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Terveyskeskusten vastaanottoaikojen vahyyden vuoksi péaivystykseen
hakeutuu potilaita, joiden terveydentila ei vaadi paivystyksellistd hoitoa.
Paivystysvastaanottojen kuormituksen lisdédntyessa on Kkehitetty hoidon
kiireellisyysluokitus helpottamaan ja jarkeistamé&an paivystysta. Nopea ja
tarkka potilaiden kiireellisyysluokitus on keskeinen tavoite
paivystystoiminnassa onnistumiselle. Erityisesti sairaanhoitajan tekeméa
alkuarvio on tarked. Onnistuminen alkuarvioinnissa edellyttaa, ettéa kaytossa
on kyseisen yksikon resursseihin ja tarpeisiin tehty toimiva, luotettava, tutkittu
ja hyvaksi havaittu hoidon Kkiireellisyysluokitus, jonka kayttéén
paivystyspoliklinikan  sairaanhoitajat ovat riittdvasti perehtyneet ja
noudattavat sita. Kiireellisyysluokituksen avulla pyritddn saamaan aikaan se,
ettd potilaat saavat oikeanlaista hoitoa oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli hoidon kiireellisyysluokituksen luominen
Sairaala Lapponian paivystykseen. Kiireellisyysluokituksen tarkoituksena on
helpottaa Sairaala Lapponian paivystyksessa tydskentelevien
sairaanhoitajien hoidon kiireellisyysluokituksen tekoa. Opinnaytetydmme
tuloksena syntyi 15 sivuinen ohjeistus hoidon kiireellisyysluokittelusta
Sairaala Lapponia paivystykseen ja viisisivuinen potilaan hoito-ohje.

Hoidon kiireellisyysluokituksen jaoimme A-, B-, C-, D- ja E-luokkaan.
Luokkaan A kuuluvien potilaiden hoito on aloitettava valittdmasti ja ryhma B
kuuluvien hoito aloitetaan kymmenen minuutin sisélla. C — ja D-luokkaa
kuuluvat voivat odottaa la&karille padasyd ja E — luokan potilaat pyritddn
hoitamaan muualla kuin paivystyksessa. Potilaiden hoito-ohjeisiin valitsimme
sydadmen toiminta hairidt, neurologiset ongelmat, yleistilan laskun,
hengityksen ongelmat ja akuutti vatsan.

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyo.

Avainsanat: triage, hoidon kiireellisyysluokitus, paivystys,
paivystyspoliklinikka, ammattihenkilosto, etiikka, hoidontarpeen arviointi
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Because of lack of reception hours in health centers, there are patients
coming to the emergency department, whose condition doesn’t require
emergency care. As the load increases in emergency receptions-, there have
been treatment emergency classifications that have been developed to ease
and rationalize the reception. Fast and accurate urgency classification of
patients is the main objective to success in emergency reception. Especially
the initial evaluation made by the nurse is important. The success of the
initial evaluation requires that the classification is working, reliable, tested
and proved. Also the nurses of the emergency respond must be sufficiently
familiar with the classification system and follow it. The goal of the urgency
classification is that the patients get the right treatment at the right place at
the right time.

The aim of our study was to create a patient classification system to the
Lapponia hospital. The urgency classification is meant to help the nurses
who work in the E.R. of Lapponia to make the classification. As the result of
our study a fifteen page briefing to emergency respond of Lapponia hospital
was made in addition to a five paged patient care instructions leaflet.

We divided the urgency classification into to a-, b-, c-, d- and e-class. A-class
patients must be treated immediately, b-class patients in ten minutes. C- and
d-class patients can wait for the doctors reception and e-class patients
should be treated somewhere else than at the E.R. For the patient instruction
leaflet we chose cardiac dysfunction, neurological problems, loss of general
condition, respiratory problems and acute abdominal conditions.

Our study is functional.

Keywords: triage, urgency of treatment, emergency, emergency department,
professional staff, ethics, care need assessment
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1. JOHDANTO

Idean  opinndytetybn  tekemiseen  saimme  Sairaala  Lapponian
paivystyspoliklinikalta. Tyoskentelemme molemmat siella sairaanhoitajina, ja
tyokokemusta meilla on péaivystystydstd monen vuoden ajalta.
Tyokokemuksemme perusteella voimme sanoa, ettd paivystyksen
ruuhkautuessa yhden ld&karin resurssit ovat rajalliset péaivystyksen
hoitamiseen inhimillisessd ajassa. Tasta herasi ajatus, voisiko
paivystyksessa paivystavan laakéarin ja sairaanhoitajien tyokuormitukseen

saada helpotusta selkealla hoidon kiireellisyysluokituksella.

Teimme sairaala Lapponian paivystyspoliklinikan resursseihin sopivan
hoidon kiireellisyysluokituksen. Luokitukseen valitsimme kirjaimet A,B,C,D ja
E kuvaamaan hoidon Kkiireellisyytta. A-luokkaan kuuluvien potilaiden hoito on
aloitettava valittomasti. B-luokkaan kuuluvien hoito aloitetaan kymmenen
minuutin sisélla. C- ja D-luokkaan kuuluvat voivat odottaa laakarin
vastaanotolle paasya. E-luokkaan kuuluvat pyritdan hoitamaan muualla kuin
paivystyksessd. Heidat voidaan ohjata joko terveyskeskuslaékarin tai
sairaanhoitajan vastaanotolle. Luokituksen tarkoituksena on helpottaa
ammattihenkiloston tekem&a hoidon kiireellisyysluokitusta paivystykseen
hakeutuvien potilaiden kohdalla. Talla mahdollistetaan kaikille potilaille
vaivaansa nahden oikeanlainen hoito oikeassa paikassa. Lisaksi
varmistetaan, ettd jokainen potilas arvioidaan samojen kriteerien mukaan.
Hoidon kiireellisyysluokituksen avulla hoitohenkilbkunnan tekema arvio ja

antama hoito tulisi olla laadukasta ja samanarvoista kaikille potilaille.

Teimme myds hoitohenkilokunnalle potilaiden hoito-ohjeet viidesta
yleisimmastd sairaudesta, joiden vuoksi tullaan Sairaala Lapponian
paivystykseen. Potilaiden hoito-ohjeet on laadittu Kaypa hoito-suositusten
mukaan. Potilaiden hoito-ohjeisiin valitsimme sydamen toimintahairion,
neurologisen ongelmat, Yyleistilanlaskun, hengityksen ongelmat ja

akuuttivatsan.
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Paivystys tarkoittaa kasitteena hatatapausten valitontd hoitoa ja kiireellista
potilaiden polikliinista hoitoa. Paivystyspoliklinikka toimii ympari vuorokauden.
Paivystyspoliklinikan yhtena tehtdvand on seuloa sinne hakeutuneiden
potilaiden joukosta ne, jotka ovat kiireellisen hoidon tarpeessa.
Paivystyspoliklinikan tehtdvana on tehda potilaille sellaisia hoidon kannalta
kiireellisia ladketieteellisia tutkimuksia ja hoitotoimenpiteita, joita ei voida
siirtdd ilman, ettda potilaan henki vaarantuisi. Sairauden hoitaminen
paivystyksellisend, kiireellisena tai hatdtapauksena maaraytyy sairauden
luonteesta, vakavuudesta ja hoidollisista mahdollisuuksista. (Castren - Aalto -
Rantala - Sopanen - Westergard 2009, 60; Sosiaali- ja terveysministerio

2003; Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:4 ,16-17.)

Terveyskeskuksien vastaanottoaikojen vahyyden vuoksi péaivystykseen
hakeutuu my6s potilaita, joiden terveydentila ei vaadi paivystyksellista hoitoa.
Potilasturvallisuuden kannalta on hyvin tarkeaa, etta paivystyspoliklinikan
sairaanhoitajat luokittelevat potilaat nopeasti ja Iluotettavasti. Potilaan
aliluokittaminen vaarantaa potilasturvallisuuden, jos potilas valitbnta hoitoa
vaatiessaan sijoitetaan odotusaulaan ja hanen tilansa heikkenee kenenkaan
huomaamatta. Potilaan vyliluokittaminen taas sitoo resursseja niin, etta
kiireellistéd hoitoa tarvitsevat eivat tule ajallaan hoidetuiksi. Nopea ja tarkka
potilaiden kiireellisyysluokitus on keskeinen tavoite péaivystystoiminnassa
onnistumiselle. Sen avulla voidaan maarittdd, minkalaisia potilaita hoidetaan
eri vuorokaudenaikana. Onnistuminen alkuarvioinnissa edellyttaa, etta
kaytdssa on luotettava, tutkittu ja hyvéaksi havaittu hoidon kiireellisyysluokitus,
jonka kayttoon paivystyspoliklinikan sairaanhoitajat ovat riittavasti

perehtyneet ja noudattavat sita. (Hiltunen - Kokko 2005, 7.)

Potilaat odottavat joskus pitkidkin aikoja tutkimuksia ja hoitoa
paivystyspoliklinikalla. Tasta syysté paivystysyksikot joutuvat kamppailemaan
haastavassa tilanteessa, kuinka pystyd huolehtimaan potilasvirrasta
ensiapuun ja sieltd pois. Paivystysyksikdita on pidettava kaikkina
vuorokauden aikoina auki painvastoin kuin vuodeosastot, jotka tayttyessaan
voivat olla ottamatta uusia potilaita sisaan. (Hiltunen - Kokko 2005, 7-8.)
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Tassa opinnaytetydssa paivystyspoliklinikalla tarkoitetaan terveyskeskuksen
paivystysvastaanottoa, jonne potilaat hakeutuvat ensisijaisesti apua
hakemaan. Triagehoitajalla ja péaivystyspoliklinikan sairaanhoitajalla
tarkoitamme paivystysvastaanotolla tyoskentelevaa sairaanhoitajaa tai
perushoitajaa, joka tekee ensimmaisen hoidon Kkiireellisyysluokituksen

potilaan ottaessa yhteytta puhelimitse tai saapuessa paivystykseen.



2. SAIRAALA LAPPONIA JA PAIVYSTYSPOLIKLINIKKA
TOIMINTAYMPARISTONA

Sairaala Lapponian vaestopohja on Kemijarven kaupunki, joka on Suomen
pohjoisin kaupunki. Kemijarvi sijaitsee Lapin l&&nin itdosassa, paaosin
Napapiirin  pohjoispuolella. Kaupunginkeskustaa ymparoivat Kemijarvi,
Poyliojarvi, Kemijoki sekd kymmenet vaaranselat. Kemijarven vékiluku on
talla hetkella noin 8500. Naapurikuntia ovat Savukoski, Pelkosenniemi ja
Salla. Savukoskella asukkaita on talla hetkella noin 1200. Pelkosenniemella
asukkaita on vuodenajasta riippuen 1000 - 2000. Sallan asukasméaéara on
noin 4300. Virka-aikana hoidamme omat kuntalaiset seka turistit. Arkisin kello
16.00 alkaen hoidamme my6s naapurikuntiemme potilaita seuraavaan
aamuun kello 8.00 asti. Viikonloppuisin hoidamme naapurikuntien
paivystyspotilaat Kemijarvella. Paivystyksemme hoitaa néiden kuntien

potilaat myo6s niissa tilanteissa, kun kunnissa ei ole omia laédkareita toissa.

Henkildkuntaa tyovuorossa on yleensa kaksi sairaanhoitajaa ja la&kari tai
sairaanhoitaja, perushoitaja ja laakari. Hoitohenkilokunta on paasaantoisesti
kokeneita, pitkin ammattiuran tehneita tyontekijoita. Joukosta loytyy myds
nuoria ammattilaisia. Yhdessa tyoskentelevat kokenut ja nuori hoitaja
tyOparina. Paivystavat laakarit ovat yleensd nuoria, uraansa aloittelevia
ladkareitd. Potilaan ottaessa yhteytta paivystykseen teemme hénesta hoidon
kiireellisyysluokituksen. Taman jalkeen aloitamme potilaan hoidon tarvittavin
toimenpitein ja tilaamme peruslaboratoriokokeet valmiiksi.
Laboratoriokokeiden valmistumisen jalkeen laékari tutkii potilaan. Potilaan
tilasta riippuen kutsumme laakarin paikalle aikaisemminkin.  Meilla on
kaytettavissa laboratorio-, rontgen-, fysioterapia-, ambulanssi- ja
terveyskeskuspalvelut. Ambulanssi-, laboratorio- ja rontgenpalvelut toimivat

myads viikonloppuisin.

Vaeston ikaantyessa paivystyksellisesti annettavan hoidon tarve lisaantyy.
Potilaat ovat monisairaita. Lisaksi uudentyyppiset infektiosairaudet ja
yleistynyt paihteiden kayttd vaarantavat toimintaympariston turvallisuutta.

