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Taman projektin tarkoituksena oli potilasturvallisuuden parantaminen, potilaan hoidon
sujuvuus ja taloudellisuus, hoidon selkeys, resurssien oikea kayttd ja hoidon
paallekkaisyyksien minimointi. Projektin tavoitteena oli saada hoitoketju arjen
tyovélineeksi paivystyspoliklinikalle ja vuodeosasto 4B:lle. Projektin aihe on tullut
tyonantajaltamme Lénsi-Pohjan keskussairaalasta.

Projekti keskittyi Lansi-Pohjan keskussairaalan péaivystyspoliklinikan seka kirurgian
vuodeosaston 4B:n akuutin vatsakipuisen potilaan hoitoketjuun. Hoitoketju ké&sittaa
potilaan tulon sairaalaan aina kotiutumiseen asti. Hyvaan hoitotulokseen paasemisessa
jokaisessa hoitoketjun vaiheessa tarvitaan asiantuntevaa ja moniammatillista
osaamista. Hoitoketjussa kuvataan potilaan konservatiivinen ja kirurginen hoito.

Paadyimme projektitydskentelyyn, koska projektilla on mahdollisuus toteuttaa
organisaatiossa tarkeiksi koettuja kehittdmistavoitteita. Hoitoketju parantaa yhteisty6ta
osastojen valilla. Sen avulla potilasturvallisuus ja hoidon laatu paranevat, hoito on
sujuvaa, selkedd ja taloudellista. Hoitoketjun avulla hoidon pééllekkaisyyksien
minimointi ja resurssien oikea kaytto toteutuu.

Projektin aikana pidimme kolme yhteistyokokousta. Ensimmaisessa kokouksessa oli-
vat opettajat seka ylihoitajat. Seuraavissa kokouksissa olivat paivystyspoliklinikan
yliladkari, osastonhoitaja ja operatiivisen puolen ylilaakari, ylihoitaja sekd mentorim-
me. Kokouksista saimme projektiimme hyddynnettdvaa tietoa asiantuntijoilta. Koko-
ukset olivat antoisia koska tydomme sai kiinnostusta ja se koettiin tarpeelliseksi. Projek-
tin tuotoksena hoitoketju kuvattiin Lansi-Pohjan keskussairaalan intranettiin Prosess-
Guide -ohjelman avulla.
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The purpose of this project is to improve patient safety, fluency of patient care,
economy of patient care, clarity of treatment and proper use of resources including
minimizing duplication of treatment. The aim of the project is to build a treatment
model as everyday tool for nursing staff. Theme of the project has been given by our
employer, Central hospital of Lansi-Pohja.

The focus of this project is to develop a treatment model of acute abdominal pain
patient for the emergency department and surgery clinic 4B of Lansi-Pohja central
hospital. This treatment model consist the whole process, from patients arriving to
hospital to getting back home. For reaching the best result in treatment, expertise and
multi-professional competences are needed in each stage of treatment model. The
treatment model describes patient’s conservative and surgical care.

We ended up to project work because it is the most effective tool to realize develop-
ment targets held most important in our organization. Treatment model improves
cooperation between clinics and with its help, patient’s safety and quality of treat-
ment are improved. Treatment becomes more fluent and more economical because of
right recourses and right time treatment.

During the project we held three co-operative meetings with specialists to get needed
information for the project. Participants in the first meeting were teachers and mod-
ern matrons. In the second and third meeting participants were doctors and modern
matrons from the emergency department and operative clinic. Also our mentor parti-
cipated in the meetings. From the meetings we got lot of valuable knowledge for the
project and purpose of the project was considered very important, and necessary by
the participants. As output of this project treatment care model were uploaded to Pro-
sessGuide- program in intranet of Lansi-Pohja central hospital.

Keywords: Treatment model, acute abdominal pain patient, multi-professional,
project
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1 JOHDANTO

Taman kehitystehtdvan aiheenamme oli akuutin vatsakipuisen potilaan hoitoketju. Aihe
tuli tyénantajaltamme Lansi-Pohjan keskussairaalasta. Tehtdva keskittyi Lansi-Pohjan
keskussairaalan paivystyspoliklinikan seka kirurgian vuodeosaston 4B:n akuutin vatsa-
Kipuisen potilaan hoitoketjuun. Potilaan hoito etenee joko konservatiivisesti tai kirurgi-
sesti. Aiheen valintaan vaikutti myds oma kiinnostuksemme aiheeseen ja se, ettd olem-
me paivittain tekemisissé kyseisen potilasryhmén kanssa. Hoitoketjun luominen oli tar-
peellinen, koska sellaista ei viela ole. Tehtavassa luotiin akuutin vatsakipuisen potilaan
hoitoketju. Hoitoketjun avulla potilas saa parhainta mahdollista ajankohtaista, asiantun-
tevaa, moniammatillista ja turvallista hoitoa. Hoitoketju ké&sittd4 potilaan tulon sairaa-
laan aina kotiutumiseen asti. Hyvaan hoitotulokseen padsemisessa jokaisessa hoitoket-
jun vaiheessa tarvitaan asiantuntevaa ja moniammatillista osaamista. Hoitotyéhén kuu-
luu, ettd henkilokunta hahmottaa potilaan hoitoketjun, ndin he voivat omalla ty6llaén
edistéa potilaan hyvéa hoitoa, auttaa valmentamaan potilasta mahdolliseen toimenpitee-
seen ja luoda hyvat jatkohoito edellytykset. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 20-22.)

Projektin tarkoituksena oli potilasturvallisuuden parantaminen, potilaan hoidon suju-
vuus ja taloudellisuus, hoidon selkeys, resurssien oikea kaytto ja hoidon paallekkéi-
syyksien minimointi. Projektin tavoitteena oli saada hoitoketju arjen tydvalineeksi pai-
vystyspoliklinikalle ja vuodeosasto 4B:lle. Akuutin vatsakipuisen potilaan hoitoketju
kuvattiin L&nsi-Pohjan keskussairaalan intranettiin ProsessGuide -ohjelman avulla. Sen
avulla voidaan tukea hoitohenkildston péatoksentekoa ja tehostaa tiedonkulkua eri osa-
puolten kesken. Hoidon kokonaisuuden tunteminen on vélttdmatontd, jotta potilas saa

parhainta mahdollista hoitoa. (Saaren-Seppala 2004, 151.)

Potilaan hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa on organisaatiossa tiedon esteeton ja
oikea aikainen saatavuus yksi laadukkaan hoidon edellytys. Laadukas ja hyva hoito voi-
daan toteuttaa vain, kun toiminta perustuu parhaaseen olemassa olevaan tietoon. Sau-
mattoman hoitoketjun periaatteena on toimintojen organisointi niin, ettd asiakkaan pal-
velu ja hoitotilanne on koko ajan hallinnassa huolimatta siitd mika toimintayksikké hoi-
toa tai palvelua antaa. Valtakunnalliset ja kunnalliset ohjelmalinjaukset ja laatusuosituk-
set korostavat potilaslahtoisyytta ja potilaan palvelujen saumattomuutta. Sosiaali- ja

terveyspalvelujen tuottamisessa tulee pyrkid kokonaisvaltaiseen hoitoon. Tavoitteeksi



on asetettu, ettd luodaan saumattomasti toimivia hoitoketjuja. Hoitoketjujen tavoitteena
on lisata sosiaali —ja terveyspalvelujen asiakaslahtOisyytta luomalla niistd asiakkaan
tarpeesta ja nakokulmasta ldhteva yhtendinen kokonaisuus. Potilaan kohdalla saumat-
tomuus merkitsee joustavaa siirtymista palvelusta toiseen. Henkilostdlle se merkitsee
potilasta koskevan vastuun jarjestamista tarkoituksenmukaisella tavalla, toisiaan tuke-
vaa ja tdydentévad yhteistyotd sekd poistaa paallekkaisté tyotd ja toimintoja. HenkilOs-
ton yhteisty0 ja tiedonvaihto ovat véline potilaan hoidon jatkuvuuden ja saumattomuu-

den saavuttamiseksi. (Lapveteldinen, Grénroos, Turunen & Perala 2006, 7-9.)

Hoitoketjujen voidaan kokea joskus rajoittavan ammattilaisten itsendista péaatoksente-
koa. Kyse on kuitenkin usein toistuvien yhteistydmallien dokumentoinnista, mika tukee
tasa-arvon ja oikeudenmukaisuuden toteutumista hoitoon paasyssa ja helpottaa toimin-
taa esimerkiksi henkil6ston vaihtuessa. Vakiintuessaan hoitoketjut tukevat ammattilais-
ten padtoksentekoa sekd tehostavat viestintéa eri osapuolten kesken. Parhaassa tapauk-
sessa potilaiden luottamus hoidon sujumiseen parantuu ja ammattilaiset kokevat hallit-
sevansa omaa tyotaan aikaisempaa paremmin. Hoitoketjujen perustuessa parhaaseen
saatavilla olevaan tietoon, ne tukevat myds hyvien hoitotulosten saavuttamista ja toteu-
tumista. (Ketola, Mantyranta, Mékinen, Voipio-Pulkki, Kaila, Tulonen-Tapio, Nuuti-
nen, Aalto, Kortekangas, Brander & Komulainen 2006,8 .)



2 AKUUTIN VATSAKIPUISEN POTILAAN HOITOKETJU

Hoitoketjun olemukseen kuuluu vastuunotto potilaan hoidon jarjestamisestd. Siihen
sisdltyy lupaus tiedonkulun varmistamisesta ja yhteistydsopimusten pitdmisestd. Tallai-
sen vastuun voi ottaa kuka tahansa potilaan hoitoon osallistuva toimija, tulevaisuudessa
tietojarjestelmien kehittyessé jopa potilas itse. Hyvdan ammattitaitoon on perinteellisesti
kuulunut sen hahmottaminen, mista potilas on tdnaén tulossa ja minne hénen seuraavak-
si olisi parasta menna. Palvelujarjestelmamme lisdantyva monimuotoisuus, tydntekijoi-
den vaihtuvuus, erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valinen raja ja yksikoi-
den keskittyminen omiin ydintoimintoihinsa ovat hankaloittaneet hyvan kokonaishoidon
toteutumista. (Ketola ym. 2006, 7.)

Suurimmat esteet hoitoketjun toimivuudelle ovat ennakkoluuloiset asenteet ja vakiintu-
nut toiminta, joiden muuttaminen aiheuttaa vastarintaa. Oleellista olisi myds parantaa
hoidossa mukana olevien keskindista luottamusta, toistensa tuntemusta ja yhteistyoha-
lua. Motivaatio hoitoketjutyohon Ioytyy oman tyén kehittdmisestd, joka johtaessaan
kaytannon tyon parempaan sujumiseen lopulta palkitsee kaikkia osapuolia. (Nuutinen
2000, viitattu 20.3.2012.)

2.1 Hoitoketju erikoissairaanhoidossa

Hoidon porrastus ymmarretadn usein pelkastaan perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valiseksi ty6jaoksi ja ongelmaksi. Kuitenkin yhd useammin saman potilas-
ryhman hoitoon ja diagnostiikkaan osallistuu asiantuntijoita useilta erikoisaloilta ja mo-
nista palveluyksikdista kuten esimerkiksi laboratoriosta, rontgenista ja fysiatriasta. Ta-
man vuoksi hoitoketjuprojektiin ryhdyttdessa tulee kartoittaa potilasryhmén osalta kaik-
ki ne erikoisalat sek& palveluyksikot, joita asia koskee, ja laatia yhdessa potilasta parhai-
ten palveleva hoitoketju. Samalla voidaan kehittaa erikoisalojen vélista yhteisty6ta. Hoi-
toketjujen konkreettinen miettiminen ja tekeminen ovat haaste myos erityisvastuualuei-
den yhteistyon kehittamiselle alue- ja keskussairaaloiden seka yliopistosairaaloiden va-
lilla. Myos valtakunnallisesti useiden potilasryhmien keskitettyjen hoitojen tueksi voi-
daan tehdd hoitoketjuja. (Nuutinen 2000, viitattu 20.3.2012.)



Erikoissairaanhoidon tulee ratkaista, miten jatkohoito ja seuranta suunnitellaan siten,
etta se on kaikkien osapuolien kannalta jarkevaa seka taloudellista. Yhteistydssa sovittu
ja toteutettu hoito saastaa seka potilaan ettd hoitavien yksikdiden resursseja ja kustan-
nuksia hoidon laatua vaarantamatta mm. siten, ettd véltytaan paallekkaisilta tutkimuksil-
ta. Erikoissairaanhoidon kayton tulee olla harkittua, oikea-aikaista sek& tehokasta. Sai-
raanhoitopiireissa hoitoketjujen luomista ja kehittdmistd on pidetty merkittavéna keino-
na hoitokaytantdjen kehittdmisessa. (Nuutinen 2000, viitattu 20.3.2012.)

Hoitoketjuun on sisallytettdva suunnitelma sen toimeenpanosta. Toimeenpanon keskei-
set osat ovat ketjun julkaiseminen, ketjun levittdminen ja hoitoketjun aktiivinen toi-
meenpano. Toimeenpano Vvoi tuntua vaativalta ja vaikealta, mutta jo kaytettavissa olevi-
en voimavarojen systemaattisella kaytolla ja nykyaikaisilla toimeenpanon menetelmilla
saadaan tuloksia. Hoitoketjun tavoitteen saavuttaminen edellyttdd aina, ettd kayttajat
ymmartavat ketjun merkityksen, tietdvat ketjun olemassaolosta, hyotyvat kaytanndssa
ketjun kaytosta ja kayttavat oikeasti sitd. Ainoastaan ketjun julkaiseminen ei riitd, vaan
tarvitaan toimeenpanoty6ta. Toimeenpanoty0 voidaan jakaa useisiin eri osiin, joita ovat
hoitoketjun julkaiseminen, hoitoketjun jakelu kayttajille, ketjun esill&pito kokouksissa,

ketjusta tiedottaminen ja aktiivinen toimeenpano. (Ketola ym. 2006, 15.)

