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Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena oli tehda opas terveyskeskuksen
paivystyksessa tydskenteleville ensihoitajille. Oppaan tilaaja oli Parikkalan
ensihoitopalvelu Oy, jonka henkilékunta toimii terveyskeskuksen paivystyksessa
virka-ajan ulkopuolella. Tyétehtéviin kuuluu mm. laboratorionéytteiden
ottamista, ladkarin avustamista toimenpiteissa seka potilaan ohjausta.

Tavoitteena oli tehda mahdollisimman selkea ja helppolukuinen opas, josta
tarvittava tieto 16ytyisi nopeasti ja jota voisivat kayttda ensihoitajat, opiskelijat ja
terveyskeskuksen tydntekijat.

Opinnaytetydn raportissa maariteltiin kasitteet perehdyttdminen, tyéskentely
paivystyksessa seka kaytiin lapi ensihoitoon ja perehdytykseen liittyvia lakeja ja
asetuksia. Lisdksi tuotiin esille myds ensihoitajien tyétehtavat paivystyksessa ja
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johtuvia haasteita. Aineisto on koottu ensihoitoa ja paivystysta kasittelevasta
kirjallisuudesta ja internetista.

Oppaassa on selvitetty yleisimmat paivystyksessa suoritettavat toimenpiteet,
joissa tarvitsee avustajaa seka laboratorionaytteiden ottoa varten pikaohjeet.
Koska naytteidenotto kuuluu paivystysajalla paasaantdisesti sairaankuljettajille,
haluttiin kaikki ohjeet koota yhteen. Opas liitettiin valmiiseen Parikkalan
Ensihoitopalvelu Oy:n perehdytyskansioon ja yksi kappale jai paivystyksen
tiloihin. Materiaali oppaaseen saatiin Parikkalan terveyskeskuksesta kirjallisina
ohjeina, kirjallisuudesta, internetin kautta saatavista oppaista ja lakiteksteista.
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ABSTRACT

Kirsi Seppénen

Instructions for paramedics working at the medical emergency department. 32
pages, 2 appendixes.

Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta

Health Care and Social Services, Emergency Care

Simo Saikko, lecturer, and Esa Laari, paramedic

The aim of this dissertation is to provide instructions for paramedics at health
centre medical emergency departments. The work was commissioned by Parik-
kalan Ensihoitopalvelu Oy, whose staff work at the emergency department of
the local health centre outside working hours. Their tasks include taking labora-
tory samples, assisting doctors in operations, and instructing patients.

The objective is to collate instructions in a straightforward and easy-to-read
format, providing the required information quickly to paramedics, students, and
the health centre personnel.

The report of this dissertation defines the terms orientation and work at the
emergency department, and introduces the relevant legislation and regulations
relating to emergency medical care and orientation. It also introduces the duties
of paramedics at the emergency department, the challenges relating to their
further training, and the challenges posed by future changes. The material was
collected from literature on emergency care and emergency care services, and
from the Internet.

The instructions list the most common operations conducted at the emergency
department in which assistance is required, and provides quick-start instructions
for taking laboratory samples. Because samples are principally taken by the
paramedics during medical stand-by hours, all instructions were brought to-
gether. The instruction booklet is included in the Parikkalan Ensihoitopalvelu
Oy’s orientation materia, and one copy will be kept at the emergency depart-
ment. The material used includes written instructions provided by the Parikkala
health centre, literature, and various online guides and legislative texts.

Keywords: emergency care, emergency care service, orientation
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JOHDANTO

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa opas Parikkalan
ensihoitopalvelun henkilékunnalle vastaanottotydskentelyd varten. Opas on
suunnattu uusille tydntekijbille ja opiskelijoille perehdytysta varten.

Parikkalan ensihoitopalvelu on osakeyhtid, joka on perustettu vuonna 1993.
Yritys on tarjonnut ensihoito- ja sairaankuljetuspalveluita vuodesta 1994 |ahtien.
Yhtion hallituksen puheenjohtajana toimii Esko Putkinen ja hallituksen jasenena
Esa Laari. Sairaankuljetuksen liséksi yritykselld on muitakin tehtavia. Virka-
aikana, iltaisin ja viikonloppuina tydvuorossa olevat sairaankuljettajat
tydskentelevat Parikkalan terveyskeskuksen vastaanotolla. Yritys jarjestaa
myds ensiapukoulutusta paikallisille yhteiséille ja yrityksille.

Tyoturvallisuuslaki 1016/2004 velvoittaa ty6nantajan jarjestdmaan tydpaikalla
asianmukaisen tyéhén opastuksen. Monilla yrityksilla on perehdytyskansio tai
tulokasopas. Parikkalan ensihoitopalvelulla on perehdytyskansio, josta kuitenkin
puuttuvat vastaanottoty6skentelyn ohjeet.

Sairaalan ulkopuolinen ensihoito ja sairaankuljetus ovat kokeneet suuren
muutoksen viime vuosikymmenina. Erilaisten tukipalvelujen varassa asuvien
vanhusten maara lisdantyy nopeasti. Myds terveyskeskuksen vastaanotolla
potilas saa nykyadan vaativaa hoitoa. Parikkalan kunnan terveyskeskuksen
vastaanotto palvelee ympari vuorokauden. Sielld annetaan mm. valiténta
ensiapua akillisesti sairastuneelle, kipsataan murtumia ja tehdaan pienia
toimenpiteitd, kuten haavojen ompeluita ja rasitus-EKG. Terveyskeskuksessa
toimivat laboratorio ja réntgen virka-aikana ja pikalaboratorio paivystysajalla.

Sairaankuljetuksen ensihoitajat joutuvat tydskentelemdan myds vastaanotolla.
Tamanhetkinen ensihoito ei siis ole pelkdstddn sairaankuljetusta, vaan
koulutuksella, ohjeistuksilla ja hoitovelvoitteilla rajattua hoitoty6td niin
hoitolaitosten ulkopuolella kuin hoitolaitoksissakin.



Taman  opinnaytetydbn tavoitteena on tehdd opas yhteistydssa
sairaankuljettajien ja vastaanoton henkilbkunnan kanssa. Oppaan avulla uusi
tydntekija tai opiskelija perehtyy vastaanoton toimintatapoihin, joihin kuuluvat
olennaisesti vastaanoton pitdminen, puhelinneuvonta, laakarin avustaminen
toimenpiteissa, kipsaaminen ja naytteidenotto. Terveyskeskuksessa ovat
saatavilla ohjeet kipsaamiseen, joten tdssd oppaassa ei erikseen kasitella.

Opas liitetdan varsinaiseen perehdytyskansioon.



2 UUDEN TYONTEKIJAN PEREHDYTTAMINEN

Perehdyttamisprosessi on tapahtumaketju, jonka avulla uusi tydntekija ajetaan
sisddn organisaatioon. Perehdyttdminen on keino saada tydntekija
mahdollisimman nopeasti tuottavaksi tuloksentekijaksi. (Lappeenrannan
kaupunki 2006, 4.)

Perehdyttamisella tarkoitetaan kaikkia niitd toimenpiteita, joiden avulla
perehdytettava oppii tuntemaan tyépaikkansa, sen toiminta-ajatuksen, liikeidean
seka toimintatavat. Han oppii mydés tuntemaan tydpaikkansa ty6toverit,
esimiehet ja tydyhteison sekd tietdd tyOhdnsd kohdistuvat odotukset ja
ymmartdd oman vastuunsa koko tydyhteisén toiminnassa. (Kangas &
Hamalainen 2007, 2.)

2.1 Perehdyttamisen hyodyt

Hyvin hoidettu perehdyttdminen luo vahvan perustan tyén tekemiselle ja
yhteistyblle.  Perehdyttdmisen avulla  pyritddn luomaan  mydnteista
asennoitumista tydyhteis6a ja tydétd kohtaan. Perehdytettdva oppii tyénsa
nopeasti ja heti oikein. Mahdollisten virheiden maaré véahenee ja myds virheiden
korjaamiseen tarvittava aika. Perehdyttaminen hyddyttaa koko tydyhteiséa, ja
kaikki tdma vaikuttaa myonteisesti tulokkaan mielialaan ja motivaatioon.
Tyo6tapaturmat ja turvallisuusriskit vahenevat my0s hyvalla
perehdytysohjelmalla. (Kangas & Haméalainen 2007, 2.)

Hyvin suunniteltu perehdytys lyhentda tyén oppimiseen kaytettdvaa aikaa.
Onnistuneen perehdytyksen voidaan nahda lisdavan tydntekijan sitoutumista
tybpaikkaansa ja vahentavan tydntekijdiden vaihtuvuutta. (Lahden
ammattikorkeakoulu 2007). Henkildstén kouluttaminen ja taitojen kehittdminen
ovat yrityksen avaimia pysya kilpailukykyisena pitkalla aikavalilla.
Tulevaisuuteen kannattaa sijoittaa pitkajanteisesti kouluttamalla henkildstéa.
Uuden oppiminen ja tyéntekijéiden ajan tasalla pitdminen uusista teknologioista
tuo mukanaan kilpailuetua. Tyéntekijéiden kouluttamisen ohella perehdytys ja

tydnopastus ovat tarkeitd asioita, kun pyritddn turvalliseen ja terveelliseen



tyépaikkaan, joka toimii tuottavasti. Perehdytyksen ja tyénopastuksen tarkeytta
korostaa se, etté jarjestyksen ja siisteyden puutteiden ohessa yksi yleisimmista
tapaturmien syistd ovat puutteet perehdytyksessa ja tydnopastuksessa
(Tybsuojelutietopankki 2008.)

Organisaatiot, joiden henkiléstéajattelu on ihmisiin panostavaa, nakyvaa ja
uskottavaa, menestyvéat tydnantajina. Muun muassa henkiléstépalvelujen laatu
ja luonne kuvastavat organisaation sitoutumista ja ajattelua. (Kjelin & Kuusisto
2003, 23.)

2.2 Perehdyttamisen sisalto

Perehdyttamisen sisélté merkitsee paljon. Perehdyttamisesta kannattaa tehda
kokonaissuunnitelma yhteistydéssd tulokkaan kanssa. Hyva suunnitelma
jantevoittad perehdyttamista. Sisallén rakentamisessa perussaannét ovat
riittAvan kokonaiskuvan antaminen, oikea-aikaisuus ja konkreettisuus.
Perehdyttdminen on panostus myds tulevaisuuteen. Suunnitelmallinen
perehdyttdminen heti alussa vahentaa kaikkien osapuolien, myds esimiehien,
paineita tulevaisuudessa. (Lappeenrannan kaupunki 2006, 4.)

Perehdyttdja selvittdd tulokkaalle perehdyttdmisohjelman péaapiirteittain joko
etukateen tai ensimmaisen paivan alussa. Jos tydpaikka ja tybyhteisé ovat
tulokkaalle vieraita, kannattaa tarkkaan miettiad, miten paljon asiaa
ensimmaiseen paivaan voi sisallyttda. (Kangas & Haméalainen 2007, 10.)