Sairaala Lapponian paivystyspoliklinikalla hoidetaan potilaita, joiden sairaus
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tai vamma vaatii valitonta, kiireellistd hoitoa. Meilla hoidetaan myds niin
sanottuja eikiireellisia potilaita harkinnan mukaan paivystyksellisesti
paivaaikaisten terveyspalvelujen huonon saatavuuden takia. Tavoitteena on
tuottaa korkealaatuista hoitoa ja antaa hyvaa palvelua. Sairaala Lapponiassa
kiireellisyysluokitusta tehdédan potilaan ollessa paikan paalla tai hanen
ottaessaan yhteyttd puhelimitse. Kiireellisyysluokituksen jalkeen meilla voi
odottaa omaa vuoroaan paivystavan ladkarin vastaanotolle joko kotona tai
odotusaulassa paikan paalla. Suosittelemme asiakkaita ottamaan ensiksi
yhteytta puhelimitse, jotta paikan paalla ei tarvitsisi odottaa laakarille paasya

kovinkaan kauan. (Viinikainen — Pyhala-Liljestrom — Blek 2010.)



3. HOIDON KIIREELLISYYSLUOKITUS PAIVYSYTKSESSA

3.1 Hoidon kiireellisyysluokitus

Sana triage eli hoidon kiireellisyysluokitus tarkoittaa valitsemista tai lajittelua.
Ensimmaiseksi sita kaytti Napoleonin kirurgi Jean Larrey 1700 - 1800-lukujen
vaihteessa haavoittuneiden sotilaiden lajittelussa taistelukentilla. Triagen
perusteella loukkaantuneet luokiteltin kolmeen osaan: ne jotka elavéat
hoidosta riippumatta, kenet voitaisiin hoitaa mythemmin ja ketk& kuolevat
hoidosta huolimatta (Krey 2009). Nykyaan triagea termia kaytetddn
suuronnettomuustilanteissa, sodissa seka paivystyksissa purkamaan

potilasruuhkaa (Castren — Ekman — Martikainen - Sahi - Séger 2006, 65.).

Kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolaissa on séaadokset, joiden mukaan
jokaisella Suomen kansalaisella on oikeus paastd hanen terveydentilansa
edellyttdmaan hoitoon terveydenhuollon voimavarojen rajoissa. Taméa
tarkoittaa, ettd potilaalla ei ole rajatonta oikeutta saada mitd tahansa
haluamaansa hoitoa, vaan terveydenhuollon ammattilaisen tulee arvioida
hoidon tarve. Hoidon tarpeen arvioinnin voi tehda joko suullisesti, kirjallisesti
tai puhelimen valitykselld. Hoitoon ohjauksessa ja hoitoon péatdsta tehdessa,
tulee ottaa huomioon potilaan yksildllinen eldméntilanne, hoidon tarve ja
potilaan mielipide asiasta. Joskus hoito voi olla kotihoito-ohjeiden antamista,

jos mitaan syyta l16ydy ladkarin vastaanotolle. (Syvaoja — Aijala 2009, 23.)

Hoidon kiireellisyysluokituksen tarkoituksena on tunnistaa joukosta ne
potilaat, jotka tarvitsevat kiireellistd hoitoa. Meidan tarkoituksena hoidon
kiireellisyysluokituksen tekemisessa oli sama kuin kaikkialla muuallakin,
yhtddn potilasta ei kaannyteta pois ilman hoidontarpeen arviota.
Sairaanhoitaja arvioi potilaan hoidon tarpeen Kiireellisyysluokitusta apuna
kayttaen. Han arvioi potilaan tarvitseman hoidon kiireellisyyttd haastattelun,
oirekyselyn ja perusmittausten pohjalta. Hoidon tarve voi olla valiton,
kiireellinen tai ei-kiireellinen. (Castren-Aalto- Rantala- Sopanen- Westergard
2009, 64; Kuisma — Holsmstrom — Porthan 2008, 42.)
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Hyva hoidon Kkiireellisyysluokitus ehkaisee turhat laakarilla kaynnit. Tasta
seuraa, etta todellista apua tarvitsevat paasevat laakariin. Vaikka virallista
hoidon kiireellisyysluokitusta ei olisikaan, hoitohenkilokunta tekee jatkuvasti
paatoksia potilaiden hoitoon paasystd joko tietoisesti tai tiedostamatta.
Kiireellisyysluokitusta tehtdessd on huomioitava potilaan oikeudet saada
terveydentilansa edellyttamaa hoitoa ilman syrjintdd. Hanen kuuluu saada
kaytettavissa olevien voimavarojen rajoissa, laadultaan hyvaa terveyden- ja
sairaanhoitoa. Potilaan ihmisarvoa, omaa vakaumusta ja yksityisyyttd on
kunnioitettava ja hantd on hoidettava ilman syrjintda. Potilaalla on oikeus
tiedonsaantiin ja itsemaaraamisoikeuteen. Hanella on oikeus tarkistaa
potilasasiakirjatietonsa. Tarvittaessa potilas voi tehda muistutuksen ja

hanella on oikeus ratkaisun saamiseen. (Syvaoja — Aijala 2009, 39 - 41, 96.)

Hoidon Kiireellisyysluokituksen perustoiminnassa eli objektiivisessa osassa
potilaan Kliininen tila tarkastetaan nopeasti. Hoitaja paattelee muutaman
sekunnin sisalla hengitysteiden, hengityksen, verenkierron ja neurologisen
tilan. Jos primaaritoiminnoissa on akuutin hoidon tarve, sairaanhoitaja
aloittaa valittomasti potilaan hoidon, esimerkiksi elvytyksen ja halyttaa
paikalle lisdad hoitohenkildkuntaa. Epéaselvissa tilanteissa sairaanhoitaja voi
tunnustella vatsa alueen aristuksen tai kuunnella keuhkojen &anet
maarittdessdan  kiireellisyysluokitusta.  (Kiuru -  Forsstedt-Immonen-
Kauppinen-Pulkkinen-Suoknuuti-Rauhala-Savikko-Varamaki-Solonen. 2006,
5.)

Hoidon kiireellisyysluokitus koostuu kolmesta osasta. Ensiksi tarvitaan
tilanne, jossa potilasmaarat ylittavat terveydenhuollon resurssit. Tama
tarkoittaa, ettd kaikkia potilaita ei voida tutkia ja hoitaa valittamattomasti.
Tavoitteena on tunnistaa nopeasti hatatilapotilaat ja ne potilaat, joille voi
kehittya hehke&duhkaava tilanne. Toiseksi tarvitaan terveydenhuollon
ammattilainen, joka suorittaa hoidon kiireellisyysluokittelun potilaille.
Viimeiseksi tarvitaan koko prosessia ympéardiva rakenne, jonka perusteella
hoidon kiireellisyysluokitukset tehdaéan. Hoidon Kiireellisyysluokituksen pitaa
toimia reilusti ja varmasti, sairaanhoitajasta riippumatta. (Hiltunen - Kokko
2005, 5.)



3.2 Kiireellisyysluokituksen tekemiseen vaikuttavat erityispiirteet

Hoidollinen paatoksenteko tapahtuu ihmisen terveytta, sairautta ja niiden
hoitamista koskevien tietojen perusteella. Pystydkseen tekemadan taman,
sairaanhoitajalla on oltava asiaan liittyvaa tietoa. Parhaiten paatoksentekija
hankkii tietoa koulutuksen, tyon ja kokemuksen kautta. NA&in saatu
tietoperusta jasentyy ja muotoutuu jatkuvasti eritavoin hankitun uuden tiedon
ja kokemuksen kautta. Tama tietorakenne sisaltdd muun muassa yleisen
arvoperustan, yhteiskunnalliset normit ja saannét, elamassa tarvittavat
erilaiset yleistiedot ja erityistiedot. Ammatillinen tieto on paaosin erityistietoa.
Se on kaikille saman ammattiryhman jasenille yhteista tietoa, jota muut
ryhmat eivat hallitse. (Lauri — Erikson - Hupli 1998, 9-12.)

Paatoksenteon tehokkuus riippuu sairaanhoitajan tietorakenteesta ja kyvysta
erottaa saamastaan uudesta informaatiosta oleelliset asiat. Paatoksenteon
perustana on aikaisempi tieto ongelmasta, taito hankkia eri menetelmilla
oleellista tietoa uudesta tilanteesta ja soveltaa sitd olemassa olevaan tietoon.
Hoidollisessa tilanteessa paatoksentekija kohtaa potilaan, joka tuo esille
oman terveydentilansa, siihen liittyvat ongelmat seka kasityksensa ja
tavoitteensa tilanteesta. Ellei potilas itse pysty ilmaisemaan tilaansa, hanta
tutkimalla ja havainnoimalla pyritddan saamaan tietoja ja vihjeita tilanteesta.
Sairaanhoitaja alkaa vertailla potilaasta saamiaan tietoja ja vihjeitd omaan
ammatilliseen tietorakenteeseensa pohjautuen. Han tekee vertailuja,
analyysia ja tuottaa olettamuksia, joita joko hyvaksyy tai hylkaa testaamalla
ja varmentamalla niita potilaalta tai potilasta koskevista dokumenteista. (Lauri
— Erikson - Hupli.1998. 16 - 34; Hiltunen - Kokko 2005. 5-6.)

Ammattinsa hallitseva, kokenut sairaanhoitaja pystyy havainnoimaan
potilasta kokonaisuutena. Han arvioi sekd potilaan yleistilannetta etta
yksityiskohtia samanaikaisesti. Paivystdva sairaanhoitaja vastaanottaa
saapuvan potilaan ja paattaa siirtyykd potilas odottamaan vai aloitetaanko
tarvittava hoito valittdmasti. Paatés perustuu ensisilméayksella tapahtuvaan

arvioon paaasiallisesta oireesta ja sen vakavuudesta. Taman vuoksi on
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erityisen tarkeada, ettd paivystyspoliklinikan sairaanhoitajana tydskentelee
koulutettu, kokenut ja asianmukaisen ammattitaidon omaava hoitaja. (Lauri —
Erikson - Hupli.1998. 16 - 34; Hiltunen - Kokko 2005. 5 - 6.)

Tannisen Sarin (2009) tekeman progradu-tyon "Kiireellisyysluokitus kliinisen
paatoksenteon tukena paivystyspoliklinikalla” mukaan kiireellisyysluokittelu ja
"triagehoitaja” toiminta ovat suhteellisen uusi toimintamuoto, jota
paivystysyksikdissa kaytetddn. Toiminnan tulee olla systemaattista, ohjeiden
tulee olla selkeat ja helposti luettavat ja ymmarrettavat. Jotta tama toimisi
paivystysyksikdssa, kaikkien pitdd noudattaa laadittuja ohjeistuksia ja toimia

niiden mukaan.

3.3 Hoitotydntekijan osaaminen

Paivystyspoliklinikan perustehtdvana on henkea ja terveytta &killisesti
uhkaavan vaaran ennakoiminen ja hoitaminen. Sielld on monista eri
sairauksista karsivia potilaita, joita on hoidettava samanaikaisesti. Ongelmien
tarkeysjarjestykseen asettaminen, valiton hoito, tarkkailu ja jatkuva potilaan
tilan arviointi kuuluvat paivystyspoliklinikan hoitajan arkipaivaan. Tama
edellyttda sairaanhoitajalta hyvaa yhteistybkykyd, joustavuutta, nopeita
ratkaisu ja paatoksentekokykyd, toisen asiantuntijuuden arvostamista ja
ammatillisuutta. Hoidettavat potilaat tarvitsevat hoitoa monen erikoisalan
osaajilta. Hoitosuhde on usein lyhyt, mutta sen aikana tehdaan potilaan
kokonaistilanteen vaatimat toimenpiteet ja suunnitellaan jatkohoito. (Castren
— Aalto — Rantala — Sopanen - Westergard 2009, 61- 62; Koponen -
Sillanp&a 2005, 28 - 29.)

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluvat hyva ammatillinen
osaaminen, potilaan hoitoprosessin hallinta, korkea ammattietiikka ja
moniammatillinen tiimity6. Hanen tulee kyeta itsendiseen paatdksentekoon,
kriittiseen ajatteluun sekd havaitsemaan ajoissa potilaan muuttuva
hoidontarve. Triage-hoitaja ei maaritd diagnoosia vaan tekee hoitoon paasyn
kiireellisyyden arvioinnin. Kyetdkseen toimimaan hoitosuhteessa ja
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tuottamaan hyvaa oloa, sairaanhoitajan tulee olla avoin, vastuullinen. Hanen

tulee omata hyvét asiakaspalvelutaidot. (Koponen - Sillanpaa 2005, 29.)

Triage-hoitajalta vaaditaan paatoksentekotilanteessa riittavaa kokemusta,
kykya arvioida potilaan terveydentilaa, kattavaa tietopohjaa vaikeista
vammoista ja patologisista ilmidistda, vankkaa kokemuspohjaista intuitiota,
joka auttaa hantd ndkemé&an potilaan todellisen kunnon. "Hoitajalla tulee olla
taitoa ja rohkeutta ottaa vastaan potilaiden ja omaisten ahdistus ja tunteita
seka tydskennella paineen alaisena. Oman persoonan peliin laittaminen niin
potilaan, omaisen kuin tyotoverinkin puolesta vaatii hoitajalta paljon”. (
Kuisma — Holmstrém — Porthan 2008, 40 - 42.)