2.2 Hoitoketju tyovélineend

Hoitoketjulla tarkoitetaan joustavaa yhteisty6td ja vastuun jakamista. Saumattomalla
hoitoketjulla hyvin toimiessaan on myonteisid vaikutuksia potilaan paranemiseen ja
hénen kokonaiselamantilanteeseen. Hoitoketjusta tehdyn kaavion etuna nahdaan, ettd
toimintojen kuvaus auttaa potilaita ja toimijoita hahmottamaan kokonaisuuden. Sen
avulla voidaan toimintaa, palvelujen paallekkéisyyksia seka mahdollisia hoidon aukko-
paikkoja tarkentaa. Hoitoketju on jatkumo, jota pitdisi arvioida ja seurata tietyin va-
liajoin. Toimivalla hoitoketjulla saadaan potilaan hoito vaikuttavammaksi, kun hoidossa
on selked jéarjestelm&. Hoito on turvallista, jatkuvaa ja joustavaa. Myds taloudellisuus ja
kustannuss&éstd on huomattava kun saadaan hoidon paéllekkaisyydet pois. Kun toimin-
nalle on tietyt ohjeet, voidaan luottaa siihen, ettd jarjestelm& toimii. (Silvennoinen-
Nuora 2004, 96-103.)



Hoitoty6ssa vuorovaikutustaidot ovat tarkeitd, ne luovat perustan yhteistyolle. IIman
vuorovaikutustaitoja ihmisten on vaikea vaikuttaa toisiinsa myonteisella tavalla. VVuoro-
vaikutustaitoihin olennaisesti liittyy oman roolin tajuaminen ja vuorovaikutuksen eri
sévyjen hallinta. Vuorovaikutuksen eri roolit ovat tarkeita erityisesti ryhmissa. VVuoro-
vaikutustaitojen kehittdminen on yksi tarked osa ammatillista osaamista. Hyvilla vuoro-
vaikutustaidoilla onnistuu haasteellisemmissakin tehtavissa. Erityinen haaste sosiaali —
ja terveydenhuollossa on moniammatillisuus. Vuorovaikutustilanteita koettelevat koko
ryhman siséinen yhteenkuuluvuus ja eri ammattiryhmiin kuuluvien yhteiséllisyys. Mah-
dollisista vaikeuksista huolimatta tavoitteiden pitdé olla yhteisia potilaan ja asiakkaan
parhaaksi. (Silvennoinen 2004, 15-17.)

Hoitoketjussa toimii moniammatillinen yhteistyd. Palvelujen laadun ja potilasturvalli-
suuden kannalta moniammatillinen yhteistyd, tuo niin haasteita kuin mahdollisuuksia-
kin. Parhaimmillaan hoitoon pé&sy on joustavampaa ja hoitokokonaisuus on monipuoli-
sempi, tarkoituksenmukaisempi ja asiantuntevampi. Haasteina ovat hyva tiedonkulku,
eri ammattilaisten yhteinen ymmérrys asioista ja samansuuntainen késitys hoidon ta-
voitteesta. Epéselvista méaarayksista ja vaaristéd tulkinnoista voi seurata vakaviakin hait-
tatapahtumia, mink& vuoksi selke&dd, mieluiten kirjallista tiedon valitystad ja potilas-
asiakirja merkintdjen merkitysta ei voi kyllin korostaa. Maarayksen tai pyynnon esittdja
on aina velvollinen varmistumaan siitd, ettd vastaanottaja on ymmartanyt asian oikein.
(Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 198.)

Aiemmin terveydenhuollon asiantuntijoiden toiminta on perustunut yksintydskentelyyn.
Moniammatillinen yhteistyé on kuitenkin lisdantynyt ja sen uskotaan parantavan toi-
mintaedellytyksid. Moniammatillinen yhteisty6 on tiimity0ota, tiimi on pieni ryhma ih-
misi4, joilla on yhteiset arvopadmaarét ja tavoitteet sekd yhteinen toimintamalli. Tiimin
ihmiset suorittavat tyokokonaisuutta yhteisvastuullisesti, itsejohtoisesti ja tiiviisséd yh-
teisty0dssd. Hyva ja onnistunut tiimi koostuu tiedoista ja taidoista, jotka ovat yhteensovi-
tettuja. Vahvuuksiksi tiimitydssé on kuvattu tyon ja toiminnan joustavuus, henkilston
oppimismahdollisuudet, kustannusséastot ja tydssa viihtymisen paraneminen. Tiimityon
toiminnan onnistumisen kannalta on ratkaisevaa tiimin sisdisen kulttuurin toimivuus.
(Silvennoinen-Nuora 2010, 67.)
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Tutkimustulokset moniammatillisesta yhteistyostd sosiaali—ja terveysalalla ovat olleet
yleensa positiivisia. Tuloksissa on korostunut asiakkaan saama yksilollisempi ja asian-
tuntevampi palvelu, potilasturvallisuuden paraneminen, henkilostén tydmotivaation
parantuminen, onnistuneempi tyonjako ja vastuunotto. Moniammatillisen tiimityon on
todettu lisadvan potilastyytyvaisyytta ja potilaan mahdollisuuksia osallistua palveluitaan
koskevaan paatoksen tekoon. Moniammatillista tiimity6td kohtaan on esitetty myos kri-
tiikki&, yhteisty0 ei aina toteudu optimaalisella tavalla. Pahimmillaan yhteistyon puut-
tuminen, epdonnistumiset kommunikaatiossa ja katkokset tiedonkulussa voivat jopa

vaarantaa potilasturvallisuuden. (Silvennoinen-Nuora 2010, 68.)

2.3 Hoitoketjun luomista ohjaavat lait ja sdddokset

Terveydenhuollon toimintaa ohjaavat erilaiset lait. Terveydenhuoltolakia (1326/2010)
sovelletaan kansanterveyslaissa (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) saa-
detyn kunnalle kuuluvan jarjestamisvastuun terveydenhuollon toteuttamisesta ja sisal-
I6std. Terveydenhuoltolain 88:n (laatu ja potilasturvallisuus) mukaan terveydenhuollon
toiminnan on perustuttava hyviin hoito ja toimintakdytantéihin. Toiminnan on oltava
turvallista, laadukasta ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuoltoon sisaltyvat hy-
vinvoinnin ja terveyden edistaminen, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Lain
tarkoituksena on yllapitéa ja edistaa véaeston terveytta, hyvinvointia, toiminta- ja tyoky-
kyé seké sosiaalista turvallisuutta. Terveydenhuoltolain tavoitteena on lisat4 asiakaskes-
keisyyttd, parantaa terveydenhuollon potilasturvallisuutta ja laatua, edistdd terveyttéd
seka hillitd kustannuksia. Terveydenhuoltolaki lisdé potilaan valinnanvapautta hoitavan
laékarin ja hoitopaikan suhteen. Erikoissairaanhoidon osalta palvelujen valinnanvapaut-

ta rajaa ladketieteellinen arvio hoidontarpeesta. (Luhtanen 2011, 3-7.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 508:n mukaan Kiireellinen sairaanhoito on annettava
potilaalle hdnen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireellisellda hoidolla tarkoitetaan akilli-
sen sairastumisen, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen
edellyttdmaa valitonta hoitoa ja arviota. Kiireelliseen hoitoon otettu potilas voidaan siir-
taé kotikuntansa perusteella jatkohoitopaikkaan, kun vastaanottavan yksikon jatkohoito
mahdollisuus ja potilasturvallisuus on varmistettu. Erikoissairaanhoidossa on sovittava

yhteistyOsté ja tyonjaosta. Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan tai sairaanhoito-
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piirin kuntayhtymaén on jérjestettavd ympérivuorokautinen péivystys. Paivystysta toteut-
tavassa yksikdssd on oltava riittdvat voimavarat ja osaaminen, hoidon laadun ja potilas-
turvallisuuden toteuttamiseksi. (Finlex, valtion saadostietopankki 2010, viitattu
26.4.2012.)

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) mukaan potilaalle on annettava selvi-
tys hé&nen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista sekd muista hdnen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta péaa-
tettdessd hanen hoitamisestaan. Terveydenhuollon ammattihenkiléston on annettava
selvitys siten, ettd potilas ymmartaa riittdvasti sen sisallon. Potilaan keskeisimmat oi-
keudet ovat oikeus hoitoon, itsemaarédamiseen ja tiedonsaantiin. Jokaisella pysyvésti
Suomessa asuvalla henkil6lla on oikeus terveydentilansa edellyttdmaan terveyden ja
sairaanhoitoon ilman syrjintda. Potilaan aidinkieli, hdanen yksil6lliset tarpeensa ja kult-
tuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hénen kohtelussaan ja hoidossaan huo-
mioon. (Suomen laki 2010, 259-260.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) 68:n mukaan potilaalla on itsemaa-
rédmisoikeus, se sisaltdd oikeuden vapauteen ja tasa-arvoon sek& syrjinnén kiellon. Se
sisdltdd myos oikeuden yksityisyyteen ja henkilokohtaiseen koskemattomuuteen. Yksi-
tyisyydelld ja henkilokohtaisella koskemattomuudella tarkoitetaan koskemattomuutta
henkildn psyykkiseen ja fyysiseen minaan. Koskemattomuuteen puuttuminen edellyttéa
henkilon suostumusta ja lakiin siséltyvaa oikeusperustetta. Potilasta on hoidettava yh-
teisymmarryksessé hanen kanssaan. Tilanteessa, jossa potilas ei itse kykene hoitopéé-
tostaan tekemaan, hanen laillista edustajaansa, omaistaan tai muuta laheistdan kuullaan
ja taman henkildn suostumus hoitoon on oltava olemassa. Itsemaéaraamisoikeuteen kuu-
luu mahdollisesti tehty hoitotahto, jota tdytyy kunnioittaa. Hoitotahdolla tarkoitetaan
potilaan kaikessa ymmaérryksessa tehtya suullista tai kirjallisesti antamaa tahdon ilmai-
sua oman hoitonsa suhteen. Suullinen hoitotahto tulee olla kirjattuna potilasasiakirjoi-
hin. Hoitotahdon avulla jatketaan itsemaarddmisoikeutensa kayttamistd vield senkin
jalkeen, kun potilas ei ole enda kelpoinen pé&attdmaan potilaslaissa tarkoitetun tavoin
hoidostaan. (Luhtanen 2011, 323-326, Suomen laki 2010, 261.)
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2.4 Hoitoketju laadun ja asiakasléhtoisyyden lahtokohtana

Saumattoman hoitoketjun keskeisimpid ominaisuuksia ovat asiakaslahtoisyys, asiakkaan
itsemaarddmisoikeuden kunnioittaminen ja tukeminen. Asiakaslédhtdisyyden keskeinen
ominaisuus on se, etta palvelut jarjestetdén asiakkaan nékokulmasta mahdollisimman
toimiviksi. Asiakaslahtisyyteen sisaltyy asiakassuhteen jatkuvuus, joka on tarkea tekija
palvelujen laadulla. Jatkuvuus lisaa palvelusuhteen osapuolten keskindistd ymmarrysté
sekd yhteistyota ja ndin edistéa asiakkaan tarpeen mukaista hoitoa. Jokainen kohdataan
ihmisend eiké sairautena. Asiakasta ja potilasta kunnioitetaan, samoin hanen uskonto-
aan, kulttuuriaan ja tapojaan. Hanen kanssaan tehddén tyota neuvotellen, ettd han on
aktiivisessa roolissaan omassa hoidossaan. (Nouko-Juvonen, Ruotsalainen & Kiikkala
2000, 18-19,116.)

Asiakaslahtoisyytta korostava hoitotyo lahtee valtakunnallisista hoitotyon toiminta - ja
tavoiteohjelmista, joissa on madritelty linjaukset hoitotyon k&ytdnnon kehittdmiseksi.
Julkisen sektorin laatustrategiassa korostetaan asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa pal-
velujen kehittdmiseen, asiakaslahtoisyyteen ja hoitohenkilékunnan sitoutumista laadun
parantamiseen. (Sarajérvi, Mattila & Rekola 2011, 71.) Koettuun laatuun merkittavasti
vaikuttaa se, miten hoitajan ja potilaan vuorovaikutus toteutuu. Laadukas asiakaspalvelu
ja siina tehdyn hoidon arviointi on enemman kuin palvelun tekniset ominaisuudet. Laatu
on hyva, kun laatu vastaa potilaan odotettua laatua. Hoidon tarpeen arvioinnissa laatu-
mittareita ovat mm. kohteliaisuus, turvallisuus, uskottavuus, viestintd, potilaan ymmar-
tdminen seka luotettavuus. Tuloksellisuuden yksi térkeistd osa-alueista on laadunhallin-
ta. (Syvéoja & Aijala 2009, 208.)