Perehdyttdminen on osa tydyksikdn johtamista. Esimies on aina ensisijaisessa
vastuussa perehdyttamisen toteuttamisesta ja sen kaytanndén organisoinnista.
On tarkeada, ettd tulokkaalle nimetaan perehdyttdja, jolta héanella on
mahdollisuus kysya asioita. Perehdyttaja toimii myds tukihenkiléna ja peilina
tydymparistéssa. (Lappeenrannan kaupunki, 2006, 5.)

On tarkeda, ettd tyOpaikasta l6ytyvat asiasta selkedt ohjeet sekda annetaan
riittAva opastus kaikille niille, joiden tehtaviin kuuluu myds tyénopastusta.
Tybnopastajan tehtdvd on luottamustehtava. Perusedellytyksind ovat



tybnopastajan oma ammattitaito, myénteinen asenne opastettaviin ja motivaatio

opastamistyéhén. (Kangas & Hamalainen 2007, 6.)

2.3 Perehdyttamisen seuranta

Arvioinnilla ja seurannalla voidaan varmistaa seka tydntekijan tilanne etta
perehdytysjarjestelman toimivuus. Perehdyttdmisen toteutumista on seurattava
koko perehdyttdmisprosessin  ajan. Seurannasta on hyva sopia
kokonaissuunnitelmaa tehtaessa. Talldin kaikki osapuolet ovat tietoisia siitd,

miten onnistumista tullaan mittaamaan. (Lappeenrannan kaupunki 2006, 5.)

Perehdyttdminen on  parhaimmillaan  vuorovaikutuksellista  oppimista,
kyselemista, keskustelemista, kuuntelemista ja kannustamista. Tydskentelyn
ohessa kaydyissa keskusteluissa voidaan puolin ja toisin antaa ja saada
palautetta. Tavallisia keskusteluja kannattaa kuitenkin tdydentaa ns. seuranta-,
arviointi- tai kehityskeskusteluilla, joihin kumpikin osapuoli valmistautuu
etukateen. (Kangas & Hamalainen 2007, 17.)

2.4 Hiljainen tieto perehdytyksessa

Hiljaisen tiedon kasitteen keksijand pidetadan amerikkalaista Michael Polanyita
(1966). Han kiteytti hiljaisen tiedon olemuksen sanomalla, ettd tiedamme
enemman kuin pystymme kertomaan. Polanyin mukaan ihmisen tietoisuus on
kuin jaavuori, josta ilmaistuna osana nakyy vain huippu ja josta suurin osa jaa
pinnan alapuolelle. Ihmisilla on siis paljon tietoisuutta, jota he eivat osaa
ilmaista, mutta joka n&kyy heidan toiminnassaan erilaisina tapoina, rutiineina,

kaytantoina ja tuntemuksina.(Nuutinen 2008.)

Hiljaisella tiedolla on monia merkityksia, mutta yleisesti silla tarkoitetaan
intuitiivista, ei-sanallista tietdmystd, joka karttuu ihmisille toiminnallisen
kokemuksen kautta. Hiljainen tieto on ei-propositionaalisen tiedon laji, jossa
tietdminen perustuu tunteeseen tai vakuuttuneisuuteen tietdmisesta ja jonka
perusteita ei voida maaritelld vakuuttavasti sanallisesti. Hiljaisen tiedon voidaan
sanoa olevan tiedon lajina erilaista kuin eksplisiittisen tieteellisen tiedon, silla
ihmisille tai yhteisdille kertyneen hiljaisen tiedon symbolisia tai kasitteellisia



yhteyksid ei ole maaritelty tai niitd ei ole Kkasitteellisessd mielessa
olemassakaan, ennen kuin ne sellaiseksi maaritelldan. (Nuutinen 2008.)
Kaytanndllisen kokemuksen kautta opittavilla hiljaisilla tiedoilla, taidoilla ja
valmiuksilla on n&hty olevan merkitystd menestyksekkaassa toiminnassa lahes
kaikilla elaman alueilla. Hiljaisen tiedon kaésitteeseen kohdistuukin
samantyyppisia odotuksia kuin muihin aikamme positiivisiin kasitteisiin,
sosiaaliseen pddomaan ja siihen kytkdksissa olevaan luottamukseen. (Nuutinen
2008.)

Yhteiskunnallisessa toiminnassa hiljainen tietamys, jota tavallisilla, esimerkiksi
jarjestdissa ja epavirallisissa ryhmittymissa toimivilla henkildilla on, on nahty
tarkedksi voimavaraksi kansalaislahtdisen yhteiskunnan rakentamisessa.
Nykyisen ns. uuden hallinnallisuuden aikakaudella ei enda uskota tai pyritéa
siihnen, ettd keskusjohtoisesti pystyttaisiin sanelemaan oikeat toimintatavat
kansalaisyhteiskunnalle. Sen sijaan ruohonjuuritasolla muokkautuneita, hyvia
toimivia kaytantéja pyritdan ottamaan osaksi julkisen hallinnon paatéksia ja
ohjelmia. Osa kéaytdnndistd voi olla sitoutuneita paikallisten toimijoiden
kokemuksen avulla omaksumaan hiljaiseen tietoon toimintaympéristdsta ja
siihen soveltuvista toimintatavoista. Kaytannodistd osa voi soveltua parhaiten
juuri kyseiseen toimintaymparistéon, silla hiljainen tieto rakentuu paikallisesti.
Kuitenkin tutkimuksen avulla hiljaista tietoa on mahdollista maaritelld, yleistaa ja
saada toimivia tapoja ja tietosisalt6ja laajemminkin jaettavaksi.(Nuutinen 2008.)

Hiljaista tietoa voidaan siirtda uusille tyéntekijéille hyvan perehdyttdamisen ohella
hyvin toimivissa palavereissa, kehityskeskusteluissa ja pohtimalla sdanndllisesti
yhteista ty6ta ja tydjarjestelyja sekd etsimalld uusia ratkaisuja. Tiimity6é ja
paritydskentely edesauttavat hiljaisen tiedon siirtymistd. Perehdyttdminen ja
hiljaisen tiedon siirtAminen on vuorovaikutteinen prosessi, jossa myds uudella
tydntekijalla on mahdollisuus ihmetelld, miksi asiat tehddan niin kuin ne
tehdaan. Myés kokeneilla, vanhemmilla tydntekijéilla on mahdollisuus oppia
uusilta, nuorilta tyéntekijéiltd. Perehdyttamisen ja hiljaisen tiedon siirtdmisen
voidaan sanoakin olevan oppimisprosessi, josta hyotyvat seka tyontekijat etta
koko tydyhteisd. (Kajaanin kaupunki 2008.)
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3 ENSIHOITOTYOTA KOSKEVA LAINSAADANTO

Sairaankuljetus, ensihoito ja laakinnallinen pelastustoimi ovat terveydenhuollon
palveluita. Ne on maaritelty kansanterveyslaissa, laissa erikoissairaanhoidosta
ja sairaankuljetusasetuksesta. Kaikkien muidenkin terveydenhuollon lakien ja
asetusten, viranomaisohjeiden, periaatteiden ja arvojen voidaan sen vuoksi
olettaa patevan koko toimialaan, terveydenhuoltohenkildstéén ja kaikkiin
muihinkin, jotka virkatehtavissdan kasittelevat potilastietoja tai osallistuvat
potilaiden tutkimiseen. (Kuisma ym. 2009, 28.)

3.1 Tyéturvallisuuslaki 738/2002

Tybturvallisuuslain tarkoituksena on parantaa tydymparistéa ja tyéolosuhteita
tyéntekijdiden tydkyvyn turvaamiseksi ja yllapitdmiseksi sekd ennalta ehkaista
ja torjua tydtapaturmia, ammattitauteja ja muita tyéstd ja tydympéaristdsta
johtuvia tyéntekijéiden fyysisen ja henkisen terveyden haittoja. Tyénantajan on
jatkuvasti tarkkailtava tydymparistéd, tydyhteisén tilaa ja tydtapojen
turvallisuutta. Tybnantajan on myds tarkkailtava toteutettujen toimenpiteiden
vaikutusta tydn turvallisuuteen ja terveellisyyteen. Tyénantajan on huolehdittava
siitd, ettd turvallisuutta ja terveellisyyttd koskevat toimenpiteet otetaan
huomioon tarpeellisella tavalla tyénantajan organisaation kaikkien osien
toiminnassa. (Tyo6turvallisuuslaki738/2002)

Tybénantajan on annettava tydntekijélle riittdvéat tiedot tybpaikan haitta- ja
vaaratekijéistd sekd huolehdittava siita, etta tydéntekijdn ammatillinen osaaminen
Ja tybkokemus huomioon ottaen.

1) tybntekija perehdytetdan riittavésti tybhén, tydpaikan tybolosuhteisiin, tyd- ja
tuotantomenetelmiin, tydssd kdytettdviin tydvélineisiin ja niiden oikeaan
kayttdéén sekd turvallisiin tydtapoihin erityisesti ennen uuden tyén tai tehtavan
aloittamista tai tyétehtdvien muuttuessa sekd ennen uusien tyévélineiden ja tyo-
tai tuotantomenetelmien kéyttéén ottamista;

2) tybntekijélle annetaan opetusta ja ohjausta tyén haittojen ja vaarojen
estdmiseksi seka tydsta aiheutuvan turvallisuutta tai terveyttd uhkaavan haitan

tai vaaran véalttdmiseksi;
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3) tybntekijalle annetaan opetusta ja ohjausta s&éaté-, puhdistus-, huolto- ja
korjaustédiden sekéa héirib- ja poikkeustilanteiden varalta; ja
4) tyéntekijélle annettua opetusta ja ohjausta tdydennetdan tarvittaessa.

Tydnantajan on hankittava ja annettava tydntekijan kayttédn erikseen saadetyt
vaatimukset tayttdvat ja tarkoituksenmukaiset henkilbnsuojaimet, jollei
tapaturman tai sairastumisen vaaraa voida valttaa tai riittavasti rajoittaa tydhon
tai tybolosuhteisiin kohdistuvilla toimenpiteilld. Tyénantajan on hankittava ja
annettava tyontekijan kayttéén apuvaline tai muu varuste, silloin kun tyén
luonne, tydolosuhteet tai tydén tarkoituksenmukainen suorittaminen sita
edellyttavat ja se on valttdmatdénta tapaturman tai sairastumisen vaaran
valttamiseksi. (Tyoéturvallisuuslaki738/2002)

Tybssd, johon liittyy ilmeinen vékivallan uhka, tyé ja tydolosuhteet on
jarjestettava siten, ettd vakivallan uhka ja vakivaltatilanteet ehkaistdan
mahdollisuuksien mukaan ennakolta. Talléin tyépaikalla on oltava vékivallan
torjumiseen tai rajoittamiseen tarvittavat asianmukaiset turvallisuusjarjestelyt tai

-laitteet sekd mahdollisuus avun halyttdmiseen. (Tyéturvallisuuslaki738/2002)

3.2 Laki terveydenhuollon ammattihenkiléista 559/1994

Lain  terveydenhuollon ammattihenkildistd tarkoituksena on edistaa
potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palvelujen laatua. Tassa laissa
tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkildlla:

1) henkil6d, joka tdmén lain nojalla on saanut ammatinharjoittamisoikeuden
(LAILLISTETTU AMMATTIHENKILO ) tai ammatinharjoittamisiuvan (LUVAN
SAANUT AMMATTIHENKILO ); seka

2) henkilbéd, jolla tdmén lain nojalla on oikeus kdyttdda asetuksella sdadettyd
terveydenhuollon ammattihenkilébn —ammattinimikettd (NIMIKESUOJATTU
AMMATTIHENKILO ).

Laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojattu ammattihenkild on oikeutettu

toimimaan asianomaisessa ammatissa ja kayttdmaan asianomaista

ammattinimikettd. Nimikesuojattujen ammattihenkildiden ammatissa voivat
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toimia muutkin henkilét, joilla on riittdva koulutus, kokemus ja ammattitaito.
Tama ei kuitenkaan esta, jollei laissa tai lain nojalla annetussa asetuksessa
toisin  saadetd, laillistettuja, Iuvan saaneita tai  nimikesuojattuja
ammattihenkilditd koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti
toimimasta toistensa tehtavissa silloin, kun se on perusteltua tydjarjestelyjen ja
terveyspalvelujen tuottamisen kannalta. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista 559/1994)

Terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitoiminnan paamaaranad on
terveyden yllapitdminen ja edistdminen, sairauksien ehkaiseminen seka
sairaiden parantaminen  ja heidan karsimystensa lievittdminen.
Terveydenhuollon ammattinenkildbn on ammattitoiminnassaan sovellettava
yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja
koulutuksensa mukaisesti, jota hdnen on pyrittdva jatkuvasti tdydentdmaan.
Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkildén tulee tasapuolisesti
ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hydty ja sen mahdolliset
haitat. Terveydenhuollon ammattihenkil6lla on velvollisuus ottaa huomioon, mité
potilaan oikeuksista sdadetdan. Terveydenhuollon ammattihenkilén tulee aina
antaa Kkiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua. Terveydenhuollon
ammattihenkilén velvollisuudesta laatia ja sailyttda potilasasiakirjat seka pitaa
salassa niihin sisaltyvat tiedot on voimassa, mitd potilaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa (785/92) saadetdan. Terveydenhuollon
ammattihenkild ei saa sivulliselle luvatta ilmaista yksityisen tai perheen
salaisuutta, josta han asemansa tai tehtdvansa perusteella on saanut tiedon.
Salassapitovelvollisuus sailyy ammatinharjoittamisen paattymisen jalkeen.
Terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen yllapitamaén ja kehittdmaan
ammattitoiminnan edellyttdmaa ammattitaitoa sekad perehtymaan
ammattitoimintaansa koskeviin saannéksiin ja maarayksiin. Terveydenhuollon
ammattihenkilén tydénantajan tulee luoda edellytykset sille, ettd ammattihenkild
voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen taydennyskoulutukseen. (Laki

terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994)
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3.3 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

Potilaan asemaan ja oikeuksiin terveyden- ja sairaanhoitoa jarjestettdessa
sovelletaan tata lakia, jollei muussa laissa toisin sdadeta.

Té&ssa laissa tarkoitetaan.

1) POTILAALLA terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kéayttdvaa tai muuten
niiden kohteena olevaa henkil64;

2) TERVEYDEN- JA SAIRAANHOIDOLLA potilaan terveydentilan
maédrittdmiseksi taikka hdnen terveytensd palauttamiseksi tai ylldpitdmiseksi
tehtavia toimenpiteita, joita suorittavat terveydenhuollon ammattihenkilét tai joita
Suoritetaan terveydenhuollon toimintayksikdssa;

3) TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILOLLA terveydenhuollon
ammattihenkilbistd annetun lain (559/94) 2 §:ssd tarkoitettua henkilba;
(28.6.1994/560)

4) TERVEYDENHUOLLON TOIMINTAYKSIKOLLA kansanterveyslaissa
(66/1972) tarkoitettua terveyskeskusta, erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989)
tarkoitettua sairaalaa ja siitd erillddn olevaa sairaanhoidon toimintayksikkdéa
seka sairaanhoitopiirin kuntayhtymén pé&éttdméaa muuta hoitovastuussa olevaa
kokonaisuutta, yksityisestd terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990)
tarkoitettua terveydenhuollon palveluja tuottavaa yksikkdéa, tydterveyslaitosta
siltd osin kuin se tuottaa tybterveyslaitoksen toiminnasta ja rahoituksesta
annetussa laissa (159/1978) tarkoitettuja terveyden- ja sairaanhoidon palveluita,
valtion mielisairaaloista annetussa laissa (1292/1987) tarkoitettuja valtion
mielisairaaloita, terveydenhuollon jarjestdmisestd puolustusvoimissa annetussa
laissa (322/1987) tarkoitettuja sairaanhoitolaitoksia ja vankeinhoitolaitoksesta
annetussa asetuksessa (134/1986) tarkoitettua vankimielisairaalaa ja
psykiatrista osastoa sekd muita laitossairaaloita, sairasosastoja ja vankiloiden
poliklinikoita; seké (30.6.2000/653)

5) POTILASASIAKIRJOILLA  potilaan  hoidon  jdrjestdmisessd  ja
toteuttamisessa Kéaytettdvid, laadittuja tai saapuneita asiakirjoja taikka teknisia
tallenteita, jotka siséltdvdt hédnen terveydentilaansa koskevia tai muita
henkilbkohtaisia tietoja.
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Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkilélla on oikeus ilman syrjintaa
héanen terveydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa.

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen
hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan
loukata seka ettd hdnen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992)

i’otilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kiel-
taytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, hantd on mahdollisuuksien mu-
kaan hoidettava yhteisymmarryksessd hanen kanssaan muulla |adketieteelli-
sesti hyvaksyttavalla tavalla. Jos taysi-ikdinen potilas ei mielenterveyden
hairién, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty paattdmaan
hoidostaan, poti-laan laillista edustajaa taikka lahiomaista tai muuta laheista on
ennen tarkean hoitopaatdksen tekemista kuultava sen selvittdmiseksi, millainen
hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tasta ei saada selvitysta, potilasta
on hoidettava tavalla, jota voidaan pitdd hanen henkilékohtaisen etunsa
mukaisena. Potilaan tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta on voimassa,
mita siitd mielenterveyslaissa, paihdehuoltolaissa (41/86), tartuntatautilaissa ja
kehitys-vammaisten erityishuollosta annetussa laissa (519/77) saadetaan. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992)

Potilaalle on annettava hanen henkedan tai terveyttddn uhkaavan vaaran
torjumiseksi tarpeellinen hoito, vaikka potilaan tahdosta ei tajuttomuuden tai
muun syyn vuoksi voi saada selvitysta. Jos potilas on aikaisemmin vakaasti ja
patevasti ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa, potilaalle ei kuitenkaan saa antaa
sellaista hoitoa, joka on vastoin hanen tahtoaan. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992)

3.4 Kansanterveyslaki 66/1972

Kansanterveystydlla tarkoitetaan yksiloédén, vaestéén ja elinymparistéon
kohdistuvaa terveyden edistamistd ja sairauksien ja tapaturmien ehkaisya
mukaan lukien yksilon sairaanhoito. Kansanterveystyéhdén kuuluvina

velvollisuuksina 19 §:ssa tarkoitetun toimintasuunnitelman rajoissa kunnan tulee
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huolehtia sairaankuljetuksen jarjestamisestd, lukuun ottamatta siina tarvittavien
iima-alusten seka kelirikkokelpoisten ja vastaavanlaisten erityiskulkuneuvojen
hankintaa ja yllapitoa. (Kansanterveyslaki 66/1972)

3.5 Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989

Erikoissairaanhoidon ja siihen liittyvan toiminnan jarjestdmisesta saadetdan
tdssa  laissa. Erikoissairaanhoidolla  tarkoitetaan |adketieteen  ja
hammaslaaketieteen erikoisalojen mukaisia sairauden ehkaisyyn, tutkimiseen,
hoitoon, laakinnélliseen pelastustoimintaan seké ladkinnalliseen kuntoutukseen
kuuluvia terveydenhuollon palveluja (Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989)).

3.6 Asetus sairaankuljetuksesta 565/1994

Tassa asetuksessa sdadetddn sairaankuljetuksesta, joka jarjestetddn osana
kansanterveyslaissa (66/72) tarkoitettua kansanterveysty6ta ja
erikoissairaanhoitolaissa (1062/89) tarkoitettua erikoissairaanhoitoa.

Téssa asetuksessa tarkoitetaan.

1) ENSIHOIDOLLA asianmukaisen koulutuksen saaneen henkildn tekeméaé
tilanteen arviointia ja vélittébméasti antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai
vammautuneen potilaan elintoiminnot pyritddn kdynnistdmdaan, yllapitiméaéan ja
turvaamaan tai terveydentilaa pyritddn parantamaan perusvélineilld, ldékkeilld
taikka muilla hoitotoimenpiteilld;

2) SAIRAANKULJETUKSELLA ammattimaista asianmukaisen koulutuksen
saaneen henkilbkunnan toimesta sairaankuljetusajoneuvolla, vesi- tai ilma-
aluksella sekd muulla erityisajoneuvolla tapahtuvaa henkilbkuljetusta ja ennen
kuljetusta tai kuljetuksen aikana annettavaa ensihoitoa, joka johtuu sairaudesta,
vammautumisesta tai muusta hététilanteesta;

3) PERUSTASON SAIRAANKULJETUKSELLA hoitoa ja kuljetusta, jossa on
riittdvat valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hdnen tilansa
kuljetuksen aikana odottamatta huonone, ja mahdollisuudet aloittaa
yksinkertaiset henked pelastavat toimenpiteet; seka
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4) HOITOTASON SAIRAANKULJETUKSELLA valmiutta aloittaa potilaan hoito
tehostetun hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, ettd potilaan elintoiminnot

voidaan turvata.

3.7 Potilasvahinkolaki 585/1986

Potilasvahinkolaki koskee Suomessa annetun terveyden- ja sairaanhoidon
yhteydessa potilaalle aiheutuneen henkildvahingon korvaamista
potilasvakuutuksesta. Korvausta suoritetaan henkildvahingosta, jos on
todenngkdista, etta se on aiheutunut:

1) tutkimuksesta, hoidosta tai muusta vastaavasta kasittelysté taikka sellaisen
laiminlydnnista edellyttéden, ettd kokenut terveydenhuollon ammattihenkil® olisi
tutkinut, hoitanut tai muutoin kasitellyt potilasta toisin ja siten todennakdisesti
valttanyt vahingon;

2) tutkimuksessa, hoidossa tai muussa vastaavassa kasittelyssa kaytetyn
sairaanhoitolaitteen tai -vélineen viasta;

3) tutkimuksen, hoidon tai muun vastaavan késittelyn yhteydessa alkaneesta
infektiosta, jollei potilaan ole siedettdva vahinkoa ottaen huomioon infektion
ennakoitavuus, aiheutuneen vahingon vakavuus, kasiteltdvana olleen sairauden
tai vamman laatu ja vaikeusaste seka potilaan muu terveydentila;

4) tapaturmasta tutkimus- tai hoitotoimenpiteen taikka muun vastaavan
toimenpiteen yhteydessa tai tapaturmasta sairaankuljetuksen aikana;

7) tutkimuksesta, hoidosta tai muusta vastaavasta kasittelysta edellyttaen, etta
siitA on seurannut pysyva vaikea sairaus tai vamma taikka kuolema ja
seurausta voidaan pitdd kohtuuttomana ottaen huomioon vahingon vakavuus,
kasiteltdvana olleen sairauden tai vamman laatu ja vaikeusaste, potilaan muu
terveydentila, vahingon harvinaisuus sekda vahingonvaaran suuruus
yksittdistapauksessa. Terveyden- tai sairaanhoitotoimintaa harjoittavilla on
oltava vakuutus tdman lain mukaisen vastuun varalta. (Potilasvahinkolaki
585/1986)

17



4 TYOSKENTELY PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

Péivystyspoliklinikalle hakeudutaan usein yllattavan, &killisen sairastumisen
johdosta tai tapaturman uhrina. Asiakaspalvelu ja erilaisten ihmisten
kohtaamisen taito korostuvat. Paivystyspoliklinikan tyéntekijat ovat keskeisessa
asemassa kohdatessaan ensimmaisend sairaalan saapuvat potilaat ja heidan
laheisensa. (Kuisma ym. 2009, 40.)