Sairaanhoitajan ammatillisella osaamisella tarkoitetaan kykya hallita
tiedollisesti ja taidollisesti ammatillisia kokonaisuuksia, kykya toimia tietyissa
tehtavissa ja tilanteissa. Osaaminen voi olla joko tietoista tai tiedostamatonta.
Paivystyspotilaan hoitotydn ammatillinen osaaminen sisaltéad oman alan
hyvat perustiedot ja -taidot. Lisdksi se sisaltdd alalla tarvittavan
erityisosaamisen sekad riittavasti kokemusta erilaisista hoitotilanteista.
Osaamisen katsotaan kehittyvan kokemuksen kautta. Mitd pidempi
tyokokemus sairaanhoitajalla on, sitd patevammaksi hén arvioi itsensa. 1ka ja
tyokokemus lisdavat ammatillista patevyytta. (Koponen - Sillanpaa 2005, 28 -
29; Nummelin 2009,7; OPM 2006:24.64.)

Sairaanhoitajan ammatilinen osaaminen pohjautuu  ihmisoikeuksiin,
hoitotyon eettisiin ohjeisiin, Suomen lainsdadantéon ja terveyspoliittisiin
linjauksiin. Sairaanhoitajan tulee edistaa ja yllapitaa terveytta ja hyvinvointia.
Tama edellyttdd sairaanhoitajilta ajantasaista hoito- ja muiden tieteenalojen
tuottamaa tutkimustietoon perehtymistd ja teoreettista o0saamista.
(Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 63 - 64.)

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitaja tarvitsee monitieteista tietoperustaa
paivystyspoliklinikan  hoitoty6std, kyetakseen  hoitamaan  potilasta.
Hoitotieteellisen tiedon lisaksi han tarvitsee ladketieteellista,

luonnontieteellistd, humanistista ja farmakologista tietoa. Lisaksi
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sairaanhoitaja tarvitsee tietoa hoidettavasta potilaasta, yhteistyotahoista,
tydoymparistosta seka laitteista ja hoitomenetelmista. Tieto voidaan jaotella
teoreettiseen ja arkitietoon. Sairaanhoitajan ty® perustuu tieteellisesti
tutkittuun teoreettiseen tietoon eli hoitotieteeseen. Arkitieto syntyy yrityksen,
kokemuksen ja erehdyksen kautta. Se on kaytannon tietoa, joka kehittyy
kokemuksen kautta. Sairaanhoitajan ammatillisen tiedon hankinnan pohjana
ovat tiedot, jotka kasittavat yleistietoa ja erityistietoa erilaisilta elamanalueilta.
Yksittaisen tyontekijan yleisosaamisen tukena tydyhteisbésséd ovat ennalta
sovitut toimintamallit ja toimintaohjeet hoidon Kiireellisyyden arvioinnissa ja
huonokuntoisen potilaan hoidossa. (OPM 2006:24; Nummelin 2009, 7 — 9;
Baldursdottir - Jonsdottir 2002, 1-75; Kilgren - Larsson - Nilsson - Sorlie
2005, 14, 601- 608.)

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitaja on ensimmaisen terveydenhuollon
ammattilainen, joka kohtaa potilaan taman sairaalaan tulon jalkeen. Taman
vuoksi ihmissuhdetaidot ovat tarked osa sairaanhoitajan tyota.
Kiireellisyysluokituksen aikana, hoitajan selvittdd potilaalta taman tulosyyn,
esitiedot tapahtuneesta, vamman mekanismin ja riskitekijat. Myds muut
hoitoon vaikuttavat tekijat kuten perussairaudet, ladkeallergiat, ladkkeet, seka
milloin viimeksi syonyt ja juonut on selvitettdva mahdollisimman tarkasti.
(Kiuru-Forsstedt-lmmonen-Kauppinen-Pulkkinen-Suoknuuti-Rauhala-
Savikko-Varamaki-Solonen 2006, 14 -15.)

Vuorovaikutuksessa patee kolmen sekunnin s&antd jonka kuluessa asiakas
muodostaa kasityksensa tyontekijastd tai palvelusta. Tervehtiminen ja
ilmapiiri ovat tarkeitd ensivaikutelman luojia. Vuorovaikutuksen sujuminen
auttaa arviointiprosessia etenemaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.
Joskus potilaan vaatimukset taivuttavat hoitajan ja han péaésee hoitoon ilman
patevia perusteita. Vuorovaikutustilanteissa hoitajalla vastuu mutta potilaan
on oltava riittdvan aktiivinen jotta h&nestad saadaan oikeita tietoja. Hoitaja ei
saisi menna mukaan potilaan tunnetilaan vaan seistava oman paattksenteon
takana. (Syvaoja — Aijala 2009, 56 - 59.)
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Hoitajan oma toiminta, kayttdytyminen ja suhtautuminen antavat kuvan
millaiseen sairaalaan potilas on hakeutunut tai joutunut. Hoitajalla tulee olla
intuitiotaitoja, hanen taytyy kuunnella ja havainnoida potilasta. Hoitajalla pitaa
olla kyky tehda paatoksia priorisoidessaan potilaiden hoidon tarvetta.
Hoitajalla tulee olla valmiuksia ennakoida tilanteen mahdollista etenemista.
Hoitajalta vaaditaan laaja- alaista tietoperustaa ja kokemusta paivystyksessa

tydskentelysta. (Kuisma — Holmstrom — Porthan 2008, 40 - 42)

Puhelimessa tehty hoidon tarpeen arviointi on palvelua, jossa yhteydenoton
aikana voidaan antaa yleistd neuvontaa ja palveluohjausta, sekd hoitaa
hoidon tarpeen arvioinnin perustuva ajanvaraukset. Puhelimessa hoitaja
joutuu kiinnittdm&an huomiota potilaan ilmaisutapaan. Hoitajan on luotettava
siihen mité4 potilas kertoo ja vietdva tilanne sen perusteella eteenpadin.
Puhelimessa tehtava hoidon Kkiireellisyysluokitus vaatii paatdksenteko-,
vuorovaikutus- ja eettistd osaamista. Puhelimeen vastataan ympari
vuorokauden. (Syvéaoja — Aijala 2009, 19, 210 - 213.)

Merkittdva  riskitekija  paivystystyéssd on  kiireinen ty6tahti ja
paivystyspisteiden ruuhkautuminen. Tama aiheuttaa potilaiden odotusaikojen
pitenemista. Pitk&at jonotusajat asettavat uusia vaatimuksia paivystyksessa
tydskentelevan sairaanhoitajan ammattitaidolle. Hanen tulee arvioida potilaan
tila yha uudelleen ja kyetd tunnistamaan ne potilaat, joiden tila on vaarassa
huonontua. Erityisesti korostuvat taidot ottaa luotettava anamneesi, tehda
luotettava ensiarvio ja tilanarvio itsenaisesti. Ennalta arvaamattomissa
tilanteissa sairaanhoitajan on pystyttdva toiminaan itsenaisesti ja tekemaan
nopeasti hoidon tarpeen arviointia. Sairaanhoitajan vastuu potilaalle
suoritettavista nopeista tutkimuksista ja hoitotoimenpiteista korostuu naissa
tapauksissa. (Koponen - Sillanpaa 2005, 65 — 80, 409 - 410.)

Paivystyspoliklinikan  sairaanhoitajan tulee pystyd tydskentelemaan
vaihtuvissa olosuhteissa ja kyetd hoitamaan samanaikaisesti useita eri
asioita. Kaikki sairaanhoitajat eivat pysty tydskentelemaan
paivystyspoliklinikalla, silla siella vaaditaan hyvaa paineensietokykya ja kykya

hyvaksya hallitsematon kaaos. Usein sairaanhoitajat kokevat vastuun hoidon
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kiireellisyysluokituksesta lilan suureksi ja hakeutuvat muihin yksikoihin téihin.
(Castren — Aalto — Rantala — Sopanen - Westergard 2009, 63- 64; Aalto -
Leino 2008, 28 - 44.)

Tannisen (2009) tekeméssd pro gradu tyossa kavi ilmi, etta
kiireellisyysluokitusta toteuttavalla sairaanhoitajalla on suuri vastuu
tekemistdan paatoksista sekd muulle henkilokunnalle etta potilaalle. Muun
henkilokunnan tulee pystyd luottamaan kiireellisyysluokitusta toteuttavan
sairaanhoitajan arvioon potilaan voinnista. Potilaaseen liittyva vastuu liittyy
oikeudenmukaisuuteen ja samanarvoisuuteen. Potilaan hoidontarpeen ja
kiireellisyyden arvioinnin tulee perustua tydyhteistssa yhteisesti sovittuihin ja
laadittuihin arvoihin ja periaatteisiin, mita kaikkien tulee noudattaa. (Koponen
- Sillanpaéa 2005, 409 — 410.)

3.4 Kiireellisyysluokituksen tekeminen paivystyksessa

Paivystyksessa potilaan hoidon tavoitteena on potilaan tilan vaatiman
valittdtman hoidon tarpeen maarittaminen, nopean tyddiagnoosin tekeminen,
hoidon aloittaminen sekd tarpeellisesta jatkohoidosta péaattaminen.
Hoitoprosessi alkaa siitda kun potilas saapuu paivystykseen joko itse tai
tuotuna. Hanet vastaanotetaan, terveydentila arvioidaan (kiireellisyysarviointi)
ja sijoitetaan jatkohoitoa varten sopivaan tilaan. Taman jalkeen potilaalle
tehdaan tarkempi hoidon Kkiireellisyysluokitus. Hénesta keratddn tietoja
havannoimalla, haastattelemalla, tutkimalla ja mittaamalla vitaalitoiminnot.
Suunniteltua hoitoa toteutettaessa, potilaan tilaa arvioidaan koko ajan.
Potilasta hoidettaessa havainnoidaan potilaan tajunnan tasoa seka
hengityksen ja verenkierron riittavyyttd. Sydamen sahkoéinen toiminta
arvioidaan monitoreilla ja otetaan tarvittaessa sydanfilmi.  Hoitoprosessin
aikana tehdaan paatds jatkohoidosta ja tarvittaessa potilaan siirtAmisesta
eteenpéin. Jokaiseen vaiheeseen kuuluu paatdoksentekotilanteita, joissa
tarpeen maarittely, suunnittelu, toteutus ja arviointi tapahtuvat paallekkain.
Tama vaatii sairaanhoitajalta ammatillista osaamista ja hyvaa oman alan

tietoperustaa. Paivystyspoliklinikalla potilaan hoitaminen on tiimity6ta, johon
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osallistuu usean eri yksikdn asiantuntijoita. (Koponen - Sillanpaa 2005, 71 -
76.)

Peruselintoimintojen nopea ja luotettava arviointi seka niitd turvaavat
valittdmat ensihoitotoimenpiteet, ovat potilaan jatkoselviytymisen kannalta
tarkeitd. Ensiarvio on tehtava heti potilaan kohtaamistilanteessa. Se tehdaan
muutamassa kymmenessa sekunnissa ilman teknisia apuvalineita, kasin ja
omia aisteja apuna kayttéden. Tavoitteena on hatatilan valitbn havaitseminen
ja uhattuina olevien peruselintoimintojen vakauttaminen.
Paivystyspoliklinikalla ensiarvion tekee potilaan vastaanottava sairaanhoitaja.
Potilaan tilasta saa nopean yleiskuvan jo hanta katsomalla. Jos potilas on
hereilla, kivuton ja normaalin ndkoisesti hengittdva, han ei yleensa tarvitse
valitonta hatdensiapua. Kuitenkin jokaisen potilaan peruselintoiminnot pitda
tutkia, silla joskus ulkoisesti hyvinvoivaltakin nayttava potilas voi olla

kuolemanvaarassa. (Koponen - Sillanpaa 2005, 76.)

Sosiaali- ja terveysministerion tybryhman on maarittanyt
kiireellisyysaikarajan, minka tavoitteena on se, etta hatatilapotilaat paésevat
alle minuutissa kiireellisyysarvioon. Jatkohoitoon tulee paasta sujuvasti ilman
viiveita. Siirtokuljetukset  ja  etdisyydet paivystyspoliklinikkan  ja
jatkohoitopaikkojen valilla vaikuttavat jatkohoitoon pa&syn nopeuteen.
Tarkeinta on, etta kaikilla paivystyspoliklinikoilla kaytetdan paikallisiin
olosuhteisiin soveltuvaa hoidon Kkiireellisyysluokitusta, mita tarkennetaan
potilaan tilaa seuraten koko paivystyskaynnin ajan. Ohjeistuksessa on jaettu
hoidon kiireellisyys alla olevien tavoitteiden mukaisesti neljaan luokkaan:

1. hoidetaan paivystyksena

2. hoidetaan paivystyksena, mutta ei yolla

3. voidaan siirtda virka-ajan laakarille (1 vrk)

4. voidaan siirtéda virka-ajan laéakarille (2-3 vrk)
(Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet. Tyoryhman raportti 31.1.2010,17-
31)
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Joskus potilaat tulevat paivystykseen ei-laéketieteellisin  perustein.
Esimerkiksi, jos elaman perustarpeista selvitytyminen kay mahdottomaksi
voivat  erityisesti lapset, vanhukset, syrjaytyneet henkilét ja
paihdeongelmaiset hakeutua paivystykseen apua saamaan. Liséaksi potilaat,
jotka eivat saa aikaa arkena tutkimuksiin tai laakarinvastaanotolle, tulevat
jonottamaan muiden paivystyspotilaiden joukkoon. Myds yhteiskunnalliset
syyt kuormittavat paivystysta. Taman tyylisia syita ovat esimerkiksi tyossa
kayvat vanhemmat, jotka tarvitsevat todistuksen sairauspoissaolon takia tai
jos lapsi on sairastunut. (Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet. 2010,18 —
21.)