Nyky&éan auttamis- ja palvelutyd on yhd useammin moniammatillista tyotd, joissa toimi-
taan moniammatillisena ryhmé&né potilaan parhaaksi. Potilaan/asiakkaan saaman palve-
lun laadun n&kokulmasta on térkedé luoda laadunhallintakéytdnnot yhdessa. Moniam-
matillisuuden merkitys korostuu mm. silloin kun tehd&&n saumattomia hoitoketjuja.
Hoitoketjuissa on kyse palvelujen jarjestamisesta asiakkaiden kannalta mahdollisimman
joustaviksi. Hoitoketju muodostuu mm. potilaan siirtyessé osastolta toiselle. Sujuvuu-
den ja joustavuuden turvaamiseksi on poistettava turha odottaminen, katkokset, paallek-
kéisyydet sekd sovittava selkedsti vastuut. Saumattomuus tarkoittaa eri ammattiryhmien

ja tyoyksikdiden toiminnan sujuvuuden ja laadun varmistamista niin, ettd se on potilaan
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kannalta saumatonta. Hoitoketjuja voidaan kehittad laadukkaasti vain moniammatillisis-
sa tyoryhmissa. Tyonjaon selkeyttdminen ja siitd sopiminen on oleellista. (Outinen,
Lempinen, Holma & Haverinen 1999, 11-12.)

2.5 Hoitoketjun kaytant6on otto

Yhdessa suunnittelu, toteuttaminen ja vastuunkantaminen edellyttavat yhteisvoimaan
uskomista, sen maéaratietoista ja keskindistad kehittdmistd seka luottamusta. Yhteisvoi-
maa voi lisatd avoimuudella ja yhteisilla tilanteilla sek& verkostoitumalla. Jokaisen omi-
en ajatusten ja tunteiden muuttuminen lisad yhteisvoimaa. Yhteisvoiman lisédminen saa
aikaan jatkuvan muutoksen. Ihmisten sitoutuminen yhteisten prosessien kehittamiseen
on tarkeda. Yhteistoiminnallinen paattksenteko edellyttdd organisaatiossa jatkuvaa uu-
siutumiskykya. Tilanteet muuttuvat ja ihmisiltd odotetaan sitoutumista ja osallistumista
organisaation hyvinvoinnin kehittdmiseen. (Heikkila & Heikkil& 2005, 27-28.)

Usein ihmisilla voi olla mielikuva, ettd muutostilanteessa jokin vanha ja turvallinen
loppuu kokonaan ja jokin tdysin uusi alkaa. Avaintekijat uuteen muutokseen siirtymi-
sessd ovat suunnan, pdaméaéran ja tavoitteiden selventdminen. Uuden muutoksen toteut-
tamiseen on varattava aikaa. Kirjallinen muutossuunnitelma selkeyttdd muutosprosessia.
Kirjallisen suunnitelman avulla myés muutoksen seuranta ja arviointi mahdollistuvat.
Johtajien taytyy olla taysilld mukana ja tukena uudessa muutosohjelmassa, ilman heidén
tukeaan on vaikea saada mink&anlaista muutosta aikaan. (Makisalo 1999, 73-75.)

Nykysuomen sanakirjan mukaan johtamisella tarkoitetaan ohjaamista, johdattamista ja
saattamista, se siséltdd toimintaa ja tekoja. Organisaatiossa johtaminen on aktiivista
toimintaa. Se on pyrkimysté ja osallistumista saada ihmiset asettamaan tavoitteita, te-
kemadn tyota ja saavuttamaan tuloksia. Johtaminen on osa hallintoa, sitd voidaan pit&é
yleisten suuntaviivojen ja taustan sek& mahdollisuuksien antamisena toiminnalle. Hoito-
tyon johtajan tehtdvand on mahdollistaa tyontekijoiden ja potilaiden yhteistyosuhteessa
toimiminen, tiimitydskentely ja laadukkaan hoitotytn toteuttaminen. Erds térked tehtdva
hoitotyon johtajalla on olla mukana hoitoyhteison kulttuurin muovaamisessa ja kehitta-
misessd. Parhaiten tdma tapahtuu olemalla tyontekijoiden kanssa tasavertaisena seké

olla valmentajana, auttajana ja tukijana. (Makisalo 1999, 91, 135-136.)



14

Johtaminen on merkitysten muovaamista muiden ihmisten kayttoon, ihmiset tarvitsevat
toiminnalleen mielekkadn paamaarén ja sisallon. Toiminta, jolla ei ole ihmisen hyvéksi
kokemia paamaaria eika ihmisen arvokkaana pitamié seurauksia, voi muodostua jopa
inhottavaksi toiminnaksi. Johtamisen keskeinen tehtdva onkin luoda mielta ja merkitys-
t4 toimintaan. Yhteisen merkitysten 16ytdminen mahdollistaa padmadrien saavuttamisen.
Padmadrien saavuttaminen vaatii esimiehelté aloitteellista toimintaa. Mikéli johtaja osaa
empaattisesti asettua muiden ihmisten asemaan, sekd paasee samalle aaltopituudelle
heidan kanssaan, han pystyy paremmin luomaan yhteishenked tyoyhteiséon. (Juuti &
Vuorela 2002, 85-87.)

Tyopaikat eldvat jatkuvassa muutoksessa. Muutostilanteissa joudutaan tekemisiin yksi-
I6iden ja ryhmien kéayttaytymisen kanssa. Muutosten keskellda toimiminen ja niiden la-
pivienti el voi onnistua hyvin, jos esimies ei ota riittavasti huomioon ihmisen kéayttay-
tymista ohjaavia periaatteita. Esimiehet eivét ole vain muutoksen johtajia, vaan he ovat
my06s muutoksen kohteena. Jos tydyhteisén kokemukset aiemmista muutoksista ja uu-
distuksista ovat myonteisid, uudistus todennakdisesti lahtee liikkeelle helpommin ja
myonteisemmin, kuin jos kokemukset niistd ovat huonot. Tydyhteiséssa muutos edellyt-
ta4, ettd koko tydyhteist on sitoutunut siihen ja pitéé sitéd tarkednd. Kun tyoyhteisdssa
on sitouduttu yhteiseen malliin, voi jokainen tydskentelyssaan toimia itseohjautuvasti ja
kayttdad asiantuntijuuttaan ja luovuuttaan. TyOpaikassa muutoksen ja uudistuksen taus-
talla on usein laadun parantaminen. Laatua parannettaessa tulee yhteisollisesti sitoutua
toimintatapojen parantamiseen seka kehittdmiseen. Laatu on eldmanasenne, halu tehd&
asiat parhaalla tavalla niin, ettd kaikki ovat tyytyvaisia lopputulokseen. (Mékisalo 1999,
5, 15, 91, Jérvinen 2002, 97-104.)

Akuutin vatsakipuisen potilaan hoitoketjun kdytantdon ottoa Lansi-Pohjan keskussairaa-
lassa toteutettiin kahdessa yhteistyokokouksessa, joissa olivat lasna paivystyspoliklini-
kan ylild&kari, osastonhoitaja ja operatiivisen puolen ylil&d&kari, ylihoitaja sekd mento-
rimme. Kokouksista esimiehet veivat tietoa omille osastoilleen. Liséksi projektityonte-
kijat pitivat paivystyspoliklinikalla ja vuodeosasto 4B:114 osastotunnin, joissa hoitoket-
jua kéytiin lapi. Hoitoketjun valmistuttua hoitoketjusta tiedotettiin L&nsi-Pohjan keskus-

sairaalan intranetin etusivulla.
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3 AKUUTTI VATSAKIPU

Akuutti vatsakipu on &killinen tila, joka valittomasti tai tautitilan kehittyessa voi olla
hengenvaarallinen ja voi vaatia leikkaushoidon, sen syy on tavallisimmin Kirurginen.
Akuutin vatsan vaarallisuus voi vaihdella vaarattomasta tulehduksesta hengenvaaralli-
seen vatsakalvon tulehdukseen, ja alkuoireet voivat olla hyvin hdmé&avia. Akuutin vat-
san paéoire on vatsakipu, mutta siihen voi liittyd oksentelua, pahoinvointia, ummetusta
tai ripulia. Akuutti vatsa on haasteellinen ongelma, jossa potilaan oireet voivat olla hy-
vin monenlaisia. Akuutin vatsan diagnostiikan perusta on perusteellinen kliininen tut-
kimus ja huolellinen anamneesi. Erikoissairaanhoidon yksikdssa akuutin vatsakivun
diagnoosiin paéastadn anamneesin, kliinisen tutkimuksen sekéa laboratorio- ja réntgentut-
kimusten avulla. Kliiniseen tutkimukseen kuuluu yleistilan arviointi, joita ovat veren-
paineen-, syketaajuuden- ja lammon mittaukset seka suolidénien kuuntelu ja vatsan tun-
nustelu. Potilaat ohjataan joko kiireelliseen leikkaukseen, seurantaan tai konservatiivi-
seen hoitoon. Kivun huolellinen anamneesi on tarkeintd. Kipuanamneesissa tulee selvit-
tdd kivun alkamisnopeus, sijainti, luonne ja mahdolliset sateilyalueet. (HOckertstegt,
Farkkild, Kivilaakso & Pikkarainen 2007, 66; Kdssi 2007; 123(5):575-82.)

Akuutin vatsakivun tavallisimpia syitd ovat umpilisaketulehdus, sappiongelmat, haima-
tulehdus, suolitukos, divertikuliitti, suolenkiertymaét, virtsatiekivi, abskessit, vatsahaava,
ruokatorven tulehdukset ja syovét, vatsanalueen tulehdukset ja syovat, tyrat, peritoniitti,
perforaatio, vatsan alueen vammat, suolikanavan vuodot, vatsa-aortan aneurysma ja
gynekologiset syyt. (Andersson, Jeppsson, Lindholm, Rydholm & Ulander 2004, 107-
116.)

Yleisin yliopistosairaalan péivystyksessa diagnosoitu syy vatsakipuun on umpilisdkkeen
tulehdus ja toiseksi yleisin syy on akuutti sappiongelma. Muita yleisi& syitd ovat akuutti
haimatulehdus, suolitukokset, akuutit gynekologiset sairaudet, suolen puhkeama ja di-
vertikuliitti. Akuutin vatsan diagnoosijakaumaan vaikuttaa myos potilaan ika, sill&
yleensa yli 70-vuotiailla vatsakivun syy ei ole umpilisékkeen tulehdus vaan sappivaiva.
(Kossi 2007, viitattu 22.3.2012).
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3.1 Akuutin vatsakivun oireet

Akuutin vatsan padoire on kipu ja sen analysoimisella, oirekuvan selvityksella seka l&&-
karin tekemalla tutkimuksella paéstadén tyddiagnoosiin, joka varmennetaan tutkimuksil-
la. Kipuun liittyvat liitdnndisoireet voivat alkaa jo ennen kivun ilmaantumista tai jonkin
aikaa kivun ilmaantumisen jalkeen. Akuutin vatsan liitdnnaisoireisiin voivat kuulua ma-
hasuolikanavan oireet kuten oksentelu, pahoinvointi, ummetus, ripuli tai vatsan turpoa-
minen. Virtsaelinten sairaudet voivat aiheuttaa esimerkiksi kipua tai kirvelya virtsatessa,
verivirtsaisuutta, virtsan tulon heikkoutta tai sen loppumista kokonaan. Verisuoniperai-
set sairaudet voivat aiheuttaa verenkiertohdiriista johtuvia oireita, kuten kipuja ja toi-
minnallisia hairidita siséelimissad. Gynekologisten sairauksien oireita voivat olla kuu-
kautiskiertoon liittyvét hairiot. Yleisoireina akuutissa vatsakivussa voi olla [ammon

nousu tai kuume, huimaus tai jopa tajunnan menetys. (Hammar 2011, 43.)

Appendisiitti eli umpilisdkkeen tulendus on yleinen kaiken ikéisilla ja umpilisdkkeen
poisto onkin yleisin péivystysleikkaus. Umpilisdkkeentulehduksen tarkka syntyminen ja
kehittyminen on edelleen selvittamatta. Usein tulehduksen syyna voi olla umpilisdkkeen
aukon tukkeutuminen suolensiséllon, ulostekiven tai joskus jopa umpilisékkeen kasvai-
men vuoksi. Tukos johtaa umpilisdkkeen sisdisen paineen nousuun, limakalvovaurioon
sekd bakteerien lisdantymiseen, jolloin umpiliséke turpoaa tulehduksen seurauksena
(Hockerstedt ym. 2007,81.) Tyypillisessa taudinkuvassa potilaan vatsa on aluksi kipeé
yldvatsalta ja kipu siirtyy vahitellen oikealle alavatsalle, McBurneyn pisteeseen. (Ro-
berts 2010, 312.)

Umpisuolen tulehtuessa potilas on usein kuumeileva, pahoinvoiva, oksentava ja selvasti
sairas. Umpilisdketulehdus potilailla todetaan laboratoriokokeissa lievad leukosytoosia
ja tulehdusarvon (CRP) nousua. Potilaalla esiintyy yskén ja térinédn aiheuttamaa kipua
oikealla alavatsalla. Oikealla alavatsalla todetaan lievad aristusta vatsaa paineltaessa.
Umpisuolentulehdus komplisoituu umpilisdakkeen puhjetessa. TallGin kipu voi valiaikai-
sesti helpottaa, mutta se kasvaa uudelleen nopeasti ja potilaalla nousee kuume ja hanen
vointinsa huononee. Umpilisdakkeen puhjetessa, voi kehittya vatsakalvontulehdus. Jos
vatsapaita ja suolet pystyvét rajaamaan tulehduksen oikealle alavatsalle, kehittyy pe-
riappendikulaariabskessi. (Roberts 2010, 312.)
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Vatsakalvontulehdus eli peritoniitti on yksi akuutin vatsan syista. Vatsakalvontulehdus
tarkoittaa vatsaontelon siséistd tulehdustilaa, joka useimmiten liittyy bakteeri-
infektioon. Kliinisesti peritoniitti ilmenee septisend ja vakavana yleissairautena, jonka
taudinkuvaan kuuluu koko vatsalla tuntuva Kkipu, kauttaaltaan jannittyneet ja aristavat
vatsanpeitteet seké suolilama. Kyseessé voi olla yleistynyt eli koko vatsaontelon kasit-
tdma peritoniitti tai paikallinen peritoniitti. (HOockerstedt ym. 2007, 106.) Valtaosa vat-
sakalvontulehduksista syntyy vaikeista maha-suolikanavan tulehdustiloista. Tyypilli-
simmin vatsakalvontulehdus ilmenee vatsahaavan puhjettua, mutta sen syyna voi olla
mya0s sappirakon tai umpilisékkeen tulehdus tai jokin gynekologinen tulehdus. (livanai-
nen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 236.)