Paivystyspoliklinikalla tyéskentelevaltd edellytetdan paatdksentekotaitoa ja
kykyd mahdollistaa potilaan osallistuminen omaa hoitoaan koskevaan
paatdksentekoon. Erityisesti ennakoimattomuus ja potilasmaéarien seka
potilaiden tilan jatkuvasti muuttuvat tilanteet edellyttavat kykya tehda paatdksia
priorisoitaessa potilaiden hoidon tarvetta. (Kuisma ym. 2009, 41.)

4.1 Paivystyspoliklinikkatyon muuttuvat haasteet

Paivystystoiminnan jarjestdminen on haastava ja mielenkiintoinen tehtéava,
koska sen kautta ohjataan koko palvelujarjestelman toimintaa. Monissa
terveyskeskuksissa Kiireelliset potilaat muodostavat jopa puolet paivittaisesta
vastaanottotoiminnasta. Paivystyksen kysynnélle on tyypillistd voimakas
vuorokaudenajan ja viikonpdivan mukainen vaihtelu. Potilasvirtojen
hallitsemiseksi on  ja Kiireellisen hoidon tarpeen tarkoituksenmukaiseksi
porrastamiseksi on kehitetty uusia toimintamalleja, kuten keskitettya
puhelinpalveluita ja paivystavan sairaanhoitajan vastaanottoja. (Koponen &
Sillanpaa 2005, 19.)

Terveyskeskusten paivystyspisteiden yhdistaminen seka perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteisten paivystysyksikéiden perustaminen on ollut
kehityksen valtavirta. Niihin liittyy vield& monia toiminnallisia ja hallinnollisia
ongelmia, mutta yleisen kéasityksen mukaan yhteispaivystys on suomalaisiin
oloihin hyvin sopiva ja toimiva ratkaisu. (Koponen & Sillanpaa 2005, 20.)

Péivystys on yhteiskunnan turvaverkko ja terveydenhuoltojérjestelman
palvelukulttuurin nayteikkuna, mutta samalla sen toiminnan sujuvuuden turva ja

keskeinen portinvartija. Paivystyspoliklinikalla kohdataan yhteiskunnallisten
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ongelmien koko kirjo, mutta tehdddn myds isoja paatdksia elamasta ja
kuolemasta. Siksi paivystyksen perustehtédvén, henked ja terveyttd &killisesti
uhkaavan vaaran torjumisen, ytimessd ovat samaan aikaan lasna
huippuosaaminen, hyva prosessien hallinta ja korkea ammattietiikka. (Koponen
& Sillanpaa 2005, 21.)

4.2 Paivystyspoliklinikkatyossa vaadittava ammatillinen ydinosaaminen

Potilaan terveydentilaan liittyvd avuntarve ja odotukset hoitotydntekijéiden
toimintaa ja kayttaytymistd kohtaan muodostavat suunnan ammatilliselle
toiminnalle. Paivystyspoliklinikalla tyéskentelevan hoitotydntekijan
ammatillisuuteen kuuluu teoreettisen tiedon hallintaa, taitoja, itsenaista
paatdksentekotaitoa, kriittisyyttd seka riittdvaa kokemusta havaita potilaan
tarvitsemaa hoitoa. Toisaalta hoitohenkil6kunnalta edellytetdén potilaan kivun,
tuskan ja karsimyksen vastaanottamista ja sietamista. Jotta kykenisi toimimaan
hoitosuhteessa ja tuottamaan hyvaa oloa, taytyy olla avoin ja vastuullinen.
(Koponen & Sillanpaa 2005, 28.)

Hoidontarpeen arvioimiseksi on pystyttava tekemaan nopeita ratkaisuja. Niita
edeltavat ongelmien tarkeysjarjestykseen asettaminen, valitén hoito, tarkkailu ja
jatkuva arviointi. Tama edellyttaa laaja-alaista tietoperustaa, jossa korostuvat
hoitotieteen, |adketieteen ja muiden tieteenalojen tieto. Yksittdisen tydntekijan
osaamisen tukena ovat tydyhteisbssa sovitut toimintamallit hoidon
kiireellisyyden arvioinnissa ja huonokuntoisen potilaan hoidossa. (Koponen &
Sillanpaa 2005, 29.)

Péivystyspoliklinikan yhtena tarkeana tehtavana on seuloa sinne hakeutuneiden
potilaiden joukosta ne, jotka ovat Kkiireellisen hoidon tarpeessa.
Paivystysvastaanotolla arvioidaan potilaan oireet ja vammat. Arvioinnin
perusteella tehdadan potilaalle valitén tutkimus- ja hoitosuunnitelma.
Péivystyspoliklinikan tehtdvd on tehda potilaille sellaisia hoidon kannalta
kiireellisia 1aéketieteellisia tutkimuksia, joita ei voida siirtda. Paivystystoiminnan

ensisijainen tavoite on potilaiden nopea diagnosointi. (Aalto ym. 2009, 60.)
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Ohjaaminen ja opettaminen ovat keskeinen ja haasteellinen osa
paivystyspoliklinikalla toimivan hoitotyéntekijan ammatillista toimintaa. Suurin
osa paivystyspoliklinikan potilaista kotiutuu, ja hoito jatkuu kotona. Laadukas
ohjaaminen lisda potilaan hoitoon sitoutumista, parantaa hoidon jatkuvuutta ja
poistaa potilaan ja hdnen omaistensa epavarmuutta hoitoon liittyvissa asioissa.
(Kuisma ym. 2009, 41.)

4.3 Erikoistilanteiden hallinta paivystyspoliklinikalla

Terveyskeskuksen tehtdvana on vastata laakinnallisestd pelastustoiminnasta,
johon kuuluvat myds riittdvat sairaankuljetuspalvelut. Terveyskeskuksessa
laakinnalliseen pelastustoimintaan liittyvista tehtéavistd vastaa johtava laakari tai
isommissa terveyskeskuksissa ensihoidon vastuuldé@kéari tai osa ladkareista
osallistuu tydssdan myds ensihoitojarjestelman paivittadiseen eli operatiiviseen
toimintaan. (Aalto ym. 2009, 30.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumista erityistilanteisiin ja poikkeusoloihin

johtaa, valvoo ja yhteensovittaa sosiaali- ja terveysministerid yhteistydssa
laaninhallitusten sosiaali- ja terveysosastojen kanssa. Lisdksi ministeri
ohjeistaa ja kouluttaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoita
valmiussuunnittelussa ja varautumisessa erityistilanteisiin ja poikkeusoloihin.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2006.)

Laaninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot ohjaavat laanin alueen sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiussuunnittelua ja osallistuvat sen toteutukseen ja
yllapitoon sekéa avustavat kuntia valmiussuunnitelmien ajan tasalla pitamisessa.
Lisdksi ne sovittavat yhteen alueelliset suunnitelmat yhteisty6ssa
sairaanhoitopiirien kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010.)

4.4 Ensihoitajan tyétehtavat Parikkalan terveyskeskuksen paivystyksessa

Parikkalan terveyskeskuksen vastaanotolla tyoskentelee la&kareiden lisaksi
hoitotyOntekijéita monista eri ammattiryhmistd. Virka-aikana naytteiden

ottaminen kuuluu esimerkiksi laboratoriolle tai sairaanhoitajalle. Potilaita
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vastaanottamassa ja tutkimuksissa avustamassa on useampi hoitaja.
Péivystysaikana paivystava hoitaja hoitaa yksin suurimman osan paivystyksen
tehtavista. Ensihoitajat ovat auttamassa haasteellisimmissa tapauksissa, kuten
esimerkiksi sydaninfarktin liuottamisessa. He pitavat myds vastaanottoa arki-
iltoina klo 17-22 ja viikonloppuisin klo 16-21. Tana aikana ensihoitaja
tydskentelee ladkarin kanssa paivystyksessa. Tydnkuvaan kuuluu ajanvaraus
Effica—tietojarjestelmaa kayttden, potilaan vastaanotto, potilaan tilan
kartoittaminen ja paattaminen potilaan hoidosta; tarvitseeko han laakarin aikaa
vai riittadké hoitajan aika. Vastaanottotiedot kirjataan myds Efficaan. Liséksi
ensihoitaja avustaa laakaria paivystystoimenpiteissa, ottaa naytteita, toteuttaa
ladkarin maarayksia jatkohoidosta ja jarjestdd potilaalle mm. laakityksen
aloituksen ja ohjaa potilasta kotihoidosta. Tarvittaessa potilaalle varataan aikoja
myds jatkotutkimuksiin.

Opas tehtiin avuksi jokapaivaiseen tyohdn paivystyksessa. Siihen koottiin
tyypillisimmat pikalaboratoriotestit ja toimenpiteet, joissa hoitaja avustaa
ladkaria tai suorittaa itse esimerkiksi korvahuuhtelun. Toimenpiteitd varten
selvitettiin vélineistda, potilaan ohjausta ja toimintamalli.
Pikalaboratoriotesteistd kaytiin |api valineistd, suoritus ja potilaan ohjaus.
Lisdksi oppaaseen laitettiin linkkeja tiedonhakua varten. Opasta voidaan kayttaa
myds uutta tydntekijaa perehdytettdessa.

5 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Tavoitteena oli tehda Parikkalan Ensihoitopalvelu Oy:n ensihoitajille opas
Parikkalan terveyskeskuksen paivystysvastaanotolla tydskentelystd. Oppaassa
selvitetddn lyhyesti kaytdssd olevat pikalaboratoriotestit, paivystyksessa
tehtdvat toimenpiteet ja niissa avustaminen. Lisdksi oppaaseen tuli
internetlinkkeja sosiaali- ja terveysalalta tiedonhankintaa varten.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Opinnaytetyon idean kehittyminen

Ajatus oppaan tekemisesté syntyi ollessani sijaisena Parikkalan ambulanssissa.
Olimme ty6parin kanssa paivystyksessa avustamassa laékaria, enka loytanyt
ohjeita pikanaytteiden ottoa varten. Ohjeet olivat irtosivuina avustajan
huoneessa. Idea yhtendisen oppaan tekemisesta syntyi silloin vuonna 2007.
Parikkalan ambulanssin toinen osakas Esa Laari tilasi oppaan. Opinnaytetyéna
tehtdvd opas suunnattiin yksityisen sairaankuljetusyrityksen tyéntekijéille ja
opiskelijoille ja liitettin  osaksi  varsinaista  perehdytyskansiota.
Perehdytyskansio oli tehty jo vuonna 2003, ja sitd on paivitetty sen jalkeen
vuosittain. Opinnaytetydn muodostavat raporttiosa ja opas. Raporttiosassa
selvitetddn kasitteistda ja kerrotaan opinnaytetydn vaiheista. Opas tulee
litteeksi valmiiseen opinnaytetydhoén.