Hoidon kiireellisyysluokitukseen koskevia lakeja ovat perustuslaki,
kansanterveyslaki, erikoissairaanhoitolaki, mielenterveyslaki, laki potilaan
asemasta ja oikeuksista, uusi terveydenhuoltolaki, laki terveydenhuollon
ammattihenkilostosta seka laki potilasasiakirjojen laatimisesta ja
sailyttdmisesta. Perustuslain mukaan, jokaisella on oikeus valttAméattomaan
huolenpitoon. Kansanterveyslaki taas maaraa, ettda Kkiireelliseen hoidon
arvioon ja hoitoon on paastava valitttmasti. Kansanterveyslaki maaraa, etta
hoidon tarpeen arvioinnissa on selvitettdva yhteydenoton syy, sairauden
oireet, niiden vaikeusaste seka Kkiireellisyys yhteydenottajan kertomien
esitietojen tai lahetteen perusteella. Kiireettotmassa hoidossa hoidon tarpeen
tulee tapahtua viimeistddn kolmen arkipdivdn kuluessa yhteydenotosta ja
hoito viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista.
Lisdksi  hoitoon  p&asyn turvaamista  koskeva laki  edellyttda
palvelujarjestelman turvaavan valittoman yhteydensaannin
terveyskeskukseen virka-aikana (=Hoitotakuu). (Syvéaoja — Aijala 2009,10 -
16.)

Paivystystoiminnan suurin haaste on vastata laajan potilasjoukon
vaatimuksiin asianmukaisesti ja riittavasti. Huonosti toimiva paivystys
vaarantaa potilaiden turvallisuuden, vaikuttaa koko sairaalan toimintaan ja
vahentdd kansalaisten Iluottamusta terveydenhuoltojarjestelmaan. (SBU
2010.)
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3.5 Hoidon kirjaaminen

Potilaan tullessa paivystykseen, hanesta Kkirjataan tulosyy, ensiarvio
tulotilanteesta ja voinnin kuvaus hoidon alkuvaiheessa. Liséksi selvitetaan ja
kirjataan riskitiedot, allergiat ja potilaan omatoimisuus. Tassa vaiheessa, joko
potilas itse tai hdnen lahiomainen on tarkein tiedonlahde, jotta tarvittavat
esitiedot saadaan selville. Joskus potilaan mukana on kotihoidon kansioita tai
saatelappu, jolloin niistd saadaan tarkeda tietoa potilaan taustatilanteesta.
(Castren — Aalto — Rantala — Sopanen - Westergard 2009, 76.)

Potilaan hoidon kirjaaminen eli dokumentointi sairaskertomukseen on yksi
tarkeimmistd ja keskeisista hoitoon liittyvistd toimenpiteista potilaan
hoidossa. Hoitotybn kirjaamista maarittavat lait, asetukset ja periaatteet.
Riittava ja saantdjen mukainen kirjaaminen on velvollisuus ja oikeusturvan
kannalta keskeinen asia. Kirjaaminen edesauttaa hoidon joustavaa
etenemistd. Se turvaa hoitoa koskevaa tiedonsaantia, varmistaa hoidon
toteutuksen ja seurannan. Lisaksi kirjaaminen turvaa hoidon jatkuvuuden.
Nykyaan kirjaamisen merkitys on korostunut entisestddn, koska
terveydenhuoltojarjestelman muuttuessa, hoitoaikojen lyhentyessa ja
asiakkaiden ja heidan omaistensa aktiivisuuden ja kiinnostuksen lisaantyessa
saamaansa hoitoa kohtaa, ihmiset ovat tietoisia oikeuksistaan ja heille
kuuluvista palveluista. Tarkalla kirjaamisella henkilokunta suojaa selustansa
potilasta hoidettaessa. Tastd syystda hoidon eri vaiheiden kirjaaminen on

oleellinen osa potilaan kokonaishoitoa. (Lauri — Eriksson - Hupli 1998, 94.)

Hoidon kirjaamisessa tulee ndkya hoidon tarpeen arviointi, hoidon tavoitteet
ja keinot, hoitotyén toiminnot ja hoidon tulosten arviointi. Hoidon tarpeen
arvioinnissa tehtavat potilasasiakirjamerkinnat, kuten yhteydenottoajankohta
minuutin tarkkuudella ja kirjaamisen ajankohta, jos ei heti kirjata.
Potilasasiakirjoista tulee ndkya syy miksi potilas ottaa yhteyttd. Puhelimitse
tai paikan paalla annettu neuvonta, ohjeet ja ajanvaraustiedot on kirjattava
potilaan tietoihin. Hoidon arvioinnin tehneen ammattinenkildn nimi ja

ammattinimike tulee nékya potilasasiakirjoista. Hoidon kirjaamisessa tulee
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nakya lupa potilaan sairauskertomustentietojen katsomiseen ja muut hoidon
kannalta tarkeat tiedot. (Syvaoja — Aijala 2009,7- 92.)

Hyvan kirjaamisen keskeisia kriteereitd ovat kirjaamisen loogisuus, selkeys,
potilaan hoidon kannalta oleellisten asioiden esiintuominen ja hoidon
seuranta. Kayttotarkoituksen kannalta tarpeellinen tieto kirjataan. Tieto pitaa
olla oikeellinen ja virheetdn. Arkaluonteisia tietoja kirjataan vain jos ne ovat
hoidon kannalta valttdméattémid. Hoidon kirjaamisessa paapaino on potilaan
tilan seurannassa ja tehtyjen toimenpiteiden seka niiden vaikutusten
arvioinnissa. Kirjaamisen tavoitteet ovat potilaan jatko ja kokonaisvaltaisen
hoidon turvaaminen, potilaan tiedonsaantioikeuden toteennayttaminen,
potilaan ja hoitohenkilokunnan oikeusturvan varmistaminen. Paivystyksessa
toiminta on nopeaa ja hoitoa vaativia tilanteita esiintyy paljon. Tama
edellyttaa, ettad sairaanhoitajan pitaa olla tarkkana, ettd kaikki mitéa potilaalle
on tehty ja mita ladkehoitoa on annettu, on tullut oikein Kkirjattua
potilaspapereihin. (Lauri — Eriksson - Hupli 1998, 96 — 97; Syvaoja — Aijala
2009,73- 92.

3.6 Eettisyys hoidon arvioinnissa

Kiireellisyysluokituksia luotaessa on aina huomioitava elaman kunnioittamista
koskevat periaatteet, mihin laadukas hoitotyd perustuu. Kaiken hoitamisen
ydin liittyy ihmisarvoon, mika muodostaa hoitamisen perustan ja tarkoituksen.
Hoitotyon tehtdva on tukea ihmisid& heidan oman terveyshyvansa
yllapitamisessa ja saavuttamisessa. Terveyshyvan maéaarittdminen perustuu
ihmisen omiin arvoihin, henkilokohtaiseen tietoon ja kokemuksiin.
Terveydenhuollon ja hoitotydon paamaarat ovat terveyden edistaminen,
sairauksien ehkaisy ja hoito sek& karsimysten lieventaminen. Potilaan ja
hoitohenkilokunnan suhde perustuu luottamukselliseen vuorovaikutukseen.
Terveydenhuoltoalan  koulutuksen  saanut ammattihenkilé  kayttaa
ammatilliseen tietoonsa perustuvia auttamismenetelmia terveyspalvelujen
kayttajien terveyshyvan edistamiseksi. (Kuisma — Holmstrom - Porthan
2008,14 — 24.)
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Hoitoty6ta ohjaa ihmisen henkilokohtainen arvomaailma. Ihmisella on oikeus
tulla kohdelluksi oman arvonsa mukaisesti. Autettava ihminen on aina
ainutlaatuinen, ajatteleva ja arvovalintoja tekeva yksilo. Hanellda on oma
nakemys terveydestaan. Paivystyksessa tyoskenneltaessa
hoitohenkilokunnan on huomioitava potilaan ihmisarvon kunnioittaminen,
hyvan tekeminen ja pahan vaélttdminen seka oikeudenmukaisuus myds
tilanteissa, ellei potilas itse kykene ilmaisemaan omaa mielipidettaan tai
tahtoaan. (Leino-Kilpi - Valimaki 2008, 27 — 28.)

Paivystyksessa kaiken toiminnan tulee perustua yhteisesti hyvaksyttyihin
arvoihin. Vastuullisuus korostuu erityisesti silloin, kun hoidetaan akillisesti
sairastunutta. Vastuu tehtdvastd merkitsee, ettd sairaanhoitajalla on
koulutuksen ja kokemuksen perusteella oikeus ja mahdollisuus auttaa ja
hoitaa toista ihmista. Tehtavavastuista toimintaa ohjaavat periaatteet, kuten
toiminnan perusteltavuus ja luotettavuus seka ammattilaisten keskindinen
arvonanto. Eettisesti hyvéaksytty toiminta edellyttad, ettd sairaanhoitaja
noudattaa sekad ihmis- ettd tehtdvavastaisuuteen liittyvia periaatteita. Hanen
tulee huomioida potilaan oikeudet osallistua niihin paatoksen tekoon, jotka

koskevat hanta itsedan. ( Leino-Kilpi - Valimaki 2008, 29.)

Potilaan subjektiiviset tunteet ja kokemukset tulee huomioida aina kun on
kyseessa &killisesti sairastunut ihminen. Paivystyspoliklinikalla keskeinen
ensihoitoa ohjaava periaate on integriteetti eli eheys. Talla tarkoitetaan
ihmisen kokonaisuutta, itsendisyyttd ja koskemattomuutta. Potilaan
autonomia ja itsem&araamisoikeus ovat hoidon etiikan peruskasitteita.
Potilaan autonomian yllapitaminen on tarkedd. Taten potilaalle turvataan
omat vaikutusmahdollisuudet, huomioidaan hanen omat mielipiteet ja
hyvaksytddn oman paatosvallan kayttd. (Leino-Kilpi — Valimaki 2008, 137 —
143.)
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4. TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Tybmme on toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallisen opinnaytetydn
tavoitteena on kaytadnnon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan
jarjestaminen tai jarkeistaminen. Sen tavoitteena on ammatillisen kasvun ja
teorian yhdistaminen. Toiminnallisessa opinndytetydssa on tarkeaa valita
kenelle tuote tai ohjeistus tehdaan. Ongelman maarittdminen ja sen ratkaisu
on tarkeda tiedostaa. Toiminnallisen opinndytetydn lopputuotos voi olla
kaytantoon suunnattu ohje, opastus tai ohjeistus. (Vilkka - Airaksinen 2003, 9
-39)

Ammattikorkeakoulussa toiminnallinen opinnaytetyd voi olla vaihtoehto
tutkimukselliselle opinnaytetytlle. Ammatillisen teoriatiedon yhdistdminen
kaytantoon on ammattikorkeakouluopiskelun yhtena tavoitteena. Opiskelija
kykenee pohtimaan alan teorioita ja niistd nousevia kasitteita kriittisesti ja
kehittamaan ammatillisuuttaan. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
laadullisella tutkimusmenetelmalla keréattyd aineistoa ei ole valttdmaton
analysoida mutta sita voidaan kayttaa lahteena. (Vilkka - Airaksinen 2003, 41
- 64.) Aloittaessamme opinnaytetyon tekemisen, lahteiksi valitsimme

mahdollisimman uusia lahteita seka kirjallisuuden ettd tutkimusten puolelta.

Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehda Sairaala Lapponian
paivystyspoliklinikalle hoidon kiireellisyysluokituksen toimintamalli.
Opinnaytetydmme oli kehittdmisty6, jossa valmiiden toimintamallien pohjalta
teimme Sairaala Lapponiaan sopivan toimintamallin. Opinnaytetydn teossa
kaytetyt toimintamallit olivat hyvin samanlaisia joka puolella Suomea, koska
niiden tarkoituksena oli samankaltaisuuteen tahtaava toiminta. Valmiiksi
tehdyissd toimintamalleissa asiat oli kerrottu hieman eri sanoin.
Tarkoituksena oli dokumentoida sellainen toimintamalli, joka palvelee
parhaiten Sairaala Lapponian paivystyspoliklinikkaa, sen henkilokuntaa ja

paivystyspoliklinikan kayttajia.