Toinen yleinen akuutin vatsakivun aiheuttaja on sappi. Akuutti sappirakontulehdus eli
kolekystiitti syntyy kun sapenvirtaus estyy sappirakosta. Tavallisimmin tdmén aiheuttaa
sappikivi, joka kiilautuu sappirakon kaulaosaan. Akuutille sappirakontulehdukselle
luonteenomaista on kivun muuttuminen jatkuvaksi, infektio-oireiden ilmaantuminen
sekd kivun ja paineluarkuuden kehittyminen oikealle ylavatsalle. Kivun jatkuessa diag-

noosi voidaan varmentaa ultradénitutkimuksella. (Roberts 2010, 312-313.)

Yksi tavallisimmista akuutin vatsakivun aiheuttajista on akuutti haimatulehdus. Se on
tulehduksellinen sairaus, jonka aiheuttaa tavallisimmin joko alkoholi tai sappikivet.
Sappiteihin joutuneen sappikiven aiheuttama haimatiehyen tukos sappi- ja haimatiehyen
yhteisen laskukohdan alueella voi saada aikaan akuutin haimatulehduksen. Usein téllai-
nen tukos laukeaa itsestdan kiven kulkeutuessa edelleen pohjukaissuoleen (Mentula,
Kemppainen & Puolakkainen 2007, viitattu 28.3.2012). Haimatulehduksen eli pankrea-
tiitin Kipu tuntuu yleensd ylavatsalla vyomaéisenda, enemman vasemmalle ylavatsalle
painottuvana kipuna. Luonteenomaista lievélle haimatulehdukselle on ylavatsakipu il-
man systeemisié oireita ja oireiden helpottaminen seurannassa. Vaikeampaan haimatu-
lehdukseen viittaavat voimakas ylavatsakipu, vatsan turvotus seké puuttuvat suolidanet.
Vaikea haimatulehdus voi johtaa taudin komplisoitumiseen ja potilaalle voi tulla perito-
niitti eli vatsakalvontulehdus. Haimatulehduksen diagnostiikka perustuu 3-4 kertaisesti

koholla oleviin plasman tai virtsan amylaasiarvoihin. (Roberts 2010, 313.)

Yksi akuutin vatsakivun aiheuttajista on divertikuliitti eli umpipussintulehdus. Divertik-

kelilld tarkoitetaan epdnormaalia pussia, joka on yhteydessa onttoon elimeen kuten esi-
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merkiksi suoleen. Divertikkeileitd esiintyy koko ruuansulatuskanavassa, mutta eniten
niita esiintyy paksusuolessa. Divertikkelitaudin syntyyn vaikuttavat useammat tekijat
kuten kohonnut suolensisdainen paine, voimistunut suolenliike eli peristaltiikka seké&
heikkous paksusuolen seindmassé. Suuri merkitys divertikkeleiden syntyyn on ravinnon
koostumuksella. Paljon eldinrasvaa ja vahan kuituja siséltava ravinto jattda paksusuolen
siséllon litkkeen pieneksi ja pakottaa suolen tyoskentelemdén kovemmin sisallon eteen-
péin viemiseksi, talloin myos suolen sisallon Iapikulkuaika hidastuu merkittavasti. Ra-
vinnon runsasta kuitupitoisuutta pidetddn divertikkelitaudilta suojaavana tekijana, koska
kuitu kasvattaa suolensisallon liikkuvuutta ja samalla suolensiséllon lapikulkuaika lyhe-
nee. (Hockerstedt 2007, 461-462.)

Akuutti divertikuliitti ilmenee vasemman puoleisena alavatsakipuna ja oirekuva muis-
tuttaa umpilisakkeentulehduksen oireita. Usein divertikuliitti on idkkéiden ihmisten lie-
vaoireinen ja konservatiivisesti hoidettava tauti. Potilasta on seurattava tarkkaan, ettei
tauti komplisoidu. Jos oireet ovat alun perin jo olleet hyvin voimakkaat tai ne etenevét
hoidosta huolimatta, niin operatiivinen hoito on perusteltu. (Hockerstedt 2007, 314-
315.)

Sairaalaan dkillisesti alkaneen vatsakivun vuoksi hakeutuneista osalla aikuispotilaista
syyna on suolitukos ja noin puolet suolitukospotilaista joudutaan hoitamaan leikkauk-
sella. Suolitukokset jaotellaan eri tyyppeihin syntymekanismin, sijainnin, vaikeusasteen
ja suolen verenkierrontilan perusteella. Talla jaottelulla on merkitys hoidon ja jatkotut-
kimusten suunnittelussa. Mekaanisella suolitukoksella tarkoitetaan tilaa, jossa suolensi-
séllon etenemisen estda suolensiséllon tai tautiprosessin aiheuttama anatominen este.
Tukos voi tdssé tapauksessa olla osittainen tai taydellinen. Mikéli mekaaniseen suolitu-
kokseen liittyy suolenosan verenkierron tukkeutuminen, on usein kyseessa strangulaatio
eli suolen kiertyminen. Jos suolitukos johtuu suolensiséllon puuttuvasta peristaltiikasta,
on kyseessa talloin suolilama, eli paralyyttinen ileus. (Hockerstedt ym.2007, 85-86.)

Suolitukoksen yleisimmat syyt ovat divertikuliitti tai sen jalkitila, kasvain, kureutunut
tyrd tai suolen kiertymad. Jos potilaan vatsaonteloa on aiemmin leikattu, tukoksen aiheut-
taja voi olla vatsaontelokiinnike. Suurin osa vatsaontelokiinnikkeiden aiheuttamista
ohutsuolitukoksista paranee konservatiivisella hoidolla, mutta vajaa kolmannes potilais-

ta tarvitsee leikkaushoitoa joko strangulaation tai taydellisen tukoksen vuoksi. Oleellista
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on madrittdd mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ne tapaukset, joissa potilas ei tule
paranemaan ilman leikkaushoitoa. Leikkaamattoman vatsan ohutsuolitukoksen syyna
voi olla mm. tulehduksellinen suolistosairaus, umpisuolen tai ohutsuolen kasvain, suo-
len kiertymad, sappikivi, ulkoinen tai sisainen tyra tai synnynndinen kiinnike. Yleensa
leikkaus on vélttdmaton, ja diagnostisena tutkimuksena tietokonetomografia on paras.
(Kassi 2007, viitattu 22.3.2012).

Akuutin vatsakivun voi aiheuttaa myds suolenkiertyminen eli volvulus. Suolenkiertyma
voi aiheuttaa suolitukoksen ellei tilannetta laukaista. Volvuluksessa pitka suolilieve
mahdollistaa umpisuolen tai paksusuolenkiertymisen, kiertyminen tapahtuu useimmiten
vastapdivaan. Diagnoosi tehdé&an suolitukosoireiden, tyypillisen vatsan natiivikuvauksen
ja tunnettavissa olevan laajentuneen suolenosan perusteella. Volvuluksen hoidossa
melkein aina paivystysleikkaus on valttaméaton. Paksusuolivolvulusta voidaan yrittaa
hoitaa paksusuolentédhystykselld, mutta talloin l1aakérin taytyy olla erittdin kokenut ta-
hystdja. (Roberts 2010, 314-315.)

Vatsatulehdus tarkoittaa tulehdusta vatsalaukun sisépuolella olevilla limakalvoilla. Ul-
kustaudissa on haavauma joko vatsalaukussa (vatsahaava) tai heti vatsalaukun jalkeen
alkavassa pohjukaissuolessa (pohjukaissuolihaava). Vatsatulehduksen ja ulkustaudin
raja ei ole jyrkka, silla haavauma kehittyy yleensa tulehtuneeseen vatsaan. Vatsatuleh-
duksen ja ulkustaudin yleisin syy on helikobakteerien aiheuttama tulehdus vatsalaukun
limakalvolla. On arvioitu, ettd noin puolelle bakteerin kantajista kehittyy vatsatulehdus-
ta ja yhdelle kymmenesta ulkustauti. Toiseksi yleisin syy vatsatulehdukselle ja vatsa-
laukunhaavalle on tulehduskipuldakkeiden kaytto. Vatsatulehduksen ja ulkustaudin ris-
kitekija on tupakointi ja epaterveelliset elintavat. Vatsatulehdusta ja ulkustautia ei voida
oireiden perusteella erottaa, silld molemmissa esiintyy usein naréstysta seka vaihtelevia
kipuja ylavatsalla. Usein kipua ilmenee Gisin vatsan ollessa tyhja ja myds oksennuksia
voi esiintyé. Oireiden voimakkuus vaihtelee, ja oireet voivat olla vahaisia tai niit4 ei ole
ollenkaan. Joskus vatsalaukun tai pohjukaissuolen seindméan syépynyt haavauma va-
hingoittaa verisuonta, joka johtaa siihen ettd se alkaa vuotaa. Tdméan merkkiné ovat ve-
rioksennukset tai tummat ulosteet. Yksi harvinainen, ulkustautiin liittyva vakava sairaus
on mahan seindmén puhkeaminen eli perforaatio. Talléin ylavatsalla tuntuu akillinen,
voimakas kipu, joka voimistuu nopeasti erittdin kovaksi ja on jatkuvaa. (Mustajoki
2012, viitattu 28.3.2012).



20

Yksi akuutin vatsakivun syista on virtsatiekivi. Virtsakivitaudilla tarkoitetaan tilaa, jos-
sa virtsateihin, munuaisista rakkoon johtaviin virtsajohtimiin, virtsarakkoon tai joskus
myo0s virtsaputkeen muodostuu yksi tai useampia kiinteitd kappaleita, jotka estavét virt-
san tuloa tai aiheuttavat muita oireita. Virtsakivien syntymiseen vaikuttaa ruokavalio,
mutta ilmeisesti my6s perinnolliset tekijat. Runsas D-vitamiinin, kalsiumin tai C-
vitamiinin nauttiminen altistaa virtsakivien muodostumiselle. Kivien syntymista
edesauttavat myds monet sairaudet, kuten erityisesti kalsiumaineenvaihdunnan hairiot
tai virtsateiden rakenteelliset poikkeavuudet. Virtsatiekiven oireena on yleensa ékillises-
ti alkava kova kipu alaseldssa tai alavatsalla. Kipu voi sateilla nivustaipeisiin ja voi olla
erittdin voimakas. Samalla voi esiintyd myos pahoinvointia, oksentelua ja virtsaan voi

my0s ilmaantua verta. (Saarelma 2011, viitattu 28.3.2012).

Harvinainen akuutin vatsakivun verisuoniperdinen syy on puhjennut aortan laajentuma
eli aneurysma. Aortta on iso valtimo joka alkaa syddmesta ja muut valtimot haarautuvat
siitd. Laajentuma voi syntyd aorttaan, jonka seindma on heikentynyt valtimotaudin eli
ateroskleroosin takia. Joskus laajentuma syntyy synnynndisen aortan seindmaheikkou-
den vuoksi. Aortan laajentumia on kahta tyyppia. Yleisin on tavallinen aortan pullistu-
ma. Siind suonen seindmé& pullistuu ulospéin. Laajentuman yleisin paikka on vatsa-
aortta, mutta sita esiintyy myos aortan alkupééssa rintakehén alueella. Harvinaisempi
aortan laajentuma on niin sanottu dissekoituma, jossa suonen sisakalvo repeéa akillisesti
ja sen seurauksena veri padsee suonen seinaman kerrosten véliin. Aortan laajentuma ei
ldhesk&an aina aiheuta oireita, mutta hiljalleen suuretessaan se voi aiheuttaa selkaan
sateilevad kipua. Suuri aortan laajentuma voi puhjeta ja tdima johtaa yleensa kuolemaan.
Suonen sisékalvon repeamassa eli dissekoitumassa tuntuu akillinen ja voimakas kipu,

yleensa rinnan ja seldn alueella. (Mustajoki 2011, viitattu 28.3.2012).

Akuutin vatsakivun voi aiheuttaa myos erilaiset tyréat. Tyréll4 tarkoitetaan vatsaontelon
sisallon purkautumista sen ulkopuolelle vatsanpeitteissa olevan aukon kautta, aukko voi
olla joko synnynnéinen tai my6hemmin tullut. Synnynnéisesti alttiita paikkoja tyrén
syntymiselle ovat nivusseutu ja napa. Haavatyré eli hernia ventralis syntyy, kun vatsan
leikkaushaava ei parane kunnolla. Usein tyré ilmenee vatsanpeitteiden selvané pullistu-
mana, joka on makuullaan usein kokonaan tai osittain paineltavissa sisdan. Tyradn voi
liitty4 Kkipuja, varsinkin alkuvaiheessa, jolloin tyréportti on pieni ja ulospullistuva elin

saattaa joutua puristuksiin ahtaassa aukossa. Jos tyrd on paineltavissa sisaan, sen puhu-
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taan reponoituvan, ellei, se on kureutunut. Kureuman ollessa tiukka, kureutuneen eli-
men verenkierto salpaantuu. Jos tyrdpussissa on suolta, sen aukko voi litistyd tukkoon,
talloin syntyy vaarallinen ja kivulias gangrena (kuolio) tai suolitukos tai jopa molem-
mat. Talldin potilas on leikattava valittomasti. (Roberts ym. 2010, 543-544.)