6.2 Aineiston keraaminen

Aineistoa sain Parikkalan ensihoitopalvelun henkildkunnalta. Sairaankuljettajat
olivat laatineet listan asioista, joita he halusivat oppaaseen laitettavan.
Vastaanoton henkildkunta auttoi myés antamalla materiaalia sekd kaytannén
neuvoja, joita on karttunut vuosien kokemuksella. Kirjallista materiaalia oli
oppaina, monisteina, ohjekirjoina kokoomateoksina seka ensihoitoon liittyvana
lainsdadantdéna. Tietoa keratessani varmistin, ettéd lahteet ovat luotettavia ja

riittAvan tuoreita.

Kaytannodn toteutuksen tein oman tydn ohella sairaankuljettajana. Tein projektin
aikana myds  keikkaluontoista ty6td  Parikkalan  ensihoitopalvelun
ambulanssissa, joten paasin myods itse tutustumaan paivystyksen toimintaan.
Yhteisty6td tein Parikkalan ensihoitopalvelun ja paivystyksen tydntekij6iden
kanssa. Ty6tovereiden kanssa kaydyt keskustelut sekd heidan osaamisensa ja
ammattitaitonsa antoivat tarvittavan tyéelaman n&kdékulman oppaaseen.

Asioiden jasentely ja lopullisessa kokonaisuuden hiomisessa sain apua
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tybelamaohjaaja Esa Laarilta ja lehtori Simo Saikolta, joka on opinnaytetydn
ohjaava opettaja.
6.3 Projektin aikataulu

Aikataulu eteni suunnitelmien mukaisesti. Aloitin idean muodostamisen
maaliskuussa 2008. Keréasin ensin materiaalia opinnaytetyésuunnitelmaa varten
elo - syyskuun 2008 aikana ja opinnaytetydésuunnitelma oli valmis lokakuussa
2008. Suunnitelma esitettiin marraskuussa 2008.

Tammikuusta toukokuuhun 2009 tarkensin lahteitd, etsin lainsdadanndsta
uusia lahteitd ja kavin opinnaytetydn ohjauksessa. Elokuussa 2009 aloin
kirjoittaa varsinaista opasta. Kavin myéhemmin syksyllda hakemassa lisaa
materiaalia Parikkalan terveyskeskuksesta opasta varten. Sisalt6é jasentyi loka-
marraskuussa 2009 ja raporttiosaan saatiin uusi kappale, joka kertoo
tyéskentelystd paivystyksessd. Joulukuussa kavin Parikkalassa esittelemassa
ensimmaistad versiota oppaasta. Opinnaytetybohjauksessa tammikuussa 2010
aikataulu tdsmentyi ja samalla parannettiin oppaan luettavuutta. Raporttiosa
esitettin  Saimaan  ammattikorkeakoulussa  opinnaytetyéseminaareissa
huhtikuussa 2010.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arviointi on meille jokapaivaiseen eldmaan kuuluvaa toimintaa. Ammattilainen
saa itselleen palautetta, kun han nakee tyénsa tulokset. Myds aineettomasta,
henkisesta tydsta voidaan sanoa, etta tyd tekijaansa kiittda. Konkreettiset tydn
tulokset on helppo havaita: miltd ruoka maistuu, miltd siivouksen jalki nayttaa.
Joillekin tyén lopputuloksen arviointi on vaikeaa. Jotkut ovat tyytyvaisia
tydhénsa, kunhan se vain on suoritettu loppuun. Arviointi on kuitenkin yksi
tarkeimmista alyllisista kyvyistdamme ja kehittymisen ehdoton edellytys. Arviointi
on olennainen osa oppimisprosessia. (Hyvink&an-Riihimaen
aikuiskoulutuskeskus 2005.)

Tassa raportissa on arvioitu valmista opasta vaiheittain ja omaa oppimista
oppaan ja raportin tekemisessa. Lisaksi on arvioitu
jatkotydskentelymahdollisuuksia.

7.1 Valmiin opaskansion arviointi

Oppaasta haluttiin tiivis ja helppolukuinen. Lahtékohtana oppaalle olivat
pikalaboratoriondytteet ja tyypillisimmat toimenpiteet. Oppaan tekemiselle oli
selkeasti tarvetta. Opasta suunniteltiin kaytettavaksi paivystyksessa niin, etta se
on tietyssd paikassa kaikkien saatavilla. Sitd voivat kayttdd myds uudet
tydntekijat terveyskeskuksessa. Kopio sailytettdisiin  sairaankuljettajien
paivystystiloissa  perehdytyskansion osana. En ollut  aikaisemmin
vastaavanlaista opasta laatinut, joten tdma oli hyva kokemus tybdelaman
tarpeista lahteneen idean toteuttamisesta.

Aluksi kavin Parikkalan terveyskeskuksessa kokoamassa
pikalaboratorionaytteiden ohjeet yhteen. Terveyskeskusavustaja auttoi
l6ytamaan oikeat ohjeet ja neuvoi naytteiden oton. Kirjasin paapiirteittain
toimintatavat ja sain kopiot pikaohjeista. Sain heti kommenttia oppaasta, kun
laboratorio-osuus oli valmis. Tydelamaohjaaja Esa Laari hyvaksyi oppaassa
esitetyt laboratorionaytteet ja sovittiin, ettei kuvallisia ohjeita liitetd oppaaseen.
Pikaohjeista on olemassa paivystyksessd kuvasarjat, joiden lisdksi opas

24



haluttiin tehda. Samalla kaytiin I&pi toimenpiteitd, joita terveyskeskuksessa
suoritetaan. Kiersin kaikissa toimenpidehuoneissa ja kirjasin kaytettavat valineet
ja toimintatavat. Erittelin myds toimenpiteet, jotka ainoastaan laakari suorittaa.
Sellaisissa toimenpiteissd hoitajan rooli korostuu potilaan ohjauksessa,
vélineiden varaamisessa, laakarin avustamisessa ja potilaan jatkohoidon
tukemisessa. Lisaksi kavin lapi tyypillisimmat hoitajan suorittamat toimenpiteet
seka vaélineiden huoltoa koskevat tarkeimmét asiat. Tarkistin internetista
terveysalan sivuilta (kansanterveyslaitos, kaypahoito ja terveysportti)
toimenpiteiden suoritukseen liittyvid huomioitavia asioita sekad potilaan
ohjaukseen liittyvid asioita. Toimenpiteista sain kommenttia sahkdpostilla ja tein
korjaukset niiden mukaisesti. Halusin toimenpideosioista mahdollisimman
helppolukuisen, joten kaytin luettelomaista ulkonakdéa kuvatessani yksittaista
toimenpidetta.

Oppaasta tuli kuusitoistasivuinen. Siind on lyhyesti kerrottu olennaiset asiat
pikalaboratorionaytteista ja niiden ottamisesta, tarkeista hoitotoimenpiteista ja
hyddyllisia internetlinkkeja tiedonhakua varten.

Riskeiksi muodostuivat mm. tulevaisuuden muutokset, joita aiheutuu, kun
sosiaali- ja terveyspiiri aloitti toimintansa vuoden 2010 alusta. Siihen kuuluvien
kuntien ja kaupunkien ensihoito jarjestetddn todenndkdisesti uudelleen.
Parikkalan ensihoitopalvelulla on sopimusta jaljelld vuoden 2011 loppuun asti.
Toisaalta opas palvelee muutoksesta huolimatta paivystyksessa tydskentelevia
sairaankuljettajia.

7.2 Oman oppimisen arviointi

Projekti alkoi ideasta, jonka ymparille aloin etsid tietoa eri lahteista.
Raporttiosan ideoiminen alkoi ensiksi, koska sen tuottaminen valmiiseen
muotoon vaatisi eniten aikaa. Projekti alkoi k&sitteiden maarittelylla. ldeasta
suunnitelmaksi kurssilla sain ohjausta kasitteistd ja niiden valitsemisesta
tydéhon. Valitsin ensimmaiseksi kasitteeksi perehdyttamisen. Valmis opas vaatii
perehtymistd sekd perehdytystd. Halusin kasitellda myds ensihoitoon liittyvia
lakeja ja asetuksia seka niiden yhteytta perehdyttamiseen. Toiseksi kasitteeksi
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tuli tyéskentely paivystyksessa. Siina kerrottiin tyéskentelya
paivystysvastaanotolla. Terveyskeskuspaivystyksesta oli vahemman tietoa, kuin
sairaalan paivystyksesta, mutta paivystysty6ta kuvattiin yleisesti, niin etta se
sopi seka sairaalaan etta terveyskeskustasolle.

Projektina raporttiosan kirjoittaminen on ollut haasteellista. Tiedon hakeminen ja
jasentdminen oikeaan muotoon oli hankalinta. Tietoa on tdnd paivana hyvin
saatavana eri muodoissa. Rajaaminen ja luotettavuuden varmistaminen veivat
aikaa eniten. Olen oppinut hakemaan tietoa laajemmin ja kayttdmaan eri
sanastoja varmistaessani asioiden merkitysta. Projektioppiminen kasitteena piti
myds tarkistaa. Se tarkoittaa suhteellisen pitkdkestoista, eri tiedonalojen
osaamista integroivaa, mielekkdiden ongelmien ympaérille rakentuvaa
pienryhmassa tapahtuvaa oppimisprosessia, jonka tuloksena on yhteisesti
valmistettu tietotuote (YSA).

Nain ollen projektioppimista voi hyddyntda opinnaytety6téd tehdessaan. lItse
ajattelin raporttiosaa projektina, joka etenee vaihe vaiheelta. Ensin muodostui
idea ja sen jalkeen raporttiosa on rakentunut palasista, joita olen koonnut eri
lahteista etsimalla. Joka viikko olen pyrkinyt jollakin tavalla viemaan projektia
eteenpain. Parhaiten se on edennyt ohjausten jalkeen, koska silloin olen saanut

uusia ideoita ja myds tietoa, miten jatkaa eteenpain.

Luvun Tybskentely paivystyspoliklinikalla ollessa melkein valmis aloitin
varsinaisen oppaan suunnittelun. Opas oli melkein valmis, kun jatkoin
raporttiosaa eteenpain. Parikkalan terveyskeskuksesta ja ensihoitajilta sain
uusia ideoita ja tietoa jatkaa raporttiosaa. @ Ammatillisesti raporttiosan
kirjoittaminen on kehittédnyt taitoa etsia tietoa ja jasentaa sitd uudelleen. Se on

my0s tuonut uusia nakékulmia perehdytyksestéa ja sen tarkeydesta.