Lisatuotoksena teimme hoitohenkilokunnalle potilaan hoito-ohjeet viidesta

yleisimmista sairauksista, joiden vuoksi tullaan Sairaala Lapponian
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paivystykseen. Potilaan hoito-ohjeet teimme sydamen toimintahairiosta,
neurologisesta ongelmasta, yleistilanlaskusta, hengityksen ongelmasta ja
akuuttivatsasta. Hoidon kiireellisyysluokitus ja Potilaan hoito-ohjeet on rajattu
koskemaan aikuispotilaita paivystyksessa. Hoidon Kkiireellisyysluokitus ja

toiminta-ohjeet ovat opinnaytetyémme liitteena.

Toiminnallisen opinnaytetydn teon aloitimme lokakuussa 2009, jolloin meilla
oli  kehittamispaivd  Kultarannassa Kemijarvelld.  Kartoittaaksemme
tyontekijoiden  mielikuvaa  kiireellisyysluokituksesta, teimme  heille
puolistruktoidun kyselulomakkeen, jolla selvitimme tydntekijdiden tietamysta
hoidonkiireellisyyden luokituksesta ja sen kaytostd meilla. Jaoimme
tyokavereille kyselylomakkeen (Liite 1), minka avulla selvitimme heidan
tietdmystaan hoidon kiireellisyysluokituksesta eli triagesta, sen merkityksesta
ja siitd miten triagea voisi kayttaa paivystyksessa. Kolmeen avokysymykseen
tyontekijoilla oli aikaa vastata noin puolituntia. Jaoimme 14 kyselylomaketta

ja saimme vain 5 taytettya lomaketta. ( Metsamuuronen 2008, 41.)

Kyselylomakkeen (litel) ensimmaisessa kysymyksessad kysyimme mita
ymmarretaan triagella (hoidon kiireellisyydelld). Vastauksien mukaan se on
tyodn organisointia. Toisessa kohdassa kysyimme millaisen avun toivot triage
ohjeistukselta saavasi ammatilliseen paatoksen tekoon. Tahan oli vastattu
seuraavasti; yhtenainen tapa Kkaikille tyodntekijoille toimia, apu ruuhkien
purkuun, tukea omaan paatoksentekoon, vahvistaa omaa arviointia, auttaa
arvioimaan potilaan hoidon tarvetta, potilaan ohjausoikeaan paikkaan, ei
osaa sanoa. Kolmannessa kohdassa kysyimme millaisiin tilanteisiin ja
tapauksiin koet tarvitsevasi triageohjeistusta. Triagesta odotettin apua
ruuhkien purkuun, suuronnettomuus tai epidemia tapauksiin, hoidon
arviointia tehtdessa mitka tapaukset kuuluvat mihinkin kiireellisyys luokkaan.
Osa ei osannut sanoa mihin hoidon arviointia tarvitsee. Yhteenvetona
voidaan sanoa, ettd  triageluokitus mielletdan hoidontarpeen
kiireellisyydenarviointiin. Se on Kkiireellisyysluokitus/ hoitojarjestys. Lisaksi
triage mielletaan  suuronnettomuuksiin, pandemioihin  ym. ennalta
arvaamattomiin tapahtumiin. Triageohjeistus miellettin - my6és omaan

arkipaivan tyohon ja siita toivottiin tukea omaan paatoksen tekoon.
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Vastauksien vahyydesta voi paatella, ettd suurin osa tyontekijoista ei joko
halunnut tai ei ymmartanyt mita kysymyksilla haimme ja jatti nain
vastaamatta. Triage luokituksen ymmartaminen vaatii tietoa ja asian
omaksumista, joten hyvaksymme tyokavereiden haluttomuuden vastata
kysymyksiin. Opinnaytetyotd tehdessamme vaihdoimme sanan triage
suomenkieliseen sanaan hoidon kiireellisyydenluokitus asian
ymmarrettavyyden lisdamiseksi. Hoidon  kiireellisyydenluokitus  vaatii
tyontekijalta tietoa asiasta ja systemaattista koulutusta. Tyontekijoiden tulee
omaksua hoidon Kkiireellisyysluokitus niin, ettd sitd tulee kaytettya
paivittdisessa tydssa ilman, etta tyontekija kokisi sen tydtaan rajoittavaksi

tekijaksi.

Kyselylomakkeen jalkeen perehdyimme kirjallisuuteen hoidon
kiireellisyydenluokituksesta ja asiasta tehtyihin tutkimuksiin. Jokaisessa
yliopistollisessa sairaalassa ja keskussairaalassa on omat hoidon
kiireellisyydenluokitusjarjestelmat, joita kaytetaan vaihtelevalla
menestyksella. Hoidon kiireellisyydenluokitus vaatii kayttajaltaan tietoa
hoidon Kiireellisyydenluokituksesta, sen merkityksesta, luokitustavoista ja
siitd miten sitd voidaan kayttdaa ja hyodyntad joka pdaivasessd tyodssa
paivystysvastaanotoilla. (Syvaoja — Aijala 2009, 93 - 95.)

Tutkiessamme eri aineistoja huomasimme, ettd paaperiaatteet hoidon
kiireellisyysluokituksissa olivat hyvin samanlaiset. Hoidon
kiireellisyysluokituksissa oli toimintayksikon resursseihin liittyvia omia
kaytantoja. Suurimman haasteen hoidon kiireellisyysluokituksen
toteutumiselle  asetti  sairaanhoitajan ammatillinen  osaaminen ja
henkilokohtainen perehtyneisyys hoidon kiireellisyysluokituksen kayttoon
tydonsa apuvdlineend. Sairaanhoitajia motivoitin  kayttdm&an hoidon
kiireellisyysluokitusta koulutuksen avulla. Liséksi kiireellisyysluokituksen
tuoman avun arkityéhon koettiin hyvaksi. (Koponen — Sillanpaa 2005,409 -
410.)
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Aloittaessamme tekemaan Sairaala Lapponia paivystykseen
kiireellisyysluokitusta  tutustuimme  monien  paikkakuntien  tekemiin
kiireellisyysluokituksiin. Tutkimme vastaavia muualla Suomessa luotuja
hoidon kiireellisyysluokituksia ja teimme Sairaala Lapponian tarpeisiin ja
resursseihin sopivan oman hoidon Kkiireellisyysluokituksen. Tutustuessamme
naihin aineistoihin totesimme niiden moninaisuuden. HUS:n
paivystyshankkeeseen perehtyessamme, huomasimme kuinka iso
organisaatio pystyi jakamaan tehtavat yksikdille niiden resurssien mukaan.
Organisaatiossa oli tarpeeksi resursseja, ei - kiireelliselle hoitoa tarvitseville
potilaille, jolloin ne eivat kuormittaneen paivystyspisteitd.  Satakunnan
keskussairaalan Kkiireellisyysluokitukseen tutustuessamme huomasimme
hyodyn, mikd tulee pienemman organisaation myotd. He kykenevét
reagoimaan muuttuviin tilanteisiin joustavasti. Lansipohjansairaanhoitopiirin
luokitus ja ohjeistus antoi kuvan siita kuinka asia voidaan hoitaa, kun
luokitusta kaytetdadn mutta resursseja ei — kiireelliselle hoidolle on liian vahan.
Organisaatio oli ohjeistanut kiireellisyysluokituksessa, etta ei - kiireellisiakin
potilaita tulee hoitaa paivystyksellisesti harkinnan mukaan. (Harjanne — Aikas
— Vaula — Nieppola 2009; HUS 2008; Aman 2010)

Meidan yksikkdbmme Kkiireellisyysluokitus oli vield haastavampi, silla ei-
kiireellisten potilaiden hoitoon kaytettavat resurssit ovat ajoittain liian
vahaiset. Sairaala Lapponiassa on kolme sairaanhoitajaa, ketkd pitavat
vastaanottoa. Heidan vastaanottotoiminnalla on ei- Kiireellisten potilaiden
hoitoon paasya pystytty jonkin verran nopeuttamaan.
Kiireellisyysluokitukseemme vaikutti l1&&karien vastaanottoaikojen vahyys el
tulemme hoitamaan paivystyksessa paiva ja ilta aikaan ei- kiireellisia potilaita
harkinnan mukaan ja myds paivystyksen sairaanhoitaja on velvollinen

hoitamaan naité potilaita oman ammattitaitonsa rajoissa.

Tehdessdmme  hoidon  kiireellisyysluokitusta ~ Sairaala  Lapponian
paivystykseen oman haasteensa toivat pitkat etaisyydet
erikoissairaanhoidosta ja ilta- ja yOaikaan puuttuva laboratorio ja
rontgenpalvelut. Tasta syysta meidan hoidon Kkiireellisyysluokituksen oli
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oltava ennakoivampaa kuin yhteispaivystyspisteissd, missa terveyskeskus ja

erikoissairaanhoito ovat vierekkain.

Hoidon kiireellisyysluokituksen ja ohjeistuksen kaytimme lokakuussa 2010
terveyskeskusyliladkari Anne Poroputaan hyvaksyttavana. Hoidon
kiireellisyysluokitukseen ja ohjeistukseen tuli terveyskeskusyliladkarin taholta
muutama tarkennusehdotus, mitkd teimme. Terveyskeskusylilaakari A.
Poroputaan suosituksesta otamme hoidon Kkiireellisyysluokituksen ja
ohjeistuksen kayttoon paivystyksessa. Lisdksi suostumme tarvittaessa
hoidon kiireellisyysluokituksen ja ohjeistuksen muutoksiin, jos kaytadnnén

kokemus ja muuttuvat tilanteet vaativat sita.

Hoidon kiireellisyysluokitukseen ja ohjeistukseen tutustui my6s osa
paivystyksen tyontekijoistda. Heiddn neuvot ja vinkit otettin huomioon
lopullisessa versiossa. Jotta hoidon kiireellisyysluokitus ja ohjeistus otettaisiin
joka pdaivaseen kayttoon Sairaala Lapponian paivystyksessa, pidamme
pienimuotoisen koulutustilaisuuden tyokavereille kehittamispaivana 2011.
Liséksi ohjaamme hoidon kiireellisyysluokituksen kayttoon tarvittaessa myos

osastotunneilla ja itse hoitoty6té tehtaessa.

Ideapaperin jalkeen teimme aikataulun, mink& mukaan meidan olisi pitanyt
edetd. Tyontayteisen kevaan ja kesan jalkeen, syksylla, huomasimme
olevamme aikataulusta kovasti jaljessa. Tasta syysta paatimme siirtda tyon
valmistumista kevaalle 2011. Tydmme valmistumisen siirtamiseen kevaalle
vaikutti myOds nykyisen osastonhoitajan jddminen elakkeelle alkuvuodesta
2011. Katsoimme parhaaksi aloittaa uusi kaytantd uuden osastonhoitajan

myoOta.

Alun perin meilla oli tarkoitus, ettd olisimme ottaneet hoidon
kiireellisyysluokituksen kayttéén jo syksylla 2010, mutta vuosi sitten tehdyn
kyselyn perusteella paatimme siirtdd kayttéon ottoa siihen asti, kunnes
olemme  perehdyttdneet tyobkaverit  hoidon Kiireellisyysluokituksen
tekemiseen. Katsoimme parhaaksi perehdytysajankohdaksi

kehittamispaivan, jolloin kaikki paivystyksen tyontekijat ovat yhtd aikaa



24

paikalla. Tama varmistaa sen, ettd jokainen tyontekija saa saman tiedon

hoidon kiireellisyysluokituksesta ja sen kaytdsta.

Kaymme hoidon kiireellisyysluokitusta vahéan kerrallaan lapi aloittaen
kiireellisyysluokitus A:sta ja B:std. Seuraavaksi kdymme lapi C:n ja D:n ja
E:n. Tutkimusten mukaan C ja D luokitusten kaytdssa on eniten poikkeamia
ja virheitd. A ja B ryhmaan osataan sijoittaa oikea potilaat mutta C ja D
menevat helposti sekaisin ja néaissa tapauksissa tulee eniten joko yli- tai
aliluokituksia. (Harjanne — Aikas — Vaula — Nieppola 2009;HUS; Aman 2010)
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5. SAIRAALA LAPPONIAN HOIDON KIIREELLISYYSLUOKITUS

5.1 Yleisté hoidon kiireellisyysluokituksista

Hoidon Kkiireellisyysluokkia ovat A, B, C, D ja E. Potilaat tutkitaan taman
luokituksen mukaan, ei saapumisjarjestyksessa. Tilanteen muuttuessa
kiireellisyysluokitusta tulee pystyd muuttamaan joustavasti. A-luokkaan
kuuluvien potilaiden hoito tulee aloittaa valittémasti. Tahan ryhmaan kuuluvat
kriittisesti sairaat. Terveyskeskuksessa ladkarin arvio tehddén 10 minuutin
sisélla ja hoito aloitetaan valittomasti B-luokkaan kuuluvien potilaiden
kohdalla. C-luokkaan kuuluvien potilaiden tulee saada terveyskeskuslaakarin
l&a&karin arvio tunnin kuluessa ja D-luokkaan kuuluvien potilaiden tulee saada
terveyskeskuslaakarin arvio kahdessa tunnissa. E-luokkaan kuuluvat potilaat
saavat paivystyksesta terveysneuvontaa, heidat voidaan ohjata
sairaanhoitajan vastaanotolle tai harkinnan mukaan laakarin vastaanotolle.
(Aman2010; Syvéoja — Aijala 2009, 95.)