3.2 Akuutin vatsakipuisen potilaan tunnistaminen

Akuutin vatsakipuisen potilaan tullessa sairaalaan tulee selvittad potilaan aikaisesmmat
sairaudet, ladkitykset, mahdolliset leikkaukset ja aikaisemmin mahdollisesti tehdyt tut-
kimukset ja niiden tulokset. Esitietoja kyseltdessé tulee selvittdd ravitsemukseen liitty-
vat tekijat. On tarkeaa selvittdd myos potilaan alkoholin kayttd. Tarkoituksena on sulkea
pois alkoholin kdytén loppumisesta mahdollisesti johtuvia vieroitusoireita. Tarvittaessa
potilas on syytd puhalluttaa mahdollisia toimenpiteitd ja yleistilanarviota varten. Poti-
laalta selvitetddn virtsaamiseen liittyvid asioita, kuten virtsan varid, maarad, hajua ja
virtsaamisen liittyvid oireita sekd milloin potilas on viimeksi virtsannut. Vatsakivun
taustalla voi olla virtsaumpi, virtsatiekivi tai virtsatieinfektio. Diagnoosi voidaan tarken-
taa laboratorio ja kuvantamistutkimuksilla. Yleenséd kuumeisella potilaalla on taustalla
infektiotauti. Akuuttiin vatsaan voi liittyd huimausta tai tajunnan menettamista, talloin
potilasta tulee hoitaa tehopotilaana, kunnes tila on selvitetty. Potilaan ladkkeiden kayttd
tulee myos selvittad, erityisesti tiedot ladkeaineryhmistd, joilla voi olla merkitysta sai-
rauden tai mahdollisen leikkaushoidon kannalta. Pitkdaikaisessa kaytdssa tulenduskipu-
la&kkeet voivat aiheuttaa maha-suolikanavan verenvuotoja. Kipuanalyysin perusteella
tehdaan tyddiagnoosi. Kipuanalyysiin kuuluu kivun alkamistavan selvitys, voimakkuu-
den kehittyminen, kivun paikantuminen, Kipuun liittyvat muut oireet ja niiden ilmaan-
tumisajankohta suhteessa kipuun. Kipukokemus, kivun kuvaaminen ja kipukynnys ovat
yksilollisia. Kivun mittaamisen apuna voidaan kayttaa erilaisia menetelmid mm. VAS-
Kipumittaria. (Hammar 2011, 46-48.)

Akuuttia vatsakipua sairastavan kliininen tutkimus aloitetaan yleistilan arvioinnista,
suolidénten kuuntelulla ja sen jalkeen tunnustellaan vatsa. Potilaan asento ja liikkumis-
tapa antavat viitteitd sairauden syysta: peritoniittipotilas ja usein myds haimatulehdus-
potilas valttadé kaikkea liikettd ja makaa mielelldan paikallaan. Umpilisdkkeen tai diver-

tikkelin tulehdusta sairastava kulkee lievasti etukumarassa ja virtsatiekivikoliikista kar-
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siva potilas kieriskelee rauhattomana. Ihon keltaisuus viittaa sappivaivaan ja kalpeat
hikiset kasvot kovaan kipuun. Potilaan vatsan muoto on syytd huomioida. Pulleus voi
johtua askiteksesta (nesteen kertyminen peritoneaalionteloon), suolistotukoksesta, virt-

sarakkoretentiosta tai mahalaukun retentiosta. (Kdssi 2007, viitattu 20.3.2012).

Tutkittaessa akuuttia vatsakipuista potilasta on tarkedd huomioida suolidénten laatu tai
puuttuminen. Vilkkaat metallisointiset suolidénet tai loiskinta viittaavat suolistotukok-
seen. Askitesmaha ei loiski, koska vatsaontelosta puuttuvat loiskinnalle valttdmattomat
neste-ilmarajapinnat. Suoliddnten puuttuminen voi merkitd peritoniittia tai retroperi-
toneaalitilan sairautta. On kuitenkin hyvd muistaa, ettd peritoniitissa suolid&net voivat
olla aivan normaalitkin. (Kdssi 2007, viitattu 20.3.2012).

Vatsan tunnustelu aloitetaan aina mahdollisimman kaukaa potilaan ilmoittamasta Kipu-
alueesta. Vatsanpeitteiden jannitystilaa tunnustellaan kevyell& kosketuksella. Koko vat-
san alue kannattaa tutkia muutaman sormen laajuisella kosketuksella systemaattisesti
samalla tiedustellen tunnustelemiseen liittyvaa kipua ja sen sijaintia. Alavatsaan painot-
tuva arkuus naisella voi viitata gynekologiseen syyhyn. Tarindn provosoiminen vatsan-
peitteisiin koputtamalla tai muulla menetelmalld on tarke& osa tutkimusta. Yleinen vat-
san arkuus viittaa koko vatsakalvon &rsytykseen, kun taas paikallinen tarindarkuus on
merkki rajoittuneesta arsytyksestd, jota esiintyy tyypillisesti umpilisaketulehduksessa.
(Kossi 2007, viitattu 20.3.2012).

Akuutin vatsan tutkimuksiin kuuluu myos rektaalinen ja genitaalinen statuksen selvitte-
ly. Jos naispotilaalla on valkovuotoa seka aristusta lantion yldosassa on gynekologinen
infektio todennékdinen ja talldin on gynekologin tutkittava potilas. Tuseeraten ja pal-
poiden pystytadn toteamaan akuutit kivespussin sairaudet, kuten epitidymiitti (lisakives-
tulehdus), ja testis torsio (kiveksen kiertyma). Akuutti prostatiitti (eturauhasen tulehdus)
ilmenee tuseeraten tunnettavana eturauhasen aristuksena. Huolellisella palpaatiolla voi-

daan tuntea myos kureutunut femoraalihernia (reisityrd). (Robers ym. 2010, 309.)

Peritoniitin diagnosoiminen on tarkedtd akuutin vatsan syyta selvitettdessa. Klassiset
peritoniitin merkit ovat laudankovat vatsanpeitteet. VVoimakasoireinen suolistotukos tai

haimatulehdus saattavat muistuttaa peritoniittia Kliinisessa tutkimuksessa. Anamneesin
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ja kliinisen tutkimuksen perusteella l1aakérin tulee pystya loytamé&én vakavasti sairaat

potilaat suuresta lievemmin sairaiden joukosta. (Kdssi 2007, viitattu 20.3.2012).

3.3 Akuutin vatsakipuisen potilaan hoito

Ennen l&aketieteellisen diagnoosin saamista potilasta hoidetaan oireiden ja 16ydosten
perusteella. Kivun seuranta on ensisijaista potilaan tilan muutosten toteamiseksi ja hoi-
tamiseksi. Eritteiden maaré ja laatu mitataan tai arvioidaan. Vatsan alueen seurannassa
on keskeisté suoliddnten kuuntelu, vatsanpeitteiden jannittyneisyyden tarkkaileminen ja
vatsan ympérysmitan seuranta. Akuutilta vatsakipuiselta potilaalta otetaan yleensa labo-
ratoriokokeista tulehdusarvo, verenkuva, nestetasapaino, sappi- maksa-arvot ja virtsa-
nayte sekd raskaustesti tarkistetaan fertiili-iassa olevilta naisilta. Rontgentutkimuksista
otetaan la&karin ohjeen mukaan joko vatsan natiivirontgen, keuhkokuva, vatsan ultrada-
ni tai vatsan tietokonetomografia tutkimus. Hoitona voidaan péaatyd myos é&killiseen
vatsalaukun téhystykseen eli gastroskopiaan. Potilaalta seurataan verenpainetta, pulssia,
hengitystiheyttd, sydamen rytmid, 1ampdd, ihon varia seké tajuntaa. (Sora, Larkio, Man-
ninen-Kauppinen & Vierula 2000, 74-75.)

Kuvantamistutkimusten tekeminen tulee perustua aina potilaan huolelliseen Kliiniseen
tutkimukseen. Kuvantamismenetelmén valintaan vaikuttavat potilaan tila, kliiniset 16y-
dokset ja mahdolliset sateilyn kayttoa rajoittavat tekijat. Natiivivatsakuvauksen ottami-
sen aiheena ovat suolitukos- ja perforaatio epéily sekda mahdollinen vierasesine. Natiivi-
vatsakuvauksen yhteydessa otetaan yleensd myos keuhkokuva. Vatsan ultradéni on en-
sisijainen tutkimusmenetelma sappiteiden ja sappirakon tutkimuksessa. Ultradéanella
voidaan todeta sappikivet, sappiteiden kaventumat ja maksan muutokset. Ultradéni on
nopea tutkimus epdiltdessd vatsa-aortan aneurysman repedméaé. Ultraddnella voidaan
todeta my0s vatsaontelon verenvuoto tai mahdolliset muut vatsaontelon nestekertymat.
Ultradéni tutkimus soveltuu myos virtsateiden tutkimiseen erityisesti niille potilaille,
joilla on korkea kreatiniini arvo (munuaisarvo), mika estaa varjoaineen kayton. Ultrada-
ni tukimusta voidaan kéyttaa erilaisten neste- ja markakertymien punktioiden apuna.
Tietokonetomografia tutkimus on luotettava ja tarkka. Se paljastaa herkemmin pienen
ilmamadrén vatsaontelossa ja myds mahdollisen suolitukoksen paikka ja syy loytyvat

helpommin tietokonetomografialla. Tietokonetomografia on syyta tehda jos diagnoosi
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jaa epaselvéksi. Kuvaus on potilaalle nopea, helppo ja luotettava. (Robers ym. 2010,
332-336.)

Radiologisilla tutkimuksilla saadaan potilaan diagnoosiin tarkennusta ja niilla suljetaan
pois sairauksia, mutta ne eivat saa viivyttadé potilaan hoitoa. Myos laboratoriotutkimuk-
silla varmistetaan potilaan sairauden diagnostiikkaa, mutta kiireisimmissa tapauksissa
tai sairauden syyn ollessa ilmeinen, ei laboratoriotutkimuksia j&dada odottamaan.
(Hockerstedt ym. 2007, 70-71.)

Akuutin vatsakipuisen potilaan hoito ja seuranta aloitetaan paivystyspoliklinikalla heti
ja hoidetaan my®os taustalla mahdollisesti olevaa perussairautta. Hoidon tarve arvioidaan
sédanndllisin valiajoin, arvioinnissa auttavat akuutin vatsan diagnostiikassa kaytettévét
laboratoriotutkimukset ja rontgen kuvantamiset. Yleiset hoitoperiaatteet ovat ravinnot-
tomuus, koska operatiivinen hoito on tilanteen muuttuessa mahdollinen, suoniyhteys
seka lepoasento. Voimakkaat kipulédékkeet voivat vaikeuttaa diagnostiikkaa. Kun diag-
noosiin on paasty ja Kipu on paikantunut, voidaan kayttad myods vahvempia Kipuldakkei-
ta. Nestehoito arvioidaan potilaan verenpainetta, perifeerista verenkiertoa, virtsan tulon
ja nestehukan merkkej& seuraten. Infektioissa pyritdan 16ytdmaan infektion aiheuttaja
seké kohde ja mahdollinen mikrobila&kitys aloitetaan. Nendmahaletku on hyddyllinen
hoito suolitukoksissa. (Elonen, Makijarvi & Vuoristo 2008, 151-152.)

3.4 Kipuanamneesi

Ensisijaisesti akuutilla kivulla on elimistdd suojaava merkitys. Kipu varoittaa kudosvau-
riosta ja heijasteen avulla estdd lisdvaurion syntymisen. Akuutille kivulle on yleensa
selvé syy ja sita voidaan hoitaa tehokkaasti. Nykyisilla kivunhoitomenetelmilld voidaan
turvata tehokas akuutin kivun lievitys. Akuuttia kipua ei tule hoitaa huonosti tai riitta-
méattomasti, koska hoitamaton tai huonosti hoidettu kipu voi osalla potilaista pitkittya ja
mutkistua. (Estlander, Hamunen, Kalso, Maunuksela & Vainio 2002, 86-87.)

Yksi terveydenhuollon perustehtavistd on kivun tunnistaminen. Sairaalaan tulevista po-
tilaista n.40% tulee sairaalaan kivun takia. Kivun tunnistamisen paras asiantuntija on

yleensd itse kivun kokija. Kivun tunnistamisen lahtokohtana on ihmisen ndkemys kivus-
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ta. On kuitenkin olemassa potilasryhmia joiden kohdalla kipu joudutaan tunnistamaan ja
arvioimaan muulla tavoin. Kivun arvioinnissa ja tunnistamisessa on oleellista, etta ki-
vun syy pyritaan loytamaan. Tamaé ei ole kuitenkaan aina mahdollista, mutta kipua tulee
silti arvioida séanndéllisin véliajoin. Kivun arviointitiheys on riippuvainen potilaan voin-
nista, kivun syysta ja hoidoista. Potilaan peruselintoimintoihin vaikuttavat kivun lisaksi
potilaan sairaudet, la&kitys, toiminta, tunnetila sek& hoitoymparistd. Akuutissa vatsaki-
vussa kivun hoidon tulee kohdistua kivun syyhyn, hoito voi olla myos kirurginen. (Sa-
lanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 75, 94.)