Tydhon liittyvan hiljaisen tiedon merkitys on valtava. Miten saataisiin siirrettya
kaikki se hyddyllinen tieto konkareilta uusille tulokkaille? Moni asia opitaan itse
tekemalld ja kokemusten kautta. Niitd kokemuksia ei ole missdan oppaassa.

Toisaalta myds sanonta ” ndin on aina tehty” ei ole hiljaista tietoa, vaan

totuttuun kaytantéén jumiutumista. Se ei valttdmattd perustu mihinkaan
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tutkittuun tietoon, mutta se on sailynyt tapana, josta ei joko haluta tai uskalleta
paasta. Uusien hoitajien tuoma tutkittuun tietoon perustuva tieto kumoaa monet
vanhat kaytannét. Vanhempien hoitajien keradma kokemukseen perustuva tieto
taas siirtyy uusille hoitajille kdytanndn neuvojen mukana.

7.3 Ajatuksia projektin jatkotyoskentelyyn

Terveyskeskuksen sisaiset koulutukset, esim. Elvytyskoulutus ja laékareiden
pitaméat koulutukset hoitohenkilékunnalle, olisivat varmasti mielenkiintoinen
aihe, josta voisi rakentaa koulutusoppaan tai tehda tutkimuksen, jossa
kartoitettaisiin  koulutuksen vaikutukset toimintatapoihin, oppiminen ja
koulutuksen tarve.

Vaikka henkiléstd on saanut jatkuvaa koulutusta mm. immobilisaatiosta ja
toiminnallisten kipsien tekemisesta, voisi valmistuneen oppaan lisaksi
tulevaisuudessa tehda yksinkertaisemmat immobilisaatio-ohjeet paivystykseen.
Kipsien tekeminen on suhteellisen harvinaista, eika niita tule vastaan samalle

hoitajalle monta kertaa vuodessa.

Etela- Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) toi tullessaan taman vuoden
alusta uusia haasteita. Yksistaan jo tietojarjestelman hallinta on monimutkaista.
Tulevaisuudessa ehkd ambulanssissa saadaan kayttaa tietojarjestelma Efficaa
ja nain ollen Effica-koulutusta tarvitaan myds ensihoitopuolella. Efficasta
puuttuvat vield ensihoitoon liittyvat osiot, joihin ensihoitajat kirjaisivat potilaasta
ajankohtaiset asiat. Eksote haluaa my6s yhtendistdd ensihoitoa ja
sairaankuljetusta. Eteld- Karjalan alueella Lappeenrannan ja Joutsenon
sairaankuljetus aiotaan vuoden 2011 alusta jarjestdd Eksoten toimesta. Tama
tarkoittaa t&méanhetkisen tilanteen mukaan Lappeenrannan kaupungin
ambulanssien (4) mukaan lukien yksi ambulanssi entisessd Joutsenossa ja
Etela-Karjalan keskussairaalan siirtokuljetusambulanssien (2)
uudelleenjarjestelyt. Henkiléstéd ambulansseissa on noin 26 ensihoitajaa.
Yhtenaistdminen tarkoittaa uusia tiloja, tydvuoroja, tydnkiertoa, kalustoa ja
henkil0st6d. Haasteet ovat valtavat, mutta mahdollisuudet saada toimiva
kokonaisuus ovat hyvat. Suunnittelu on aloitettu hyvissa ajoin. Esimerkiksi
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perehdytysjarjestelman luominen olisi tarkeda, samoin Iaédkevalikoiman

yhtendistaminen, jota on jo aloitettu tehda Eksotessa.

Myds omaa tekemaani opasta voisi kehittdd esimerkiksi pahvitauluilla, joihin
voisi kiinnittda naytteenottovélineet ja kuvat naytteenotosta. Tama vaatisi isoja
varitulosteita ja graafista suunnittelua. Lisaksi pitaisi olla tilat tauluille ja varmuus
siitd, jatkavatko ensihoitajat paivystyksessa viela vuoden 2011 jalkeen.

Jatkossa olisi varmasti tarvetta laatia yhtenadiset ohjeet myds
puhelinneuvonnasta koko Eksoten alueella. Paivystysta hoitavan hoitajan olisi
helpompi ohjata puhelut oikeaan numeroon ja oikealle henkildlle. Talla hetkelld

moni numero on vield paivittamatta.
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8 POHDINTA

Ensihoito on kokenut suuria muutoksia viime vuosina. Ammattikorkeakoulut
ovat aloittaneet ensihoitaja AMK -tutkintoon tahtdavat koulutukset, jotka
vastaavat paremmin tdman paivan tarpeisiin tydeldaméassa ensihoidossa.
Turvallista 1d8kehoitoa noudatettaessa myds sairaalan ulkopuolella tulee olla
joko sairaanhoitaja tai ensihoitaja AMK -tutkinnon omaava henkil®, joka voi
ladkitd potilasta. Tama asettaa haasteita ty6nantajille. Miten saadaan
henkildston koulutus vastaamaan vaadittuja tasoja? Opiskelupaikkoja
lisdamalld etenkin ensihoitaja AMK -tutkinnon osalta auttaa pitkdan ammatissa
toimivia sairaankuljettajia kouluttautumaan nykyvaatimusten mukaiselle tasolle.
Sairaankuljetusta koskevassa asetuksessa on maaritelty mm. perus- ja
hoitotason ensihoito. Tulevaisuudessa hoitotasolla tydskentelevaltd vaaditaan

joko sairaanhoitajan tai ensihoitajan AMK -tutkinto.

Parikkalan ensihoitohenkildstélla on laaja tydnkuva. Ambulanssissa tapahtuvan
ensihoidon ja sairaankuljetuksen lisdksi se tybdskentelee terveyskeskuksen
paivystyksessa  arki-iltaisin  ja  viikonloppuina.  Potilaan  seuranta,
hoitotoimenpiteet, kotiutus tai jatkohoidon jarjestdminen ovat pitkalti paivystavan
hoitajan vastuulla. Han antaa myds ohjeita tarvittaessa puhelimessa. Lisaksi
laakari tarvitsee avustusta ladkkeiden annossa, infuusioiden aloituksessa,
vdlineiden varaamisessa mm. haavan ompelua varten. Paivystysajalla
terveyskeskuksessa toimii pikalaboratorio, jossa saadaan veritestein
pikatulokset, esim. crp, fidd, pika-trombiini ja hemoglobiini. Lisédksi saadaan
tutkittua virtsakokeita, nielunaytteitd ja rasitus-ekg. Tarvitaan siis varsin laaja
perehtyminen terveyskeskuksen paivystystoimintaan, jotta tyd sielld sujuisi
ongelmitta.

Sairaankuljetuksen henkilékunta voi vaihdella valilla tihedankin, etenkin loma-
aikoina. Tama asettaa omia lisdhaasteita paivystystydbn sujuvuudelle.
Toimenpiteisséd avustaminen, erilaisten tutkimusten tekeminen ja naytteiden
ottaminen eivat ole valttamatta jokapaivaista rutiinia sairaankuljettajalle. Ty6ta
helpottamaan valmistui opas keskeisimmista asioista, joita paivystyksessa
tehdaan.
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Oppaasta pyrittiin  tekemaan mahdollisimman selked ja helppolukuinen.
Monissa toimenpiteissa hoitajan rooli on korostunut nykypaivana. Uudet
keikkalaakarit eivat valttamatta tunne "talon tapoja”, jolloin hoitajan ammattitaito
korostuu. Joitakin toimenpiteita suorittaa ainoastaan hoitaja. Oppaaseen otettiin
sellaisia toimenpiteitd ja tutkimuksia, joihin Kkaivattiin pikaohjeistusta.
Sairaankuljetuksen henkilékunta laati listan tarvittavista ohjeista, joiden pohjalta
oli helppo koota toimiva kokonaisuus. Opas on kaytettavyydeltdan helppo ja sen
voi tarvittaessa ottaa mukaan paivystykseen lahtiessaan. Opasta voivat kayttaa
myds uudet hoitajat, jotka tydskentelevat paatoimisesti paivystyksessa.

Paivystyksessa tydskentely antaa hyvat valmiudet sairaankuljettajalle hoitaa
potilaita kentalld, koska han tietdd, miten hoito jatkuu ensihoidosta
paivystykseen. Ensihoidossa voidaan paremmin huomioida potilaan jatkohoito,
kun on kokemusta paivystysty6std. Potilaan hoitoa voidaan jopa jouduttaa
ruuhkatilanteessa, silla sairaankuljettajat voivat virka-aikaankin jatkaa potilaan
hoitoa paivystyksessa. Pienessad kunnassa saadaan paljon erilaisia toimintoja
yhdistettyd. Se, ettd paivystyksessad tyOskentelevat valilla ensihoitajat, tuo
mukanaan laajempaa nakdkulmaa potilaiden hoitoon. Ensihoitaja saa myds
itselleen arvokasta tietoa potilaiden hoitoon liittyvista asioista. Parikkalan
ambulanssissa tydskentelee ammattitaitoinen ja osaava henkilbkunta, joka
toivottavasti jatkaa tydssaéan viela tulevaisuudessakin.

30



LAHTEET

Aalto, S., Castren, M., Rantala, E., Sopanen, P. & Westergard, A. 2009.
Ensihoidosta paivystyspoliklinikalle. Helsinki. Wsoy.

Asetus sairaankuljetuksesta (565/1994)

Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989)

Kajaanin kaupunki. 2008 Tyéhon perehdyttdminen Kajaanin
kaupunagilla.http://www.kainuu.fi’/ka_paatokset/kokous/KOKOUS-480-6-Liite-
1.PDF (Luettu 19.2.2010)

Kangas, P. & Hamalainen, J. 2007. Perehdyttdmisen suunnittelu ja toteutus.
Tybturvallisuuskeskus TTK.

Kansanterveyslaki (66/1972)

Kjelin, E. & Kuusisto, P-C. 2003. Tulokkaasta tuloksentekijaksi. Jyvaskyla,
Gummerus kirjapaino Oy.

Koponen, L. & Sillanpaa, K. 2005. Potilaan hoito paivystyksessa. Jyvaskyla.
Gummerus Kirjapaino Oy.

Kuisma, M. Holmstrém, P. & Porthan, K. 2009 Ensihoito. Jyvaskyla, Gummerus
kirjapaino Oy.

Lahden ammattikorkeakoulu 2007. Hyva perehdytysopas. Oppimateriaalia.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta (559/1994)

Lappeenrannan kaupunki 2006. Perehdyttaminen. Yleisohje perehdyttajalle.

Nuutinen, O. 2008. Hiljainen Tieto http://kans.jyu.fi/sanasto/sanat-
kansio/hiljainen-tieto (Luettu 20.1.2010)

Potilasvahinkolaki (585/1986)

Sosiaali —ja terveysministerié. Sosiaali- ja terveydenhuollon varautuminen
erityistilanteisiin 2006.

Poutanen, T 2005. Tutorin ja tydpaikkaohjaajan opas. Hyvinkdan-Riihimaen
aikuiskoulutuskeskus 2005.

Tyoturvallisuuslaki (738/2002)

31



Tybsuojelutietopankki 2008. Koulutus ja tydhdn perehdyttaminen.

http://fi.osha.europa.eu/good_practice/tuottavuustekija/tyoymparisto/koulutus/
(Luettu 4.9.2008)

YSA=Yleinen suomalainen asiasanasto. www.ysa.fi.