A- ja B-ryhman potilaiden hoito ja tarvittava erikoissairaanhoitoon siirron
valmistelut alkavat valittomasti Sairaala Lapponia paivystyksessa. C- ja D-
ryhman potilaiden hoito tapahtuu paasaéantbisesti Sairaala Lapponia
paivystyksessd. C- ja D-ryhman potilaiden tarvittaessa paivystyksellista
erikoissairaanhoitoa kiireellisyys arvio tehdaan uudelleen ja valmistelut siirtoa
varten aloitetaan valittdmasti. E-ryhman potilaat saavat Sairaala Lapponian
paivystyksessd neuvontaa, kotihoito-ohjeita ja  heidat ohjataan
sairaanhoitajan vastaanotolle tai kiireettomalle laakarin vastaanottoajalle.

Paivystyksen velvollisuus on potilaslain ja kansanterveyslain mukaan hoitaa
vain paivystyspotilaiksi luokiteltavat potilaat. Tehtavda koulutetun hoitajan
arvio on lain mukaan riittava ja potilaalla ei ole subjektiivista oikeutta paasta
ladkarin vastaanotolle. ABCDE- hoidon Kkiireellisyysluokitus on viitteellinen ja
siitéd voidaan aina poiketa harkinnan perusteella. Kiireellisyysluokitus koskee
kaikenikaisia, mutta lapsien sijoittamista E-ryhmaan on pyrittava valttdmaan
ja imevaisten kohdalla tehtava herkasti nosto kiireellisempé&én luokkaan.
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Paivystyksessa potilaan humalatila ei saa olla paivystyksellisen hoidon

tarpeen este tai kiireellisyysluokan arvioinnin este. (Aman2010.)

5.2 Kiireellisyysluokka A

Kiireellisyysluokka A- ryhmaan kuuluvat potilaat, joilla on vaikea henkea
uhkaava vamma ja sairaus. Heidan hoitonsa tulee aloittaa valittomasti. A-
ryhméan potilaan tarvitessa erikoissairaanhoitoa, siirron valmistelut alkavat
valittomasti. A-ryhmén potilaalla on aina jokin peruselintoiminnan talléin

potilaan tila voi romahtaa &killisesti. (Aman2010)

Sydamentoiminta hairit ovat yleisimpid sairauksia, joita hoidetaan
paivystyksessa. Akillinen kova rintakipu st- nousut tai — laskut, iskeeminen
rintakipu, kova intensiivinen rintakipu, oireita aiheuttava sydamen hidas
lyontisyys, takykardia, flimmeri ja selkeat kartiogeenisensokin oireet. Niiden
hoito aloitetaan valittomasti sydanfilmin ja perusverikokeiden oton jalkeen. A
-ryhman potilaiden hoito Sairaala Lapponiassa aloitetaan nitrolla, hapella ja
ASA:lla (asetyylisalisyynihapolla). Paivystava laakari tekee Kkliinisen arvion
mahdollisimman pian ja tekee paatoksen jatkohoidosta ja paikasta missa
jatkohoito toteutetaan. (Aman2010; Syvaoja — Aijala 2009, 99 - 104.)

Hengityksen ongelmat kuten hengenahdistus ja hengitysvaikeus,
verenkierron ja hengityksen romahtaminen, keuhkoddeemaepaily,
apulinakset kaytéssa ja happisaturaatio alle 85 aiheuttavat sen, ettd
hengitysvaikeuksien esiintyessd paivystyksen sairaanhoitaja aloittaa
valittdmasti hapetuksen ja tilanteen tarkan seurannan. My6s talléin otetaan
sydanfilmi, verikokeita ja tarvittaessa jopa intuboidaan potilas. Paivystava
ladkari tulee arviomaan hengitysvajepotilaan Kliinisen tilan valittbmasti ja
antaa jatkohoito ohjeet seka maarittaa jatko hoitopaikan. (Aman2010;
Syvaoja — Aijala 2009, 99 - 104.)

Neurologiset oireet kuten, halvaus, tuntohdiri6 saman puolen yla- ja
alaraajassa, neliraajahalvaus, tajuttomuus, alentunut tajunnantaso,

kallovamma, epileptinen sarjakohtaus, akillinen rgjahtava paansarky, puheen
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puuroutuminen, sanojen loytamisen vaikeus, nielemisen vaikeutuminen,
silmien kaksoiskuvat tai nakokenttd puutos voivat olla merkki akuutista
aivoperaisestd vammasta tai sairaudesta. Neurologisten oireiden kohdalla
aloitetaan valmistelut potilaan siirtamiseksi erikoissairaanhoitoon. Tuoreet
aivotapahtuman aiheuttavat meille suurimman haasteen, silla naiden
potilaiden kanssa taistelemme aikaa vastaan. Suositus onkin, ettd naiden
potilaiden kohdalla mahdollinen siirto lopulliseen hoitopaikkaan tapahtuisi
mahdollisimman pian. (Aman2010; Syvéaoja — Aijala 2009, 99 - 104.)

Akuutti vatsakipu A-rynmaan kuuluvat seuraavat: sukukypsassa iassa olevan
naisen akuutti vatsakipu, akillisesti alkanut voimakas vatsakipu, suolidganien
kuulumattomuus, lautamainen vatsa tai vatsakipu, johon liittyy matala
verenpainetaso, shokki tai tajunnan tason lasku edellyttavat
keskussairaalatason hoitoa. Sairaala Lapponiassa vatsakipuisesta potilaasta
tutkitaan peruslaboratoriotutkimukset ja tehdaan kliininen kuva. Laakari tekee
paatoksen jatkohoitopaikasta mahdollisimman pian potilaan saavuttua
paivystykseen. (Aman2010; Syvéoja — Aijala 2009, 99 -104.)

Traumapotilaat, joilla on rintakehan tai vatsaontelon lavistdva vamma,
suurienerginen vamma, traumaperaisesti tajuton potilas, massiiviset ja
henke& uhkaavat verenvuodot, kallovammat ja siihen liittyva tajuttomuus,
monivammapotilaat, rankavammat tai kasvojen, hengitysteiden palovammat.
Traumapotilaiden alkuhoito annetaan meilld, jonka jalkeen heidat siirretaan
keskussairaalaan jatkohoitoon. Sairaala Lapponia traumapotilaat, joiden
peruselintoiminnoissa havaitaan puutteita, valmistellaan siirtokuntoon

mahdollisimman nopeasti. (Aman2010; Syvéaoja — Aijala 2009, 99 - 104.)

Suuri ja henked uhkaava runsas vuoto, silman lavistysvamma ja erittain
aggressiivinen potilas  kuuluvat kiireellisyysluokka A:han. Sairaala
Lapponiassa tehdaan taméan Kkaltaisille potilaille henked pelastavat
toimenpiteet ja pyritddan ennalta ehkaisemaan tulevat ongelmat.
Aggressiivisten potilaiden kohdalla [d&karin arvio pyritddn saamaan
vélittdmasti heidan saavuttua paivystykseen. (Aman2010; Syvéoja — Aijala
2009, 99 - 104.)
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5.3 Kiireellisyysluokka B

B-ryhman potilailla on kiireellista hoitoa vaativa sairaus tai vamma. Hoito
tulee aloittaa paasaantotisesti alle kymmenessa minuutissa. Tarvittaessa B-
ryhman potilaan siirron valmistelut keskussairaalaan on aloitettava
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Osa kiireellisyysluokka B:n
kuuluvista potilaista voidaan hoitaa Sairaala Lapponiassa akuuttiosastolla.
Laakarin tulee mahdollisimman pian téllaisten potilaiden kohdalla arvioida
potilaan jatkohoitopaikka ja hoitolinjaukset. (Aman2010; Syvéoja — Aijala
2009, 99 - 104.)

Sydamentoiminta hairio luokitellaan ryhmaan B silloin kun kyseessa on alle 2
vuorokautta kestanyt flimmeri, kova rintakipu oireen ollessa uusi potilaalle,
olemassa oleva sepelvaltimotaudin selva paheneminen liitAnnaisoireena
huimaus, rytmihairi6ta, korkeaverenpaine <200 /130, hengenahdistus tai
supraventrikulaarinen takykardia. Sairaala Lapponiassa pystytaan hoitamaan
suurin osa naista potilaista. Paivystava laakari paattaa jokaisen kohdalla
parhaaksi katsomansa hoitopaikan. Potilaan tarvitessa keskussairaalahoitoa,
valmistelut siirtoa varten aloitetaan mahdollisimman pian. (Aman2010;
Syvéaoja — Aijala 2009, 99 - 104.)

Hengitysvaikeus tai hengenahdistus jos tilanteeseen liittyy infektio, korkea
kuume, yleistilalasku tai matala verenpainetaso luokitellaan
kiireellisyysluokkaan B. Keuhkoahtaumataudin ja vaikean astman selva
pahentuminen kuuluvat B-ryhm&én. Sairaala Lapponiassa pystytddn
hoitamaan suurin osa hengitysvajepotilaista, jotka eivat vaadi hengityksen
hoitamista koneella. (Aman2010; Syvéoja — Aijala 2009, 99 - 104.)

Neurologinen hairi6 kuten ensimmainen kouristuskohtaus, psykoottisuus,
alkoholidelirium ja &killinen voimakas paansarky (epéaily aivotapahtumasta)
aiheuttavat jatkohoitoon siirron Lapin Keskussairaalaan. Sairaala
Lapponiassa neurologinen potilas on aina haaste, silla aika on tassa
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potilasryhméssa potilaan kokonaistilaa heikentava tekija. (Aman2010;
Syvéoja — Aijala 2009, 99 - 104.)

Infektioon liittyvat kasvojen alueen kuumeisten ja septisten turvotuksien,
nielupaiseiden ja muiden suunalueen massiivisten tulehduksien hoito
tapahtuu Lapin keskussairaalassa. Voimakkaasti ripuloiva tai oksenteleva
potilas, jolla on vakava perussairaus tai immunosuppressiivisesti sairaan
potilaan kuume, hoito jarjestetddn Lapin keskussairaalassa. Sairaala
Lapponiassa tehdaan Kliininen arvio ja paatds jatkohoidosta. Joissakin
tapauksissa hoito voidaan antaa myos Sairaala Lapponiassa. (Aman2010;
Syvéoja — Aijala 2009, 99 - 104.)

5.4 Kiireellisyysluokka C

C-ryhmaan kuuluvien potilaiden paivystyksellista hoitoa ja tutkimusta vaativat
sairaudet ja vammat arvioidaan viimeistadn tunnin kuluessa heidéan
saavuttua paivystykseen. C-ryhméan potilaiden tarvittava hoito voidaan antaa
Sairaala Lapponiassa akuuttiosastolla seka paivystyksessa polikliinisesti.
(Aman2010; Syvéoja — Aijala 2009, 99 -104.)

Sydamentoiminta hairio, lieva rintakipu tai tuntemus ilman EKG-muutoksia,
uusi sepelvaltimotauti oire tai olemassa olevan taudin vaikeutuminen
kuuluvat kiireellisyysluokka C:hen. Sairaala Lapponian péaivystyksessa
tehdaan alustavat tutkimukset tilanteen mukaan ja aloitetaan tarvittava hoito.
Paivystava ladkari maarittaa jatkohoidon tarpeen. Potilas voidaan joko siirtda
jatkohoitoon akuuttiosastolle Sairaala Lapponiaan tai paastda kotiin.
(Aman2010; Syvéoja — Aijala 2009, 99 - 104.)

Hengityksen ongelmat, kuten lievd hengenahdistus ja astman paheneminen
hoidetaan paivystyksellisesti. Tarvittaessa potilas voidaan siirtdd osastolle
jatkohoitoon tai paastdaa kotiin odottamaan tarkempia tutkimuksia. Meilla
Sairaala Lapponiassa toimii astmahoitaja, jonka vastaanotolle kyseiset
potilaat ohjataan tarkempiin tutkimuksiin. (Aman2010; Syvaoja — Aijala 20009,
99 - 104.)
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Neurologiset oireet kuten paansarky tai niskasarky ilman muuta oiretta,
migreeni, &killinen huimaus ilman neurologisia puutosoireita, ohimennyt
aivoverenkiertohairiokohtaus, ovat aina hoidon arvioinnin piiriin kuuluvia
sairauksia. Sairaala Lapponiassa taman kaltaiset neurologiset oireet tutkitaan
Kliinisesti seka tarvittaessa otetaan laboratoriokokeita. Hoidon aloittamisen ja
jatkohoidon maéarittamisen jalkeen, potilas siirretd&dn joko akuuttiosastolle,
erikoissairaanhoitoon Lapin keskussairaalaan tai hanet paastetaan
kotiin.(Aman2010; Syvaoja — Aijala 2009, 99 - 104.)