Alkuperéltadn kipu on joko viskeraalista tai somaattista. Viskeraalinen kipu syntyy
usein taudin alkuvaiheessa ja johtuu elimen supistumisesta, venyttymisestd, kemiallises-
ta arsytyksesté tai iskemiasta. Viskeraalinen Kipu on epamaardaisesti paikannettavaa ja se
tuntuu tavallisimmin syvalla lahelld vatsan keskiviivaa, Kipuun ei liity tiedostamatonta
lihasjannitystd. Somaattinen Kkipu valittyy myohemmin &rtyvélta paikalliselta peri-
toneumilta selkaytimen kautta aivoihin. T&mé kipu kehittyy nopeasti tarkemman hermo-
jarjestelman johdosta. Kipu tuntuu terdvampéna ja on helpommin paikannettavaa kuin
viskeraalinen kipu. Kivun sijainti vastaa yleenséd melko tarkoin sairaan elimen sijaintia.
Viskeraalinen kipu muuttuu somaattiseksi taudin kehittyesséd vaikeampaan suuntaan.
Heijastekipu syntyy iholle selkdytimessa viskeraalisten ja somaattisten Kipuaistimusten
sekoittuessa iholta tulevien hermoaistimusten kanssa. Sateileva kipu voi tuntua kaukana
sairaasta elimestd. (Robers, Alhava, Hockerstedt & Leppaniemi 2010, 305-306.)

Kun vatsakipu saavuttaa huippunsa salamannopeasti, voi taustalla olla jonkin elimen
repedma (ruptura) tai puhkeama (perforaatio). Kivun alkaessa véhitellen ja saavuttaen
huippunsa 20-30 minuutin kuluessa, sen aiheuttajana on usein tukos (obstructio). Kivun
alkaessa hitaasti ja tilan pahenemiseen kuluu useita pdivig, silloin aiheuttajana voi olla
krooninen tulehduksellinen suolistosairaus. Tuntien kuluessa pahentunut kipu, voi olla
merkki akuutista tulehdussairaudesta. Muistettavaa on, ettd my6s muualta kuten keuh-
koista ja syd&dmesté perdisin olevat kivut tuntuvat vatsan alueella. Kaikille &killisille
vatsakivuille ei I0ydetd syytd ja niitd ei tarvitse hoitaa kirurgisesti. Tallgin puhutaan
epéspesifisesta akuutista vatsakivusta, tima on lyhytaikainen ja itsestddan noin vuoro-

kaudessa paraneva kiputila. (Hammar 2011, 41-42.)
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Potilaiden kipukynnys, kipukokemukset ja kivun kuvaaminen vaihtelevat ja kipukoke-
mukset ovat yksilollisia. Potilaan liikehdintag, kayttaytymista ja kliinistad kuvaa on syyta
verrata keskenddn. Kivun voimakkuus ei ole aina suoraan verrannollinen taudinkuvan
vakavuuteen, mutta paheneva Kipu viittaa yleensd taudin vaikeutumiseen. (Roberts
2010, 306.) Hoitomenetelmiin ja erityisesti kipulddkkeen valintaan vaikuttavat potilaan
sairaudet, k&, kaytossa olevat ladkkeet seka allergiat. Myos potilaan elaméntilanne seka
hanen omat toiveensa ovat kivun hoitoa suunniteltaessa otettava huomioon. Useat sel-
laiset tilanteet jotka aiheuttavat nuoremmille kovaa akuuttia kipua, voivat olla vanhuk-
silla taysin kivuttomia. Tallaisia voivat olla esimerkiksi akuutti umpilisdkkeen tulehdus
ja maha- tai pohjukkaissuolen haavauman puhkeaminen. Vanhuksilla oireena voi olla
yleistilan laskua, sekavuutta tai levottomuutta, mutta Kipu voi puuttua taysin. Paivystys-
poliklinikalle epdmaaraisten oireiden tai yleistilan laskun vuoksi hakeutuva vanhus on-
kin siksi tutkittava erityisen huolella. Jos tulehduksen tai vamman varoitussignaali eli
Kipu puuttuu, sairaus saattaa edetd hankala hoitoiseksi. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila
& Nérhi 2006, 97, 199 .)
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4 AKUUTTI VATSAKIPUINEN POTILAS LANSI-POHJAN
KESKUSSAIRAALASSA

Akuutin vatsakipuisen potilaan hoitoketju alkaa L&nsi-Pohjan keskussairaalassa potilaan
tullessa paivystyspoliklinikalle josta hoito jatkuu akuutin vatsakivun syystd johtuen:
kirurgian vuodeosasto 4B:lle, teho-osastolle, sisdtautiosastolle, leikkausosastolle, terve-
yskeskuksen vuodeosastolle, koti/hoitolaitokseen tai OYS:siin (oulun yliopistollinen

sairaala).

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin muodostavat Kemin ja Tornion kaupungit sekd Simon
Keminmaan, Tervolan ja Ylitornion kunnat. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin tavoitteena
on edistaa alueen ihmisten hyvinvointia tarjoamalla laadukasta ja oikein kohdennettua
hoitoa potilasta kunnioittaen. Sairaanhoitopiirin yllapitamat yleissairauksien erikoissai-
raanhoidon palvelut on keskitetty L&nsi-Pohjan keskussairaalaan, joka sijaitsee Kemis-
séd. Sairaanhoitopiirin tehtdvana on tuottaa alueensa vaestolle ihmisléheisia ja laadukkai-
ta erikoissairaanhoidon palveluita omana toimintana ja ostaa ne palvelut, joita ei ole
mahdollista tai tarkoituksenmukaista itse tuottaa. Erikoisaloittain laaditut hoitoketjut
tukevat hoidon porrastusta. (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri, intranet 2012, viitattu
20.3.2012).

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin toimintaa ohjaavat arvot kaikilla toiminnan tasoilla,
tavoitteena on hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen. L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin
arvot ovat asiakaslahtdisyys, avoimuus, vastuullisuus, luotettavuus ja yhteistyokykyi-
syys. Sairaanhoitopiirilla on myds nelja péastrategiaa, jotka linjaavat toimintaa. YKksi
strategioista on se, ettd onnistuneella yhteisty6lla ja tyonjaolla sairaanhoitopiiri jarjestaa
ja tuottaa erikoissairaanhoidon palvelut alueen asukkaille. Toinen strategia on se, ettd
asiakkaat saavat tarpeitaan vastaavat erikoissairaanhoidon palvelut laadukkaina, sujuvi-
na sekd terveyttd edistdvind. Kolmas paastrategia on resurssien oikea kohdentaminen,
joka kehittdd sairaanhoitopiirin toimintaa ja vastaa muuttuvia tarpeita. Neljantend paa-
strategiana sairaanhoitopiiri hyvana tyonantajana ja koulutuksella varmistaa asiantunte-
van ja osaavan henkiloston. (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri, intranet 2012, viitattu
20.3.2012).
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Laatuty6 on osa L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin toimintastrategiaa ja se toimii palvelui-
den laadun ja prosessien sujuvuuden kehittdmisen valineend. Laadunhallinta nékyy jo-
kapéaivaisessa tyossé kaikilla toiminnan tasoilla siten, ettd koko sairaanhoitopiirin henki-
l6st0 soveltaa laadunhallinnan periaatteita omassa tydssdan. Sairaanhoitopiirin tuotta-
mia palveluja kehitetddn kokonaistaloudellisesti ja asiakaslahtdisesti ja niita arvioidaan
kayttden laadunhallinnan menetelmid. Hoitoketjuja, palvelulinjoja ja toimintaprosesseja
arvioidaan seka kehitetddn systemaattisesti. Kehittamisella pyritd&n toiminnan sujuvuu-
teen, vaikuttavuuteen ja taloudellisuuteen. Asiakaslédht6isyydella tarkoitetaan toiminta-
prosessien tarkastelemista asiakkaan nakdkulmasta. Sairaanhoitopiirin asiakkaita ovat
terveyspalvelujen kayttajat, omistajakunnat ja palvelulinjoissa seka hoitoketjuissa osal-
lisina olevat sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat. (L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiiri,
intranet 2012, viitattu 20.3.2012).

4.1 Paivystyspoliklinikka

Lansi-Pohjan  keskussairaalassa on ymparivuorokautinen péivystys. Paivystys-
poliklinikalla on iltaisin ja 0Oisin yksi aktiivipdivystystd tekeva l&akari.
Paivystykseen tullaan ladkarin l&hetteelld tai Kiireellistd hoitoa vaativissa tilanteissa
myos ilman lahetettd. Paivystykseen hakeutuvien potilaiden tarkoituksenmukaisen hoi-
toonohjauksen ja potilasturvallisuuden parantamiseksi kaytdssa on niin sanottu ABC-
DE-kiireellisyysluokitus (Triage), jonka tekee ensisijaisesti potilaan vastaanottava sai-
raanhoitaja. Paivystyksen velvollisuus on potilaslain ja kansanterveyslain mukaan hoi-
taa vain paivystyspotilaiksi luokiteltavat potilaat eli tutkia ja hoitaa sellaisia sairauksia
ja vammoja, jotka hoitamattomina saattavat nopeasti uhata potilaan terveytta ja/tai hen-

ked. (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri, intranet 2012, viitattu 22.3.2012).

Akuutti vatsakipuinen potilas tulee pdivystyspoliklinikalle joko terveyskeskuksesta,
kotoa, hoitolaitoksesta, tyoterveysladékarin lahettdmana tai yksityisladkarin vastaanotol-
ta. Paivystyspoliklinikalla hoitaja ottaa potilaan vastaan, haastattelee, kartoittaa tulosyyn
ja tulotilanteen. Hoitaja mittaa painon, pituuden, verenpaineen, pulssin, happisaturaation
ja ldammon seké ottaa EKG:n (sydanfilmi). VAS-kipumittarin avulla hoitaja kysyy kivun
kovuuden numeroin(1-10). Jos kivun kovuus on VAS-mittarilla mitattuna yli kuusi,

hoitaja konsultoi heti ladkaria kipuldékityksestad. Hoitaja selvittdd myds milloin potilas
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on viimeksi syonyt tai juonut seka milloin han on viimeksi virtsannut tai ulostanut, tai
onko potilaalla ollut pahoinvointia ja oksentelua. Hoitaja kirjaa ylos paivystyspoliklini-
kan hoitosuunnitelmakaavakkeeseen (Liite 1) potilaan kotilaakityksen, perussairaudet ja
allergiat seka laittaa potilaalle nimirannekkeen. Hoitaja voi myos tarvittaessa itse tilata
Ak-verikokeet (akuuttivatsalaboratoriokokeet) potilaan kiireellisyys luokituksen perus-
teella. Ak- verikokeisiin kuuluvat tulehdusarvo, nestearvot, maksa-arvot, perusverenku-
va, verensokeri, troboniini (sydaninfarktidiagnostiikka ja sydanlihasvaurion toteami-
nen), gamma-gt (Sappistaassin ja maksasairauksien diagnostiikka), trypsinogeeni 2

(akuutin pankreatiitin diagnostiikka) ja virtsanayte.

Paivystyspoliklinikalla oleva laakari tutkii potilaan ja m&&rad laboratoriotutkimukset.
Laakari maardd mahdolliset radiologiset tutkimukset. Jos vatsan tietokonetomografia -
tai ultradanitutkimusta harkitaan, taytyy paivystyspoliklinikan laékérin konsultoida Ki-
rurgia. Hoitaja tilaa laboratoriotutkimukset ja ladkari tekee rontgentutkimuksista pyyn-
not. Hoitaja kirjaa hoidon toteutuksen, seurannan ja arvioinnin. Laboratorio ja rontgen-
tutkimusten valmistuttua laakari konsultoi mahdollisesti Kirurgia hoitolinjoista. Laakarit
tekevat diagnoosin, antavat ladkeméaaraykset ja maéradvat jatkohoitopaikan. Paivystys-
poliklinikalta potilas voi menna suoraan leikkaussaliin, teho-osastolle, kirurgian vuode-
osastolle, sisdtautien vuodeosastolle, terveyskeskusvuodeosastolle, ko-
tiin/hoitolaitokseen tai Oulun Yliopistolliseen sairaalaan jatkohoitoon. Hoitaja laittaa
ravinnotta oltavalle potilaalle kanyylin ja aloittaa nestehoidon, kipuldékitsee ja aloittaa
mahdollisen antibiootin. Ladkari tekee decursuksen eli sairaskertomuksen. Paivystyspo-
liklinikalta hoitaja vie potilaan vuodeosasto 4B:lle, kertoo potilaalle ja omaisille siirros-
ta seka tarkistaa hoitosuunnitelman ja potilaan laékityksen. Osastolla paivystyspolikli-

nikan hoitaja raportoi potilaasta Kirjallisesti seka suullisesti vastaavalle hoitajalle.