32



Saimaan .
ammattikorkeakoulu YHTEISTYOSOPIMUS

OPINNAYTETYOSTA

Aihe Opas péivystysvastaanotolla tydskenteleville ensihoitajille - Parikkalan
ensihoitopalvelu Oy
Opiskelijat Yhteystiedot

Opinniytetyon tekijit

Seppinen Kirsi

Ohjaajat Tyﬁglﬁmﬁn edustaja Yhteystiedot
Laari Esa
Saimaan amk Yhteystiedot
Saikko simo
Opinnéyteprojektin kokonaiskesto
Tyosuunnitelma: Tavoitteena on tuottaa opas péivystysvastaanotolla tehtdvistd toimenpiteistd ja

pikalaboratorioniytteiden ottamisesta Parikkalan ensihoitopalvelun tyontekijoille.
Opas tehdiin syksyn 2009 aikana ja otetaan kéyttoon keviilld 2010. Oppaan
lisdksi tehdédédn raporttiosa, jossa kerrotaan tarkemmin projektin vaiheista.
Raporttiosa on aloitettu 2008 syksylli ja se on tarkoitus saada valmiiksi 2010

¢ Projektin tavoitteet, tyovaiheet
ja niiden toteutusaikataulu

¢ Opinndytetyon tuloksena syntyy huhtikuussa.
Opas

Sopimus resurssien kiytosti, Opskelija vastaa kustannuksista itse.
kustannusten jakautumisesta ja
palkkioista
Tekijinoikeudet -
(tekijanoikeuslaki, mallioikeuslaki,
patenttilaki, hyodyllisyysmallilaki)
Raportointi ja tavoitteiden Opas otetaan kiayttoon kevdidn 2010 aikana
toteutumisen seuranta
Vastuukysymykset ja salassapito
Tyon arviointi Tyo6eldmin edustaja osallistuu arviointiin

LX)

Tydeldamin edustaja ei osallistu arviointiin

Piiviys ja allekirjoitukset Tydeldmdn edustaja

Opiskelijat

Saimaan amk lehtori/ yliopettaja




OPAS PAIVYSTYSTYOHON

Parikkalan terveyskeskus




YLEISTA

¢ Sairaankuljettajat tekevat paivystystyota Parikkalan terveyskeskuksessa:
Ma-Pe klo 16-21, La-Su klo 16-22

¢ Sairaankuljetustehtdvan tullessa paivystysta tulee pitémadn hoitaja
vuodeosastolta.

e Paivystyksessa hoitaja / sairaankuljettaja huolehtii seuraavista asioista:

= Potilastietojen kirjaaminen tietojdrjestelmadn.

= Toimenpiteissd avustaminen ja vdlineiden varaaminen.
= Naytteiden otto.

= Jatkohoidon jdarjestéminen potilaalle.

=  Puhelinneuvonta ja ohjaaminen.

= Immobilisaatio / kipsaaminen.

e Tasta oppaasta loytyvat keskeisimmat asiat sujuvaan tyéskentelyyn
paivystyksessd. Tietojdarjestelmasta (Effica) ja Ripsaamisesta I6ytyvat omat
ohjeet terveyskeskuksesta.




SISALTO

Naytteiden otto

- Crp

- Hemoglobiini (Hb)

- D-dimer (fidd)

- B-TnT-O (Troponiini-T)
- Strep-A-test

- U-stix ja virtsanviljely

Toimenpiteet

- Ortostaattinen verenpaine

- Alkoholiverinayte, alkometri

- Visus

- Korvahuuhtelu

- Infuusion aloittaminen

- Kertakatetrointi

- Haavan hoito

- Suturaatio

-  Ompeleiden ja haavahakasten poisto
- Cystofixin laitto

- Nend&verenvuodon tamponointi

Vdlineiden huoltaminen ja lainaaminen
- Silm&npainemittari
- Tukiliivit
- Kyyndrsauvat

Mistd voin hakea tietoa ongelmallisissa tilanteissa?




PIKALABORATORIONAYTTEIDEN
OTTAMINEN

- Laakari madaraa pikalaboratorionaytteet otettavaksi.

- Hoitaja kirjaa tietojarjestelmadn saadut vastaukset.

- Hoitaja tai ladkari tekevat Iaghetteen laboratoriolle niisté naytteistd, jotka

laboratorio analysoi.

= Virtsan viljely
= Bakteeriviljely esim. haavasta




CRP

= C-reaktiivinen proteiini, jonka pitoisuus nousee bakteeritulehduksissa.
Normaaliarvo on alle 10mg/I.

- CRP naytetta varten tarvitaan potilaasta kapillaariverindyte (esim.
sormenpdadstd), NycoCard- lukulaite, testikiekot — ja aineet.

- Tarvittavat vdlineet ovat avustajan huoneessa hyllylla tarjottimella.

- NycoCard- lukulaitteeseen l6ytyy omat ohjeet samalta hyllylta.

- Ohjeet vaiheittaiseen naytteen valmistamiseen testiaineilla lukulaitetta
varten (Liite 1).

- Nayte on analysoitu 5 minuutissa.

- Potilaan informointi ennen naytteen ottamista.

Hemoglobiin (Hb)

= Verenpuna on rautapitoinen, happea sitova proteiini. Normaaliarvo naisilla 117-

155g/1, miehilla 134-1679/l, vastasyntyneilla 170-2004g/l, 2kk - > 1209g/I ja kouluikdiset
1309/I.

- Hb- naytettd varten tarvitaan kRapillaariverindyte, lansetti ja lukulaite.

- Tarvikkeet ja ohjeet 16ytyvat avustajan huoneen hyllylta.

- Nayte on analysoitu 1 minuutissa

- Potilaan informointi ja yleistilan tarkkailu (matala Hb liittyy anemioihin,
verenvuotoihin aiheuttaen mm. hengenahdistusta, rintakipua ja yleistilan
laskua)

- Varaudus siis hoitamaan matalan Hb:n oireita valittdmadasti.

¢ Hengenahdistus - > anna happea!

¢ Kollapeeraus -> nosta jalat koholle, kutsu apua.

¢ Rintakipu -> anna happea, monitoroi, valmistele i.v-
yhteys.




D-Dimer (Fidd)

= D-dimeeri on fibriinin hajoamistuote. Testic kaytetadn, jos epdilladn
laskimotukosta tai keuhkoemboliaa. Normaaliarvo on alle 0.5mg/l.

- Fiddia varten tarvitaan potilaasta suoniverinayte (esim. Ryynartaipeesta),
lukulaite ja testiliuskat.

- Verindytteen voi ottaa laboratorion kayttamadn putkeen
(vaaleanvihredkorkki)

- Testiliuskat ovat avustajan huoneen jadkaapissa, lukulaite hyllyllc.

- Ohjeet tarkempaan naytteenottoon ovat hyllylia.

- Nayte on analysoitu 8 minuutissa.

- Informoidaan potilasta ja huolehditaan aseptiikasta verindytetta otettaessa.

B=TnT-O (Troponiini T)

= Syddnlihaksen rakenneproteiini, jota vapautuu verenkiertoon sydanlihasvaurion
yhteydessa. Normaaliarvo on alle 0.03ug/1.

- TnT:n ottoa varten tarvitaan suoniverindyte samalla tavoin, kuin Fiddic
otettaessa, sama lukulaite ja omat testiliuskat.

- Testiliuskat ovat avustajan huoneen jadkaapissa.

- Ohjeet tarkempaan naytteenottoon ovat hyllylic.

- Nayte on analysoitu 12 minuutissa.

- Informoidaan potilasta ja huolehditaan aseptiikasta verindytetta otettaessa.




$trep~ A~ test

= pikatesti nielusta, jolla poissuljetaan A-ryhmdan beetahemolyyttisen steptokokin
aiheuttama nielutulehdus (angina).

- Nielunéytteen ottamista varten ovat omat naytetikut QuickVue.

- Testitikut, reagenssinesteet, testiputket ja testiliuskat ovat avustajan
huoneen hyllylla.

- Nayte otetaan nielun takaosasta naytetikulla. Jos potilaan nielussa on
peitteitd, ndyte otetaan myds niistd. Muita pintoja suusta tai kielesta ei
kosketa tikulla.

- Testi suoritetaan erillisen ohjeen mukaan, joka 16ytyy avustajan huoneen
hyllylté.

- Tulos on luettavissa 5 minuutin kuluttua.

- Streptokokki A leviad pisaratartunnassa. Kayté suu-nendsuojainta naytetta
otettaessa, desinfioi Radet huolellisesti ja pida potilas erilladn muista

potilaista.

U-$tix ja virtsanviljely

= Nayte kertoo munuaisten, virtsarakon ja virtsajohtimien sairauksista seka
yleissairauksista, jotka eivat rajoitu munuaisiin.

- U-Stixilla mitataan: virtsan glukoosi (Gluk), valkosolut (leuk), proteiinit
(prot), veri (Hb), nitriitit, ketoaineet (keto), ph ja ominaispaino

- PLV = puhtaasti laskettu virtsa, keskivirtsa.

- potilaalle annetaan naytepurkki ja ohjataan Wc:hen.

- Potilasta ohjataan suorittamaan alapesu ennen virtsakoetta ja laskemaan
pieni maarad keskivirtsaa naytepurkkiin lopettamatta virtsasuihkua kesken.

- Lapsipotilaille on virtsapusseja.




- Huonokuntoisilta virtsakoe joudutaan joskus ottamaan katetroimalla.

- U-Stix testiliuskat ovat 10 huoneessa hyllyllad omassa purkissa.

- Purkin kyljessa ovat mitattavat arvot ja niiden ohjeajat.

- Kastetaan U-Stix-liuska virtsaan niin, etta kaikki mittauskohdat peittyvéit
(muutama sekunti riittaa)

- Liuskaa verrataan purkin kyljessa oleviin arvoihin.

- Testitulos kirjataan tietojdrjestelmaan.

Virtsanviljely

- Kaytetaan samaa naytettd, kuin U-stixissa.

- Nayte viedadn laboratorioon, jossa ovat ohjeet maljaviljelysta.

- Malja avataan, otetaan muovitikulla virtsaa ja sivelladn sité maljalle ensin
pystysuunnassa ylos ja alas. Sitten poikittain sahaavasti koko maljan alue.
Suljetaan malja, laitetaan tarralappu padille, jossa potilaan nimi, hetu ja
naytteenottopdiva ja kellonaika. Vieddadn malja lampdkaappiin.

- Taytetaan lampokaapin padlta lokerosta Virtsanaytteenotto-lomake.

- Laitetaan tietojarjestelmadn Iahete laboratorioon.




TOIMENPITEET PAIVYSTYSAIKANA

Ortostaattinen verenpaine (RR)

- Ortostaattisella hypotonialla tarkoitetaan verenpaineen laskua ja siihen
liittyvia subjektiivisia oireita makuulta pystyyn noustessa.

- Qireina voi ilmetd sydamentykytysta ja tihedlyontisyyttd, vasymysta,
hikoilua, nakéhdairidita ja silmien mustenemista.

