissa vaiheissa tarvitaan osaavaa henkilökuntaa, jolla on ajankohtaista tietoa ja taitoa endoproteesipotilaan hoidosta.

Vaikkakin prosessi on kokonaisvaltainen ja jokainen vaihe linkittyy tiiviisti yhteen, halusimme rajata keskustelun sairaalassaoloaikaan ja yhteistyöhön endoproteesipotilaan hoitoon osallistuvan henkilökunnan välillä.
Jaoimme ryhmän vielä kahteen osaan, molemmissa sairaanhoitajia ja fysioterapeutteja. Osallistujia ilahduttavasti Kemistä asti ympäri Suomenniemeä. Ajatustenvaihto ja keskustelu hoitokäytännöistä on aina antoisaa, allekirjoittaneen mielestä juttua olisi riittänyt vielä määräajan umpeuduttuakin.

Huomaamme, että erilaisia tapoja postoperatiivisissa käytännöissä näinkin pienellä väestöpohjalla  kun suomessa on. Kaikki  hoitokäytännöt ovat varmasti yhtä hyviä ja pääsemme samaan tulokseen. Käytännöt muodostuvat alueellisesti ja ”hiljainen tieto” siirtyy  uusille hoitoketjuun osallistuville hoitajille.

Siksi on hyvä välillä pohtia miettimään, miksi teemme asiat juuri näin, onko osa tavoistamme ohjata ja hoitaa potilaita jäänteitä vanhoista käytännöistä, uskallammeko muuttua nopean kehityksen mukana, mihin tietoon hoito perustuu?

Keskustelu oli mielenkiintoista ja antoisaa, aiheina mm. milloin suihkuun leikkauksen jälkeen, kivunhoito, miten ohjaat potilaan vuoteesta, ohjauksen optimointi, yhteistyö vuodeosastolla. Lisäksi keskustelimme minkälaisilla resursseilla teemme työtä, ovatko sairaalassa saadut ohjeet selviä jatkohoitopaikassa. Entä sitten suoraan kotiutuvilla kotona lyhyen sairaalassaoloajan jälkeen. Miten voisimme tehostaa hoitoa/ohjausta. Olisiko Suomessa mahdollista saada yhtenäinen seurantajärjestelmä/seuranta-aikataulu.

Summa summarum:

Tuskin koskaan saamme Suomeen täysin yhtenäistä hoitolinjaa/hoitotapoja. Eikä ehkä ole tarpeenkaan. Joskus on hyvä ravistella vanhoja käytäntöjä ja miettiä myös miksi teemme juuri näin. 

Keskustelussa ja yhteenvedossa tuli ajatuksia hoidon ja ohjauksen tehostamiselle esim. video-ohjauksen, ryhmätoiminnan ja huonesijoittelun tiimoilta, jossa saavutetaan ajansäästöä ohjaukseen. 

Kiitos ryhmäläisille sekä koko osallistujajoukolle. Jatketaan yhdessä hyvää työtä endoproteesipotilaan hyväksi ja jaetaan jatkossakin ajatuksia ja ideoita toisillemme. 
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