4.2 Kirurgian vuodeosasto 4B

Kirurgian vuodeosasto 4B on 26-paikkainen vuodeosasto. Padasialliset osastolla hoidet-
tavat potilasryhmét ovat: maha- ja suolistopotilaat, keuhko- ja verisuonipotilaat, urolo-
giset potilaat, rintasyOopapotilaat, plastiikkakirurgiset potilaat ja ndiden erikoisalojen
syopapotilaat. (L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiiri, intranet 2012, viitattu 22.3.2012).
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Potilaan siirtyessa kirurgiselle vuodeosastolle 4B, hoitaja ottaa potilaan vastaan ja esit-
telee hénelle potilashuoneen. Vastaava hoitaja sisadnkirjaa potilaan ja tayttda hoito-
suunnitelman. Hoitaja kirjaa ylos tulotilanteen, esitiedot, perussairaudet, l1&akityksen ja
huomioi omaiset. Osastolla kirurgi maarad, mahdollisesti lisdtutkimuksia. Kirurgi paat-
tdé hoitolinjasta. Tarvittaessa konsultoi toista ldékaria (kirurgia, rontgen, sisatauti, gy-
nekologi tai anestesialdékarida). Akuutti vatsakipu voidaan hoitaa joko konservatiivisesti
tal operatiivisesti. Hoitaja tai la&kéari kertoo potilaalle hoitolinjoista.

Konservatiiviseen hoitoon kuuluu kivun/oireiden hoito. Suonensiséinen nestehoito, an-
tibioottihoito ja erilaiset tutkimukset, kuten paksusuolen- ja vatsalaukun tahystykset
seka erilaiset varjoainetutkimukset. Operatiivisella hoidolla tarkoitetaan leikkaushoitoa.
Hoitaja valmistelee potilaan leikkaukseen, tekee anestesiakaavakkeen (Liite 2), josta
ilmenee potilaan osasto, nimi, henkilétunnus, paino, pituus, laakitys, aikaisemmat nuku-
tukset/puudutukset, perussairaudet, allergiat, vuototaipumukset, verenpaine ja pulssi.
Anestesiakaavakkeeseen liitetadn laboratoriotulokset. Anestesialdékari mééraa potilaalle
mahdolliset esiladkkeet. Esiladkityksella tarkoitetaan ladketta tai ladkkeitd, jotka anne-
taan osastolla noin tuntia ennen toimenpidetta. Esilaakityksen tarkoitus on helpottaa
potilaan oloa ennen toimenpidettd vahentamaélla tuskaisuutta, pelkoa ja kipua. Erityisti-
lanteissa voidaan esiladkitykselld vahentad myos toimenpiteeseen liittyvié riskejd. (Ro-
senberg, Alahuhta, Kanto & Takala 1999, 257.)

Leikkausvalmisteluihin kuuluu leikkausalueen ihokarvojen poisto, avopaita, antiembo-
liasukat ja mahdollinen suolen tyhjentdminen seka tarvittaessa verivaraus. Paivystysai-
kana vastaava hoitaja kutsuu leikkaussalin henkildkunnan paikalle. Hoitaja tai potilas
itse informoi omaisia tulevasta leikkauksesta. Hoitaja vie potilaan leikkaussaliin, missa
hoitaja antaa raportin potilaasta leikkaussalihoitajalle. Tass& vaiheessa vield potilaan
henkil6llisyys varmistetaan tarkistamalla nimi, ranneke, potilaspaperit ja anestesiakaa-
vake. Leikkausalue varmistetaan kysymalld, piirroksen avulla tai mahdollisesti otetulla
rontgen kuvalla. Selvitetddn potilaan syomattdmyys ja juomattomuus. Selvitetddn mah-
dolliset viime hetken Kliiniset tiedot, radiologiset tiedot sek& laboratorio tiedot. Tarkis-
tetaan verituotevaraukset. Kéyttdydytaan rauhallisesti ja huomioidaan potilas. Leikkaus-
salista potilas menee herddmdoon, teho-osastolle tai suoraan vuodeosastolle. (Rosenberg,
Alahuhta, Hendolin, Jalonen & Yli-Hankala 2002, 70.)
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Postoperatiiviseen eli leikkauksen jalkeiseen hoitoon kuuluvat yleisvoinnin seuranta,
kontrollirontgen kuvaukset, laboratoriokokeiden, nestetasapainon eli nesteiden, dreeni
eritysten ja haihtumisen seuranta sek& lammon, kivun ja haavan seuranta/hoito, fysiote-
rapia: ylosnousuohjaus, pulloon puhallusharjoitukset, potilaalle suositellaan puoli-
istuvaa asentoa hengityksen parantamiseksi. Koko sairaalassa olon aikana ladkari arvioi
paivittdin potilaan tilannetta ja paattd hoitolinjoista. Hoitaja toteuttaa laakéarin antamat
ohjeet kokonaisvaltaisesti potilasta hoitaen. Tarvittaessa potilasta kdy tapaamassa sosi-
aalihoitaja, syOpéhoitaja, ravitsemusterapeutti tai psykiatrinen sairaanhoitaja. Potilaan
kotiutus tapahtuu joko kotiin, terveyskeskusvuodeosastolle, hoitokotiin, intervallipai-
koille tai kuntoutuskotiin. Mahdolliset kontrollit tapahtuvat poliklinikoilla, kirurgian
vuodeosastolla tai terveyskeskuksessa. Kotiutuessa tarvittaessa ollaan yhteydessa koti-
sairaanhoitoon, kotipalveluun, sosiaalihoitajaan ja omaisiin. Kotiutuessa on huomioita-
va laakitys, reseptit, sairasloma, mahdollinen tuleva toimenpide, ruokavalio- ja haavan-
hoito-ohjeet, ompeleiden poistoaika sekd mahdollisen tulevan leikkauksen aika. Jatko-
hoidon siirtyessé terveyskeskukseen tai hoitokotiin laakari tekee siirtoepikriisin ja hoita-
ja hoitotydnyhteenvedon, joista selvida tehdyt toimenpiteet, nykyinen tilanne, laékitys,

jatkohoito-ohjeet ja kontrollit.

Potilaan kotiutuminen pitéisi olla suunnitelmallista. Kotiutus ilman suunnitelmallisuut-
ta, voi merkité suurta turvattomuutta potilaalle ja hanen omaisilleen. Jatkohoitoon liitty-
vassa ohjauksessa potilaan tiedon tarve on yleensd suurempi kuin hoitotydn ammattilai-
set odottavat. Erilaisessa siirtymdvaiheessa on tirke&&d antaa tietoa useita kertoja ja
useilla eri menetelmilld. Jos ohjeet jadvat suullisen tiedon varaan, on olemassa vaara,
ettd potilas unohtaa tai muistaa ohjeet eri tavalla kuin oli tarkoitettu. Potilaalle ja omai-
sille kotiutuksen yhteydessa annetaan suulliset seka kirjalliset jatkohoito-ohjeet. Kirjal-
linen ohje tukee suullista ohjausta ja se antaa potilaalle mahdollisuuden tutustua ja
omaksua rauhassa tiedot. Kirjalliset ohjeet tulee k&yda potilaan kanssa yhdessa lapi.
Ohjeet annetaan mukaan kotiin, ettd myds omaiset ja laheiset voivat tutustua niihin.
(livanainen & Syvaoja 2008, 539-540.)
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5 PERIOPERATIIVINEN HOITOTYO

Perioperatiivisessa tydssa tarvitaan ihmista ja hanen terveyttdén ja sairauttaan koskevaa
monitieteellista tietoa, yksilollisyyden persoonallista ymmartdmista ja kykya tehda va-
lintoja konkreettisissa tilanteissa. Perioperatiivinen hoitoty6 on terveyden- ja sairaanhoi-
toa, missa hoitohenkildston kiinnostus kohdistuu sairauden ja annetun hoidon vaikutuk-
siin. Toiminnan tavoite on edistaa potilaan hyvéa oloa ja huolehtia hanen sellaisista ter-
veystarpeista, joista suoriutumisessa hénelld on vaikeuksia. Perioperatiivinen hoitoajat-
telu korostaa potilaskeskeisid toimintatapoja, jotka ovat tarkeitd korkealaatuisen ja tur-
vallisen hoidon toteutuksessa. Ihmisen eheytta ja yksilollisyyttad kunnioitetaan seké pyri-
tdan turvalliseen ja tasavertaiseen potilas- hoitotydntekija- vuorovaikutussuhteeseen.
Tama mahdollistaa yksilollisen, potilaskeskeisen, kokonaisvaltaisen, turvallisen ja hoi-
totyon jatkuvuutta korostavan hoitotyon toteutuksen. (Korte, Rajamaki, Lukkari & Kal-
lio 2000, 17-20.)

Perioperatiivinen hoito tarkoittaa leikkausta edeltédvaa, leikkauksen aikaista ja leikkauk-
sen jalkeista toimintaa kirurgisen potilaan hoidossa. Perioperatiivinen prosessi siséltaa
toiminnallisesti ja ajallisesti kolme vaihetta: preoperatiinen eli leikkausta edeltava, in-
traoperatiivinen eli leikkauksen aikainen seké& postoperatiivinen eli leikkauksen jalkei-
nen vaihe. Perioperatiivisessa ajattelussa korostuu tehtavékeskeisyyden sijasta potilas-
lahtoisyys. Ihmisen yksilollisyyttd kunnioitetaan ja pyritdan hoitajan ja potilaan turvalli-
seen yhteistyosuhteeseen. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2008, 59.) Pe-
rioperatiivisessa hoidossa ja hoitotydssa korostuu potilaskeskeisyys, turvallisuus, poti-
laan ohjaaminen, hyvét vuorovaikutustaidot ja ihmisen kohtaamistaidot, vaitiolovelvol-
lisuus, moniammatillinen yhteistyd, vahva teoreettinen tieto, suuri vastuu ja tarkkuus.
(Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 11.)

Kun potilas saapuu kirurgiseen yksikkdon leikkausta varten, kdynnistyy tapahtuma joka
koostuu useista eri vaiheista ja se paattyy kun potilas padsee sairaalasta. Potilasta hoide-
taan kokonaisvaltaisesti ja potilaskeskeisesti, vaikka potilas siirtyykin hoitoympéristosta
toiseen. Hoitojakson aikana potilaan hoidosta kertyy paljon eri ammattihenkilGiden kir-
jaamaa tietoa. Moniammatillisesti keratty tieto on potilaan hoidon jatkuvuuden ja tur-

vallisuuden kannalta tarpeellista. Kirjaamisen siséltdé on erilainen eri ammattiryhmien
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edustajilla. Kirjaamisen tarkoituksena on tiedottaminen, se tdydentda suullista tiedotta-
mista ja osaltaan takaa tiedonkulun ja hoidon jatkuvuuden. Perioperatiivisen hoidon eri
vaiheissa hoitoratkaisut perustuvat havaintojen lisdksi Kirjattuun tietoon potilaasta.
(Korte ym. 2000, 28.)

5.1 Preoperatiivinen hoitoty6

Preoperatiivinen vaihe alkaa kun leikkauspaatts on tehty. Tassa vaiheessa keskeista on
potilaan valmentautuminen leikkaukseen niin hyvin kuin se on mahdollista jokaisen
potilaan yksil6llisen tilanteen mukaan. Potilaasta huomioidaan h&dnen omat odotukset
leikkauksen suhteen sek& tieto aiemmista sairauksista, leikkauksista, allergioista ja
laékkeista. Potilaalle kerrotaan ennen leikkausta toimenpiteen luonne, leikkaukseen
valmistautumisesta sekd miten siirtyminen leikkausosastolle tapahtuu ja mité siella teh-
daén ja ketk& osallistuvat hoitoon paapiirteittdin. Kerrotaan myos leikkauksen jalkeises-
ta Kivusta ja kipuladkityksesta. (Holmia ym. 2008, 59-60.) Hyvin sujunut preoperatiivi-
nen valmistelu ja asiallinen informaatio rauhoittavat potilasta, poistavat toimenpiteeseen
liittyvé&a ahdistusta ja pelkoa sek& luovat pohjan potilaan ja hoitohenkilékunnan luotta-
mukselliselle suhteelle, joka on yksi onnistuneen lopputuloksen perusedellytys. (Rosen-
berg ym. 1999, 252.)

Preoperatiivisessa hoidossa elintoimintojen sen hetkinen tilanne selvitetddn ennen leik-
kausta, koska se antaa vertailupohjan leikkauksen aikaiselle ja leikkauksen jalkeiselle
hoidolle ja tarkkailulle. Potilaalle kerrotaan ja opetetaan kuntoutumisen kannalta oikea
hengittamis- ja yskimistapa, jolla ehkéistdan keuhko- ja hengitystieinfektioita, keuhko-
jen happi vajausta sekd anestesiakaasujen nopeaa poistumista hengityksen tehostumisen
myota. Potilaalle opetetaan oikea liikkuminen, johon kuuluu sangysta ylésnousun ohja-
us, talla vahennetdan haava kipua ja haavan rasitusta. Oikea liikkuminen ehkaisee las-
kimotukoksia. Potilasta opetetaan yhteistyossa fysioterapeuttien kanssa. (Holmia ym.
2008, 60-61.)

Ennen leikkausta hoitotyon toimintoihin kuuluu yksiléllisyyden huomioiminen, keskus-
telu, henkinen tuki, ihon tarkastaminen/puhdistaminen, suihku, ihokarvojen poisto,

mahdollinen suolen tyhjentdminen, maéérattyjen verikokeiden otto, anestesiald&karin
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kaynti, mahdollinen antibiootin anto, mahdollinen tromboosiprofylaksia (laskimotukok-
sen ehkaisy) seka potilaan hyvanolon ja turvallisuuden tunteen tukeminen. Vuoteeseen
sijataan puhtaat liinavaatteet, potilaalle avopaita, poistetaan kynsilakka ja muut meikit.
Toteutetaan nestemaéraykset sekd annetaan potilaalle mahdollinen esildéke. (Holmia
ym. 2008, 63-64.)