- Nd&ma oireet johtuvat aivojen verenkierron tilapdisesta hairiintymisesté ja
voivat pahimmillaan johtaa pyortymiseen.

- Ortostaattisen kokeen avulla saadaan selville sydamen sykkeen ja
verenpaineen poikkeava vaste makuulta pystyyn noustaessa.

- Ortostaattinen koe tehdddn potilaan levattyd makuuasennossa kymmenen
minuuttia.

- Verenpaine ja pulssi mitataan levossa.

- Potilaan noustua seisomaan pulssi ja verenpaine mitataan valittémasti seka
yhden ja kolmen minuutin kuluttua.

- Kyseessa on positiivinen 16ydos eli ortostaattinen hypotonia, mikdli systolinen
verenpaine laskee 20 mmHg tai enemman, diastolinen paine 10 mmHg tai
enemmdn tai systolinen verenpaine laskee 90 mmHg:aan tai alle.

- Kokeen yhteydessa saattaa tulla huimausoire.

- Mittauksessa kaytetadan valmista kaavaketta, joka 16ytyy avustajan
huoneesta laatikosta.

- Tulokset kirjataan tietojarjestelmadn.

- Varaudutaan potilaan pyortymiseen!




Alkoholiverinayte

- Varaa alkoholiverindytetta varten oma valmis pdihdetutkimuspakkaus.
- Normaali suoniverindyte, mutta ihoa ei saa puhdistaa alkoholilla.

- Valmiissa pakkauksesa ovat nayteputket, nimitarrat, lasku ja ohjeet.

- Naytteen ottaa sairaanhoitaja.

- Mikdli tarvitaan virtsanayte, silhen on ohjeet myos pakkauksessa.

Alhometri

- Mittaa uloshengityksesta alkoholipitoisuutta veressa promilleina.
- Eisaa kayttada kasien desinfiointiaineita puhalluttaessa potilasta.
- Alkometri pidetadn poispdin mittaajasta.

- Tulos kirjataan tietojarjestelmaan.

Visus = ndon tutkiminen

- E-taulu, kRummankin silmén tutkiminen viiden metrin etdisyydelta.
- E-taulu ja silman peittamisté varten tarvittava muovikehys ovat avustajan
huoneessa.

- Tulos kirjataan tietojarjestelmadan.




- Varmistetaan, ettd tarykalvo on ehja (korvalompulla).

- Korvahuuhtelua ei voi suorittaaq, jos tarykalvossa on reika.

- Yleensa potilaat ovat jo Rayttdneet esim. Removaxia korvavahan poistoon,
mutta se ei ole poistanut kaikkea vahaa tai vaha on tiukkaantunut
tarykalvoa vasten.

- Varataan huoneesta 9 (Rorvahuone) hyllylta korvahuuhteluun tarvittavat
vdlineet.

- 100ml:n ruisku, Raarimalja, paperia ja Iimminta vetta.

- Informoidaan potilasta ennen toimenpidettd. Korvassa voi tuntua
paineentunnetta.

- Lampimalla vedella ruiskutetaan kRorvakaytavadn niin, etta potilaan pad
on hieman kallellaan toimenpidepuolelle.

- Kaarimalja tuetaan korvan alle.

- Vesi tuo mm. liukenematonta vahaa korvakaytéavasta ulos.

- Korvaa huuhdellaan, kunnes se on puhdas (ulos tulee vain kirkasta vettd).

- Ulkokorvaa voi kuivata varovasti.

- Joskus tarvitaan myds imulaitetta imemadn korvakaytavadn jaanyt vesi
pois.

- Lasten kRorvahuuhteluissa vanhempaa ohjataan tukemisessa ja tarvittaessa
toimenpiteeseen pyydetadn toinen hoitaja avuksi.

- Korvan voi tarkistaa korvalampulla toimenpiteen jalkeen.

- Jos Rorvakaytava punoittaa ja potilas valittaa kipua, on syytd varata aika

laékdarille.




Infuusion aloittaminen

- Oikea ladke, oikea potilas, oikea aika.

- Aseptiikka ja potilaan informointi.

- Ladkeinfuusio ohjeen mukaan. Laakdari on yleensé maardnnyt
annoksen/tiputusnopeuden.

- Potilaan seuraaminen allergisen reaktion varalta.

- Varataan sopiva katetri. Naisille lyhyempi, miehille pidempi.

- Katetrointi suoritetaan steriilisti. Varataan steriilit hanskat, "panksit”,
taitokset, Xylocain-puudutusgeelic ja puhdistukseen esim. Nacl.

- Katetri liukastetaan joko Nacl:lla tai Xylocainilla, riippuen katetrista.
Pakkauksessa merkinta esim. Hydrofiilinen = liukastuu vedelld.

- Potilasta informoidaan toimenpiteestd.

- Naisen katetroinnissa: Levitetddn hapyhuulet ja pestadn Nacl:lla. Katetri
tyonnetadn hieman ylaviistoon, kRatetri on rakossa, kun virtsaa alkaa tulla.
Naisen virtsaputki on noin 4 cm.

- Miehen katetroinnissa tarkeda tyontaa katetria tasaisesti. Myds esinahka
vedetadn ylos ja pestadan Nacl:lla ennen katetrointia.

- Potilasta voidaan pyytad hengittdmadn rauhallisesti ja olemaan

jannittamattd, mikali katetri ei mene rakkoon.

= Katetroinnissa on tarkead muistaa yksityisyys. Tilanne on usein arka paikka

potilaalle.




- Haavan hoito riippuu haavasta: pinnallinen haava tai ruhje, viilto, pisto,
palovamma, infektoitunut haava.

- Pinnalliset haavat, viillot ja ruhjeet puhdistetaan ensin ihon puhdistukseen
sopivalla aineella esim. Nacl. Haavat joko sidotaan kuivilla taitoksilla ja
sideharsolla tai liimataan iholiimalla tai haavan reunat yhdistetéaan teipillc.

- Infektoituneet haavat hoidetaan ohjeiden mukaisesti (esim.
kotisairaanhoidon potilaat)

- Palovammoihin voi hoito-ohjetta kysya Iaakdarilta. Ensihoitona kuitenkin
ihon viilennys ja puhdistus vedella tai Nacl:lla. Tarkedd on laittaa Nacl -
kostutetut taitokset palovammaan ja sitoa sen jalkeen kuivilla
sidetaitoksilla/sideharsolla. Flamazine- voide on my6s kRaytdssa, sité ei tule
kuitenkaan kRayttad, ennen kuin ladkari on tutkinut haavat/vammait.

- Potilaalle annetaan haavan kotihoito-ohjeet.

- Haavanhoitoon liittyvat tavarat 16ytyvat huoneesta 10.

- Syvemmat viillot voivat tarvita ompeleita: Ks. Suturaatio.

Suturaatio

- Varmistetaan, ettd kyseessa on alle kuusi tuntia vanha haava.

- Kysytadn potilaalta jaykkakouristusroketteen voimassaolo.

- Steriili toimenpide. Varataan taso, jolle levitetadn steriililina pakkauksesta,
steriilit hanskat, sakset, "panksit”, Raytettava lanka (sisaltada myos neulan),
taitoksia, puudutusainetta (Lidokaiini), neula ja ruisku.

- Haava puhdistetaan ja puudutetaan ennen suturaatiota.

- Laakadari tarvitsee toimenpiteessé avustajan. Toimitaan steriilisti.

- Lopuksi annetaan potilaalle haavan kotihoito-ohjeet seka paivamadrda,

jolloin ompeleet voidaan poistaa.




Ompeleiden ja haavahakasten poisto

- Ompeleiden poistoon varataan sakset, pinsetit ja taitoksia.

- Ompeleet poistetaan leikkaamalla solmun alta ja vetamalla pinseteilla
ommel kRerrallaan pois. (Rnopit = yksittdiset ompeleet, joissa kolme solmua
padllekkain)

- Jatkuva ommel poistetaan samalla periaatteella, mutta solmuja on yksi
haavan kummassakin padssa. Ommelaine vedetddn pinseteilla pois.

-  Ompeleen poistossa tarked laskea ompeleet, jotta sama maara tulee
poistettua.

- Haavan tarkistaminen: Punoittaako, vuotaako/erittaaks?

- Haavahakasten poistossa kaytetéicin omaa erityisté hakastenpoistolaitetta,
joka tyonnetadn hakasen alle ja puristetaan kahvat yhteen (kuten niittien

poistaminen).

Cystofixin laittaminen

- Varataan Cystofix-setti, jossa katetri valmiinag, ihon pesuaine,
suturaatiovdlineet, veitsi, U-stix, mitta-astia.

- Potilaan informointi ja ladkdrin avustaminen toimenpiteessd.




Nenéiverenvuodon (epistaxis)
tyrehdyttaminen spongostancilla

- Yleensd nendn limakalvojen verisuonten vuoto.

- Potilas on kokeillut puristaa nendn varresta ja pitényt Rylmad niskassa,
mutta vuoto ei ole tyrehtynyt (Esim. Marevan-hoito)

- Ladakari paatyy laittamaan Spongostanin sieraimeen.

- Varataan spongostania, Nacl, Lidokaiinia, Adrenaliinia ja imulaite.
Tarvikkeet I16ytyvat huoneesta 9.

- Kostutetaan spongostanit Nacl:ssa tarvittaessa.

- Kerrotaan potilaalle toimenpiteestda.

- Ladakdari tyhjentad imulla sieraimen veresta.

- Laakadari asettaa spongostanit sieraimeen.

- Potilas voi kotiutua toimenpiteen jalkeen. Spongostanit sulavat itsekseen.

- Joskus vuoto jatkuu ja tarvitaan korval&adkarin konsultointi. Tarvittaessa
potilas Iahetetdan korvaladkdarille (E-KKS:ssa ei korvapdivystysta ilta-

yoaikaan) ja hdnelle asetetaan vdliaikaiset tampoonit sieraimeen.

-  Tavarat laitetaan omille paikoilleen toimenpiteiden jalkeen.

- Puuttuvien tavaroiden taydennys.

- Imulaitteen huolto ohjeen mukaan.

- Silmdanpainemittausten jalkeen vdlineiden liotus A12T ja puhdistus.

- Potilaalle lainatuista tavaroista esim. tukiliivit tai kyynarsauvat taytetadn

lomake. Loytyvat huoneesta 10.




Mistd loyddn tietoa ongelmatilanteissa?

- www.stm.fi (mm. matkustus — ja rokotussuositukset, terveysneuvonta,
neuvolat)
- www.ktLfi (mm. matkustus, ravitsemus, ja pandemiat)

- www.eksote.fi (sote-piirin puhelinnumerot ja pdivystykset)

- www.terveysportti.fi (sairaudet ja niiden hoito)

- www.kaypahoito.fi (Raypahoitosuositukset)

- www.poliklinikka.fi (hyodyllisia linkkeja sairauksista/hoidoista)

- www.kela.fi (Rorvausasiat)

- www.terveyskirjasto.fi (tietoa sairauksista/tautitiloista)

- www.therapiafennica.fi ( sairaudet ja niiden hoito)

- Kotisairaanhoito, kotihoito, yopartio (potilaan ladkitykset ym. hoidot)

- E-KKS ja SKS (potilaan laakitykset, hoidot ja jatkohoidot)