5.5 Kiireellisyysluokka D

D-ryhméan potilaiden paivystyksellista hoitoa vaativat sairaudet ja vammat
tulee arvioida paivystyksessa ja aloittaa hoito tunnin kuluessa. D-ryhmaan
kuuluu lieva sydamentoiminnanhairio (rytmihairié ilman muita oireita),
hengityksen ongelmat (lieva hengenahdistus ja astman paheneminen),
neurologiset ongelmat (ohimennyt kouristuskohtauksen selvittely, huimaus,
migreeni) ja infektiot yleistilan ollessa hyva. Sairaala Lapponiassa D-ryhmén
potilaat tutkitaan, tehdaéan kliininen kuva, arvioidaan laboratorion ja réntgenin
tarve jatkohoidon maarittdmisen helpottamiseksi. (Aman2010; Syvéoja —
Aijjala 2009, 99 - 104.)

5.6 Kiireellisyysluokka E

E-ryhm&an kuuluvat potilaat ovat sellaisia, joiden ongelma ei ole
ensisijaisesti paivystyksellinen vaan nama potilaat ohjataan paivalla toimivien
terveyspalveluiden piiriin. E-ryhmaan kuuluvien potilaiden hoidon
aloitukseen ei ole ohjeellista aikaa. Sairaala Lapponian paivystyksessa heille
annetaan terveysneuvontaa ja resurssien mukaan heidéat ohjataan joko
paivystavdn sairaanhoitajan tai terveyskeskusldakarin  vastaanotolle.
Kuitenkin péaivaaikaisten palveluiden heikon saatavuuden vuoksi, Sairaala
Lapponiassa hoidetaan E-ryhmaan kuuluvia potilaita paivystyksessa
harkinnan mukaan. Sairaala Lapponian paivystyksessa tyoskenteleva

sairaanhoitaja on myo6s velvollinen hoitamaan E-ryhmaan kuuluvia potilaita
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omatoimisesti, jos han on ammatillisesti kykeneva siihen. Yo6aikaan ei E-
ryhman potilaita tule ottaa paivystykseen hoidettavaksi lainkaan. Kaikista
potilaista tulee kuitenkin tehdé hoitajan arvio. (Aman2010; Syvéoja — Aijala
2009, 99 - 104.)

E-ryhmaan voi kuulua potilaita kaikista edella mainituista ryhmista. Heilla ei
ole akuuttia sairauden pahenemista eik& peruselintoimintoja uhkaavia oireita.
E- ryhm&an kuuluvat flunssa ja poskiontelotulehdus epéily potilaat.
Pitkaaikainen huimaus, paan-, niska-, hartiasarky, selka-, kylki-, ja nivelkivut
ilman traumaa luokitellaan my6s ryhmaan E. Osa infektioista kuten
hyvakuntoinen ripulipotilas, virtsatieinfektio ilman vakavaa oireilua (kaypa
hoitosuositus) ja epdily sukupuolitautitapauksessa néaytteenotto tapahtuu
paivaaikaan. Korvien tarkastus ilman selke&é infektio tai kipu-oiretta pyritaan
hoitamaan vastaanottoa pitavien sairaanhoitajien toimesta virka-aikana.
Sekalaiset sairauslomalausunnot, reseptien uusinnat, verenpaineen
mittaukset,  krooniset sairaudet ja oireet sekd rontgen- ja
laboratoriovastausten tulkinta tapahtuu terveyskeskuksessa. Pitkaan jatkunut
masennus ja ahdistusoireet ilman itsetuhosuutta, vasymys ja paha olo
ohjataan Perhe- ja mielenterveystoimistoon, joka sijaitsee samassa
rakennuksessa kuin paivystys. Lieva silmansidekalvonalainen
verenpurkauma ilman kipua, pitk&d&n jatkunut silmien punoitus, vetistys,
kirvely, kutina hoidetaan yleensa péaivystyksessa tai vastaanottoa pitavien

sairaanhoitajien toimesta. (Aman2010; Syvéoja — Aijala 2009, 99 - 104.)
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6. POHDINTA

Nyky&dan useimmissa keskussairaaloissa ja yliopistollisissa sairaaloissa on
kaytossa hoidon kiireellisyysluokitus, minka tarkoituksena on potilaan
oikeanlainen hoito oikeaan aikaan oikeassa paikassa. Potilasmaarien ja
terveyskeskusaikojen vahyyden vuoksi hoidon kiireellisyysluokituksen
mukaiset ei-kiireelliset potilaat ovat lisaantyneet. On huomattu, etta tarvitaan
toimiva tyOkalu sairaanhoitajille, mink& avulla he voivat tilannetta helpottaa.
Monissa sairaaloissa on jo kaytéssd hoidon kiireellisyysluokitus
paivystyspoliklinikoilla tai siihen liittyvd projekti, mink& avulla hoidon

kiireellisyysluokitus pyritddn saamaan kayttoon.

Tehdessamme opinnaytetyota tutustuimme useisiin hoidon
kiireellisyysluokituksiin.  Kaikissa niissa oli omat vivahteensa liittyen
toimintaymparistoon ja kaytettavissa oleviin resursseihin. Tarkoitus oli, etta
kriittisesti sairaiden ja oletusarvoltaan kiireellisten potilaiden hoito sujuisi

joustavasti ilman suuria viiveita.

Tutkimustyon tarkoituksena oli luoda hoidon kiireellisyysluokitus A, B, C, D ja
E Sairaala Lapponian paivystykseen. Hoidon Kiireellisyysluokituksen avulla
voimme seuloa, juuri ne potilaat, ketka kuuluvat paivystykseen ja ne, ketka
voidaan hoitaa terveyskeskuksessa virka-aikana. Teimme myos
hoitohenkildkunnalle potilaan hoito-ohjeet (liite 2) seuraaviin potilasryhmiin:
rintakipu, neurologinen, yleistilanlasku, vatsakipu ja hengenahdistus. Potilaan
hoito-ohjeen avulla péaivystyksen tyontekija tietdd mitkd toimenpiteet ja
mittaukset keneltakin potilaalta tulee ottaa potilaan tullessa paivystykseen.
Hoidon kiireellisyysluokitus antaa tukea sairaanhoitajan paatoksentekoon ja
potilaan hoito-ohjeet helpottavat varsinkin uuden tydntekijdn perehtymista
Sairaala Lapponian paivystyksen tyOpisteeseen.

Mielestamme teimme selkedt ja  yksinkertaiset ohjeet hoidon
kiireellisyysluokituksesta ja potilaanhoito-ohjeista. Uskomme, ettd niita on
helppo kayttaa. Kuitenkin hoidon kiireellisyysluokituksen kayttéonottoon liittyy

ongelma. Kuinka saada henkilokunta kayttamaan sita. Viime syksyna tehdyn
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kyselyn vahaisen vastausméaaran pohjalta voidaan olettaa, ettd joudumme
kouluttamaan  henkilbkuntaa  osastotunneilla ja  kehittdmispaivilla.

Tarkoituksena on, ettd hoidon Kiireellisyysluokituksesta tulisi pysyva tyokalu.

Aika nayttaa jaako hoidon kiireellisyydenluokitus elamaan sellaisenaan vai
muutetaanko sitd johonkin suuntaa. Jatkotutkimus voisi olla, miten hoidon
kiireellisyyden  luokitusta  kaytetddn meilla  Sairaala  Lapponian
paivystyksessa, tuliko siitd tarvittava apuvéline, muuttuiko alkuperainen

luokitus ja mihin suuntaan.
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Liitteet

Liite 1.

Muutamia kysymyksia teille meidén opinnaytetysta.

Mitd ymmarrat triagella (hoidon kiireellisyys)?

Minkalaista apua toivot triage ohjeistukselta ammatilliseen paatdksentekoon.

Millaisiin tilanteisiin ja tapauksiin koet tarvitsevasi triage ohjeistusta?

KIITOS Leena ja Outi

Potilaidenhoito-ohjeet Sairaala Lapponian péivystykseen.
Ohjeet hyvaksynyt: Anne Poropudas. Potilaidenhoito-ohjeet laatineet: Outi Huovinen
ja Leena Tohmola 01112010



Liite 2.

SYDAMENTOIMINTA HAIRIOT

Anamneesi
e Milloin oire alkoi?
e Kuinka kauan oire on kestanyt?
e Oletteko ottanut ladketta? Mita? Kuinka paljon? Auttoiko?

e Mita teitte ennen oireiden ilmaantumista?

GCS (tajunnan tason seuranta)
VAS

EKG +V4R rintakipuiselta

RR

syke

Spo2

hegitystaajuus

verensokeri

T.ax

Laboratoriokokeet:
TNI, PVK, K, Na, Krea, CRP

Potilaidenhoito-ohjeet Sairaala Lapponian péivystykseen.
Ohjeet hyvaksynyt: Anne Poropudas. Potilaidenhoito-ohjeet laatineet: Outi Huovinen
ja Leena Tohmola 01112010



NEUROLOGINEN ONGELMA

Anamneesi
e Milloin oire alkoi?
e Oliko ennakoivia oireita?
e Mita olitte tekemassa ennen oireita?

e Milta tuntuu juuri nyt?

GCS (tajunnan tason seuranta)
pieni neurologinen status (pupillit, puolierot)
verensokeri

RR

syke

Spo2

hegitystaajuus

EKG

T.ax

alko

VAS

Laboratoriokokeet tarvittaessa:
PVK, K, Na, Krea, CRP, PLV,

Potilaidenhoito-ohjeet Sairaala Lapponian péivystykseen.
Ohjeet hyvaksynyt: Anne Poropudas. Potilaidenhoito-ohjeet laatineet: Outi Huovinen
ja Leena Tohmola 01112010



YLEISTILANLASKU

Anamneesi
e Onko kipuja?
e Oletteko syonyt ja juonut normaalisti?

e Oletteko kaatunut viimeaikoina?

GCS (tajunnan tason seuranta)
EKG

RR

syke

Spo2

hegitystaajuus

T.ax

verensokeri

VAS

Laboratoriokokeet:
PVK, K, Na, Krea, CRP, PLV

Potilaidenhoito-ohjeet Sairaala Lapponian péivystykseen.
Ohjeet hyvaksynyt: Anne Poropudas. Potilaidenhoito-ohjeet laatineet: Outi Huovinen
ja Leena Tohmola 01112010



HENGITYKSEN ONGELMA

Anamneesi

Ahdistaako hengittaessa?

Sattuuko hengittidessa?

Milloin oire alkoi?

Onko ollut aiemmin samanlaista oiretta?

GCS (tajunnan tason seuranta)
Spo2

hengitystaajuus

EKG

RR

syke

T.ax

verensokeri

Laboratoriokokeet:
CRP, PVK, K, Na, Krea

PEF astmaatikko

Potilaidenhoito-ohjeet Sairaala Lapponian péivystykseen.
Ohjeet hyvaksynyt: Anne Poropudas. Potilaidenhoito-ohjeet laatineet: Outi Huovinen
ja Leena Tohmola 01112010



AKUUTTIVATSA

AINA RAVINNOTTA

Anamneesi
e Milloin oire alkoi? Onko aikaisemmin ollut vastaavaa?
e Oletko syonyt / juonut? milloin viimeksi? mita?
e Onko virtsaamis- tai ulostamisvaivoja?
e Onko uloste kovaa / I6yséa / ripulimaista?
e Onko ulostamisen tarvetta?

e Onko kipuja? Mihin sattuu?

GCS (tajunnan tason seuranta)
VAS

RR

syke

hegitystaajuus

T.ax

EKG

Laboratoriokokeet:
CRP, PVK, K, NA, Krea, Bil, Alat, Amyl
PLV, hcg (raskaustesti), (pikapankreatiitti U-pankreatiitti)

Potilaidenhoito-ohjeet Sairaala Lapponian péivystykseen.
Ohjeet hyvaksynyt: Anne Poropudas. Potilaidenhoito-ohjeet laatineet: Outi Huovinen
ja Leena Tohmola 01112010



Liite 3.
SAIRAALA LAPPONIAN HOIDON KIIREELLISYYSLUOKITUS

Hoidon Kkiireellisyys luokituksen tarkoituksena on helpottaa ja jarkeistaa
potilaiden hoitoa seka lisata potilasturvallisuutta paivystykseen hakeutuvien
potilaiden kohdalla. Hoidon Kkiireellisyysarvion tekee ensisijaisesti potilaan
vastaanottava sairaanhoitaja. Tilanteen muuttuessa Kkiireellisyysluokitusta
tulee pystyd muuttamaan joustavasti. Potilaat tutkitaan taman luokituksen

mukaan, ei saapumisjarjestyksessa. (Aman2010)

Hoidon kiireellisyysluokkia ovat A, B, C, D ja E. A-luokkaan kuuluvien
potilaiden hoito tulee aloittaa valittbmasti. B-luokan kuuluvien potilaiden hoito
tulee aloittaa alle 10 minuutissa. C-luokkaan kuuluvien potilaiden tulee saada
l[&&karin arvio tunnin kuluessa. D-luokkaan kuuluvien potilaiden tulee saada
la&karin arvio kahdessa tunnissa. E-luokkaan kuuluvat potilaat saavat
paivystyksesta terveysneuvontaa tai heidat ohjataan sairaanhoitajan

vastaanotolle ja harkinnan mukaan laékéarin vastaanotolle. (Aman2010)

A- ja B-ryhméan potilaiden hoito ja tarvittava erikoissairaanhoitoon siirron
valmistelut alkavat valittomasti Sairaala Lapponia paivystyksessa. C- ja D-
ryhman potilaiden hoito tapahtuu paasaantbisesti Sairaala Lapponia
paivystyksessd. C- ja D-ryhman potilaiden tarvittaessa paivytkyseellista
erikoissairaanhoitoa kiireellisyys arvio tehdaéan uudelleen ja valmistelut siirtoa

varten aloitetaan valittOmasti.

E-ryhmaan kuuluvat potilaat ovat sellaisia, joiden ongelma ei ole
ensisijaisesti paivystyksellinen vaan ndméa potilaat ohjataan paivalla toimivin
terveyspalveluiden piiriin. Sairaala Lapponian paivystyksessé heille annetaan
terveysneuvontaa ja resurssien mukaan heidat ohjataan joko paivystavan
sairaanhoitajan tai terveyskeskuslaakarin vastaanotolle. Kuitenkin
paivaaikaisten palveluiden heikon saatavuuden vuoksi, Sairaala Lapponiassa
hoidetaan E-ryhm&én kuuluvia potilaita paivystyksessa harkinnan mukaan.
Sairaala Lapponian hoidon kiireellisyysluokitus. Luokituksen hyvéaksynyt Anne

Poropudas. Hoidon Kiireellisyysluokituksen laatineet: Outi Huovinen ja Leena
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Sairaala Lapponian paivystyksessd toimiva sairaanhoitaja on myds
velvollinen hoitamaan E-ryhmaan kuuluvia potilaita omatoimisesti jos han on
ammatillisesti kykeneva siihen. YoOaikaan ei E-ryhman potilaita tule ottaa
paivystykseen hoidettavaksi lainkaan. Kaikista potilaista tulee kuitenkin tehda
hoitajan arvio. (Aman2010)

Paivystyksen velvollisuus on potilaslain ja kansanterveyslain mukaan hoitaa
vain paivystyspotilaiksi luokiteltavat potilaat. Tehtdv&& koulutetun hoitajan
arvio on lain mukaan riittava ja potilaalla ei ole subjektiivista oikeutta paasta
paivystys vastaanotolle. ABCDE- hoidon kiireellisyysluokitus -ohje on
viitteellinen ja siitA voidaan aina poiketa harkinnan perusteella.
Kiireellisyysluokitus koskee vain aikuisia. Paivystyksessé potilaan humala tila
ei saa olla paivystyksellisen hoidon tarpeen este tai kiireellisyysluokan

arvioinnin este. (Aman2010)

Hoidon kiireellisyysluokka A

Kiireellisyysluokka A- ryhmdan kuuluvat potilaat, joilla on vaikea
hehkeduhkaava vamma ja sairaus. Heiddn hoitonsa tulee aloittaa

valittdmasti.

Sydamentoiminta hairio

iskeminen rintakipu

perusteltu epaily iskemiasta

- muu kova intensiivinen rintatuntemus

- oireita aiheuttava sydamen hidas lyontisyys
- oireita aiheuttava takykardia

- oireita aiheuttava flimmeri

- selkeat kartiogeenisensokin oireet.

- akillinen kova rintakipu (selva st-nousu tai st-lasku).

Sairaala Lapponian hoidon kiireellisyysluokitus. Luokituksen hyvaksynyt Anne
Poropudas. Hoidon Kiireellisyysluokituksen laatineet: Outi Huovinen ja Leena
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Hengityksen ongelmat
- hengenahdistus /hengitysvaikeus
- apulihakset kaytossa
- eijaksa puhua lauseita SaO2 alle 85.

Neurologiset oireet
- akuutit aivoperaiset oireet
- halvaus
- kdémpelyys
- tuntohairié usein saman puolen yla- ja alaraajassa
- puheen puuroutuminen
- sanojen |loytdmisen vaikeus
- nielemisen vaikeutuminen
- molempien silmien kaksoiskuvat
- akillinen nakokentta puutos
- &killisesti alkaneet tahattomat liikkeet
- &killinen huimaus yhdessa jonkun edell& mainitun puutos oireen kera
- akillinen neliraaja halvaus
- epileptinen sarjakohtaus tai herdamisen pitkittyminen
- tajuttomuus (muista muutkin tajuttomuuden syyt )

- muut merkittavat tajunnan hairiét GCS <12.

Akuutti vatsakipu
- sukukypsasséa idsséd olevan naisen akuutti vatsakipua aina siihen
liittyvien moninaisten riskien takia
- vatsakipu, joka on alkanut akillisesti
- vatsakipu, johon liittyy matala verenpainetaso
- sokin oireet
- voimakas kipu
- tajunnantason lasku
- suolidanien kuulumattomuus

- lautamainen vatsa.

Sairaala Lapponian hoidon kiireellisyysluokitus. Luokituksen hyvaksynyt Anne
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Traumapotilaat
- rintakehan tai vatsaontelon lavistavat vamma
- massiiviset ja henkea uhkaavat verenvuodot
- kallovammat ja siihen liittyva tajuttomuus
- monivammapotilaat
- suurenerginen vammamekanismi
- rankavammat
- isot palovammat aikuisilla yli 20 % kehon pinta-alasta ja lapsilla yli
10 %

- epaily hengitystie palovammasta.

Allerginen reaktio

- anafylaksia riski aina olemassa.

Sairaala Lapponian hoidon kiireellisyysluokitus. Luokituksen hyvaksynyt Anne
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Hoidon kiireellisyysluokka B

B-ryhman potilailla on kiireellista hoitoa vaativa sairaus tai vamma. Hoito

tulee aloittaa paasaantoisesti alle puolessa tunnissa

Sydamentoiminta hairio

- alle 2 vrk kestéanyt flimmeri

- lievakin rintakipu jos oire uusi potilaalle

- olemassa oleva sepelvaltimotaudin selva paheneminen
1. liitannaisoireena huimausta
2. rytmihairi6ta
3. korkeaverenpaine <200 /130
4. hengenahdistus kun SaO2 85 — 90.

Hengityksen ongelmat
- hengitysvaikeus/hengenahdistus jos tilanteeseen liittyy
1. infektio oireilua
2. korkea kuume
3. yleistilalasku
4

. matala verenpainetaso.

Neurologinen hairio
- ensimmainen kouristuskohtaus vaikka olisi mennytkin ohi
- akuuttialaraajahalvausoireet
- akillisesti tullut tuntoraja vartalolla
- vaikea psykoottisuus aina M1 arvio
- alkoholidelirium johon liittyy somatiikan selvittelyja ja hoidon tarvetta

- &killinen kova paansarky (epéaily aivotapahtumasta).

Sairaala Lapponian hoidon kiireellisyysluokitus. Luokituksen hyvaksynyt Anne
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Verensokeri tasapainon hairiét >20 jos tahan liittyy

oksentelua
vasyneisyytta

kuivumista.

Kivulias akuutti vatsa

runsas verioksentelu ja ripuli
tuore keltaisuus

raskaana olevan voimakkaat vatsakivut ja siihen liittyvat vuodot.

Akillinen kiveskipu lapsella ja nuorella aikuisella.

Traumaan liittyva

veri virtsaisuus

janteen -hermon -verisuonen poikki leikkautuminen
lonkkamurtuma

avomurtuma

selkedasti virheasentoiset niveltenalueella olevat murtumat

kasvojen alueen suurenergiset vammat joissa suurta turvotusta.

Infektioon liittyvat

kasvojen alueen kuumeiset ja septiset turvotukset
nielupaise
muut suun alueen massiiviset tulehdukset

lapsien ladkkeeseen reagoimattomat korkeat kuumeet.

Sairaala Lapponian hoidon kiireellisyysluokitus. Luokituksen hyvaksynyt Anne
Poropudas. Hoidon Kiireellisyysluokituksen laatineet: Outi Huovinen ja Leena
Tohmola. 01112010.



Hoidon kiireellisyysluokka C

C-ryhman potilaiden paivystyksellistéa hoitoa ja tutkimusta vaativat sairaudet

ja vammat, joiden hoidon aloitus on aloitettava tunnin sisalla

Sydamentoiminta hairiot
- lieva rintakipu tai tuntemus ilman EKG-muutoksia. Jos EKG:ssa,
RR:ssa tai Sa02:ssa muutoksia nostetaan viipymatta luokka B:n
- uusi sepelvaltimotauti oire
- olemassa olevan taudin vaikeutuminen
- rintakipuun liittyy muita oireita kuten
1. huimaus
2. rytmihairié
3. hengitysongelmaa.

Hengityksen ongelmat
- lieva hengenahdistus ei muita oireita yt — hyva
- astman paheneminen. Nostetaan kiireellisyysluokka B:n jos SaO2 alle

90 tai hengitys tiheys yli 20.

Neurologiset oireet

paansarky tai niska sarky ilman muuta oiretta

migreeniin sopiva oireilu

akillinen huimaus ilman neurologisia puutosoireita (korvaperainen)

psykoottistasoiset mielenterveysongelmat

itsetuhoisuus.

Sairaala Lapponian hoidon kiireellisyysluokitus. Luokituksen hyvaksynyt Anne
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Akuuttivatsa, yleistila hyva

- virtsaumpi, voidaan katetroida ennen ladkarin vastaanottoa
- verivirtsaisuus ilman traumaan

- gynekologiset kivuliaat potilaat joiden yleistila hyva.
Pienet traumat

Vuotavat haavat

Kivuliaat murtumat

Paan iskuvammat ilman tajuttomuutta

Myrkytys epaily kun tajunta normaali

Pahoinpitely ja raiskaus uhrien tutkimus
Silmaoireet kun liittyy

- kipua

- vierasesine silmassa

- nakohairio.

Runsas nena verenvuoto

Sairaala Lapponian hoidon kiireellisyysluokitus. Luokituksen hyvaksynyt Anne
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Hoidon kiireellisyysluokka D

D-ryhméan potilaiden paivystyksellista hoitoa vaativat sairaudet ja vammat

joiden hoito on aloitettava paivystyksessa kahden tunnin kuluessa.

Sydamentoiminta hairiot
- lieva rytmihairi6 ilman muita oireita
- hengitys ongelmat

1. rintapistos / hyperventilaatio.

Neurologiset ongelmat kouristuskohtauksen selvittely.

Voimakas korvakipu marka vuoto korvasta.

Kuumeinen kurkku kipu ilman muita oireita.

Silma tulehdukset ja muut silma vaivat ilman kipua tai nakohairigita.

Infektiot
- korkea kuume
- hyva yleistila
- nékyvat tulehdukset
1. tulehdukset ruusu
2. markarupi
3. niveltulehdukset ilman kuumetta tai muuta yleisoiretta

- laskimotukos epailyt ilman kuumotusta, punaisuutta ja kipua.

Pienet palovammat
Vuotamaton haava

Selka-, niskakipu joka sateilee
Jalkiehkaisy

Sairaala Lapponian hoidon kiireellisyysluokitus. Luokituksen hyvaksynyt Anne
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Hoidon kiireellisyysluokka E

E-ryhman potilaat eivét tarvitse paivystyksellistd hoitoa vaan heidét ohjataan
virkatyOaikaan tapahtuvien terveyspalvelujen kaytt6on. Potilaille annetaan
paivystyksellisesti terveysneuvontaa ja heidat ohjataan joko sairaanhoitajan
vastaanotolle tai harkinnan mukaan terveyskeskuslaakarin vastaanotolle. E-
ryhmé&éan kuuluvien potilaiden hoidon aloitukseen ei ole ohjeellista aikaa.

Hengitystieinfektiot

- flunssa: nuha yska kurkkukipu

- alle 5 vrk kestanyt kuume alle 39 astetta, yleistilan ollessa normaali

- poskiontelo tulehdus epadily, alle 10 vrk kestanyt nuha, johon liittyy
kasvojen alueen paineoireita

- korvien tarkastus ilman selke&a infektio tai kipu-oiretta.

Neurologiset ongelmat
- pitka aikainen huimaus

- pé&ansarky.

Infektiot

- hyva kuntoinen ripuli potilas

- virtsatie infektio ilman vakavaa oireilua (kaypa hoitosuositus)

- sukupuolitautiepadilyssa naytteen otto paiva aikaan (la&kitys

paivystyksesta).

Tukirankaperéinen ongelma

niska, hartia sarky

selkakipu ilman traumaa

kylkikipu ilman traumaa

nivelkivut ilman traumaa.

Sairaala Lapponian hoidon kiireellisyysluokitus. Luokituksen hyvaksynyt Anne
Poropudas. Hoidon Kiireellisyysluokituksen laatineet: Outi Huovinen ja Leena
Tohmola. 01112010.



Sekalaiset

- sairaslomat lausunnot

resepti uusinnat

verenpaineen mittaukset

krooniset sairaudet ja oireet

réntgen- ja laboratoriovastausten tulkinta.

Sairaala Lapponian hoidon kiireellisyysluokitus. Luokituksen hyvaksynyt Anne
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