5.2 Intraoperatiivinen hoitotyd

Intraoperatiivinen hoitotyé on potilaslahtoista toimintaa, jossa potilas kohdataan aina
omana yksilona. Yksilollisessa hoidossa otetaan huomioon potilaan muiden sairauksien
ja toimintarajoituksien vaikutus hoitoon, potilaan tarve saada tukea, rohkaisua ja yksi-
I61listd ohjausta seka neuvontaa. Hoidossa on otettava myds huomioon potilaan toteutet-
tavissa olevat toiveet. On térkedd, ettd potilas tuntee olonsa turvalliseksi hoidon aikana.
Turvallisuudentunteen kokemiseen vaikuttavat potilaan omat ja h&dnen muilta kuule-
mansa kokemukset sekd toivo toimenpiteen tuomasta elamanlaadun paranemisesta. Po-
tilaan turvallista hoitoa lisdavat myods ammatillisesti pateva henkildkunta, luotettavasti
toimivat laitteet ja se, etté potilaalla on fyysisesti hyva olla. Turvallisuutta lisddvat myos
hoitohenkilokunnan riittdvat preoperatiiviset tiedot potilaasta sekd henkilékunnan toi-
mintatapa, jonka paaperiaatteena on potilaan sekd hanen mielipiteidensé ja arvojensa
kunnioittaminen. Intraoperatiivinen hoitotyd perustuu potilaan itsensé ja myods hoito-
henkilokunnan ilmaisemiin ammatillisen asiantuntemuksensa pohjalta méarittelemiin
potilaan tarpeisiin. Kuuntelemalla ja havainnoimalla potilasta hoitaja saa tietoa potilaan

tuntemuksista. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 474- 475.)

Intraoperatiivisessa hoitotydssa potilaan fyysisella tarkkailulla ja hoidolla on merkittava
o0sa, koska anestesia ja leikkaus vaikuttavat potilaan fyysiseen hyvinvointiin ja voivat
aiheuttaa muutoksia elintoiminnoissa. (livanainen ym. 2006, 474- 475.) Joskus hoitajan
taytyy tehd& nopeita paatoksid koskien potilaan hoitoa. Jotkut niistd voivat olla potilaan
hoidon kannalta ratkaisevia. Usein p&atokset ovat aika helppoja, muttei kuitenkaan mer-
kityksettdmid. Pystyakseen tekemaén oikean padtoksen kiireessd, taytyy hoitajan tuntea
potilaansa ja hdnen taustansa. On tarkead, ettd hoitaja huomioi mahdolliset riskikohdat

potilaan intraoperatiivisessa hoidossa. (Halldin & Lindahl 2005, 175.)
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Intraoperatiivinen vaihe alkaa kun potilas otetaan vastaan leikkausosastolle. Sen tarkoi-
tuksena on suunnitellun toimenpiteen toteuttaminen moniammatillisena ryhmatyona.
Hoitaja vie potilaan leikkausosastolle tarkistettuaan ettd anestesiatiedoissa on kaikki
tarpeellinen. Luovuttaessaan potilaan leikkaussalin hoitajalle han antaa potilaasta rapor-
tin. Tama turvaa hoidon jatkuvuuden ja liséa turvallisuutta seka potilaan ettd hoidon
kannalta. Raportoitaessa kiinnitetddn huomiota selkedadn asioiden esittdmiseen ja poti-
laan annetaan osallistua mahdollisuuksien mukaan. Toimenpiteen jalkeen intraoperatii-
vinen vaihe paattyy kun potilas siirretdédn herddmaoon, vuodeosastolle tai teho-osastolle

joissa alkaa postoperatiivinen vaihe. (Holmia ym. 2008, 59-68.)

5.3 Postoperatiinen hoitotyd

Postoperatiivinen vaihe alkaa kun kirurginen toimenpide loppuu. Postoperatiivinen vai-
he suuntautuu komplikaatioiden ehkaisyyn ja niiden varhaiseen havaitsemiseen. Posto-
peratiivisen vaiheen tavoitteena on toimenpiteen jélkeen potilaan elintoimintojen va-
kiinnuttaminen. Postoperatiinen hoito perustuu pre- ja intraoperatiivisen hoitovaiheen
tietoihin, jotka siirtyvat seka kirjallisen ettd suullisen raportoinnin vélityksella. Potilaan
kokonaistilanne huomioidaan tuntemuksista ja mielialoista lahtien. Potilaan hengitysta,
verenkiertoa, tajuntaa, tuntoa, haavavuotoa, kipuja sekd nestetasapainoa tarkkaillaan.
Tavoitteena on potilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin, turvallisuuden, Kivuttomuuden
tunteen saavuttaminen ja yllapitdminen sekd optimaalinen toipuminen. Ensimméinen
vuorokausi leikkauksen jélkeen potilaalle on kriittisin. Potilaan hoidossa toteutetaan
yksilollisyyden periaatetta eli arvioidaan yleisten hoito-ohjeiden kayttokelpoisuus jokai-
sen potilaan kohdalla yksilollisesti hoitotilanteissa. (Holmia ym. 2008, 59-68, Pudner
2000, 17.)

Leikkauksen jalkeen potilas siirretddn herdamoon jossa potilaan vointia valvotaan. Mi-
kéli potilaan vointi on Kriittinen ja vaatii tehostettua tarkkailua, siirretddn hanet teho-
osastolle seurantaan. Herddmosta siirtymisesta osastolle p&attdd anestesialdakéri. Poti-
laan siirtyessd vuodeosastolle potilaan voinnin tarkkailua jatketaan osastolla. Leikkaus-
potilaan tarkkailu on tarke&d, koska hén on erityisen altis komplikaatiolle. On tarke&a
havaita muutokset potilaan voinnissa nopeasti, koska yksi lisdsairaus voi aiheuttaa mui-

ta ongelmia. Nukutuksen ja puudutuksen jalkeisessé seurannassa on tarkedd tarkkailla
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potilaan tajunnan tasoa, jotta potilaan mahdollinen vakava elintoimintojen héirio havai-
taan ajoissa. Tarkedd on seurata myos potilaan hengitystd, sykettd, verenpainetta, kipua
ja virtsan eritysta sekd lampotasapainoa. (livanainen ym. 2006, 488-495.) Leikkauksen
ja toimenpiteiden yhteydessa potilas on usein kivulias. Perustana potilaan postoperatii-
viselle kivunhoidolle on se, ettd kipua hoidetaan ennen ja jalkeen anestesian. Hoitajan
taytyy osata miettid hoidon jatkuvuutta ja hanen taytyy miettid mik& on potilaan par-
haaksi. Se vaatii hoitajalta tietoisuutta, osaamista ja yhteistyotd potilaan kanssa. (Ho-
vind 2005, 233.) Hoitajan tulee myds huomioida potilaan mielialan muutokset, levoton-
ta potilasta tarkkaillaan ja suojellaan vahingoittamasta itsedén. Tieto hoitohenkilokun-
nan lasndolosta lisad potilaan tyytyvéisyytté ja turvallisuudentunnetta. (livanainen ym.
2006, 497.)
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6 POTILAAN HOIDON PERUSLAHTOKOHDAT

Hoitotyon ldhtokohtana on se, ettd potilaat tarvitsevat tukea, jotta he voisivat selviytya
perustarpeidensa tyydyttamisessa sekd reaktioistaan ja kokemuksistaan tilanteessa, jo-
hon he ovat joutuneet terveydentilassa tapahtuneiden muutosten vuoksi. Hoitotydssa
tarvitaan tietoa ihmisen perustarpeista ja niihin elaméan aikana vaikuttavista seikoista
sekd tietoa siitd, kuinka potilas kokee sairautensa. Hoitotyon sisaltd koostuu ammatti-
taidosta ja arvoista, joita sovelletaan kaytantdon potilaan hoitotydssa. Se mita hoitohen-
kilokunta tekee, kytkeytyy siis siihen, miten he sen tekevat. Hoitotyon ldhtokohdat kai-
kelle toiminnalle muodostavat potilaan perustarpeet, kokemukset ja reaktiot. Keskeisié
toimintoja osastoty®ssa ovat hoitotyd, hoitotoimenpiteet, ahdistuksen ja kivun lievitta-
minen sekd komplikaatioiden ehkaiseminen. Hoitotyohon kuuluu myds potilaan tervey-
den edistdminen vakavasta sairaudesta ja toiminnan hairiosta huolimatta. (Jahren Kris-
toffersen, Nortvedt & Skaug 2006, 13-30.)

Hoitotydssa pyritadn hahmottamaan ihmisen kokonaisuutta eri tavoin. Ihmisen kokonai-
suutta voidaan hahmottaa kolmen ulottuvuuden avulla, joita ovat fyysinen, psyykkinen
ja sosiaalinen ulottuvuus. WHO:n terveysmaéaritelmén mukaan: Terveys on fyysista,
psyykkistd sekd sosiaalista hyvinvointia eikd vain sairauden puuttumista. Ihminen on
kokonaisuus, joten eri ulottuvuudet liittyvét kiintedsti toisiinsa. Hoitotyon toiminta tar-
koittaa terveyttd edistavad, sairautta ehkdisevaa tai parantavaa seka kuntouttavaa ja kar-
simysta lievittdvadd menettelytapaa. Hoitotyon toiminnan tavoitteena on potilaan tervey-
dentilan paraneminen, selviytyminen, voimavarojen sailyttdminen ja vahvistaminen
sekd mahdollisen sairauden hyvaksyminen osaksi jokapaivaistd elamaa. (Kassara, Palo-

poski, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 37-38.)

6.1 Ihmisen ainutkertaisuus

Sosiaali —ja terveysalan toimintaa ja vuorovaikutusta ohjaava eettinen periaate on ih-
misarvon, ihmisen ainutkertaisen yksilollisyyden ja eldméan kunnioittaminen. Siihen
kuuluu ajatus jokaisen ihmisen yhtéléisestd arvosta ihmisend ja hanelle kuuluvista ih-

misoikeuksista asuinpaikasta, iasté, aidinkielestd, sosiaalisesta asemasta tai vakaumuk-
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sesta riippumatta. Jokaisella ihmiselld on oikeus elda hyvé ja arvokas elama. lhmisar-
voisuus sosiaali —ja terveysalalla tulisi ndkyé asiakkaan kunnioittavassa ja ihmisarvoi-
sessa kohtelussa. Téalla tarkoitetaan asiakkaan yksityisyyden ja yksilollisyyden tukemis-

ta ja suojelemista. (Vuori-Kemil&, Lindroos, Nevala & Virtanen 2005, 118-119.)

Ihminen on ajatteleva, tunteva ja tahtova olento seké ihmisella on jarki, tunne ja tahto.
Ihminen on ainutkertainen ja arvo sinansé. Ihmiseen kohdistuva huolenpito on hoitami-
sen perus arvo. Hoitotydn pyrkimys on potilaan hyva olo, mika liséa potilaan onnelli-
suutta. Tamé edellyttdd hoitajalta toisesta véalittdmistd, inhimillisyyttd, ystavallisyytta,
lammintd kohtelua, huolenpitoa, oikeudenmukaisuutta ja rehellisyyttd. Tdmé onnistuu
jos hoitaja kohtaa potilaan sydamell&én ja olemalla potilaan lahelld. Hoitajalta edellyte-
tdan vastuuta esimerkiksi puolustaessaan potilasta, kun tdma ei itse siihen pysty. (Kan-
kare, Hautala-Jylhd & Munnukka 2004, 84, 147-148.)

6.2 Ihmisarvo ja potilaan kunnioitus

Ihmisarvon kunnioitus perustuu ihmisoikeuksiin, joiden mukaan jokaisella ihmiselld on
erityinen arvo. Ihmisté ei voi kohdella valineend, vaan olentona, jolla on erityinen ar-
vokkuus. Ammattieettisend periaatteena ihmisarvon kunnioitus velvoittaa tydntekijén
ottamaan huomioon myds sellaisten asiakkaiden tarpeet ja nakdkulmat, joita kohtaan
han ei luontaisesti tunne empatiaa. Ihmisarvon kunnioitukseen kuuluu myds ihmisten
tunteiden kunnioittaminen. Toinen empaattista vaaristymad korjaava oikeudenmukai-
suuden periaate on puolueettomuus. Puolueettomuus liittyy tilanteisiin, joissa usean
ihmisen edut ovat ristiriidassa keskendén. Puolueettomuus tarkoittaa sitd, etté tilannetta
tarkastellaan ulkopuolisen tarkkailijan nakokulmasta, joka nékee jokaisen ongelman

osapuolten tavoitteet tasavertaisina. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 89.)

Ihmisen kunnioittaminen nékyy tyontekijan tavassa kohdata asiakas ja suhtautua tahan.
Hoitaja voi l&hestyd asiakasta kuunnellen, arvostaen ja vélittden, tai han voi lahestyd
vahatellen, valinpitdmé&ttomasti tai holhoavasti. Kunnioitus ndkyy siind miten asiakasta
kohdellaan. Hoitotydssé ihmisarvo punnitaan tyontekijan suhtautumisessa ja otteissa.
Tyontekijan eldmanhistoria, itsetuntemus, arvot sekd hénen ndkemyksensa ihmisesté ja

ihmiseldmasta luovat edellytykset kohdata toinen ihminen. IThminen haluaa, ettd hanta
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kohdellaan omana itsendan. Han haluaa, ettd h&ntd puhutellaan kokonaisena ihmisené ja
hanen omalla nimelldén, ei alkoholistina, skitsofreenikkona, eikd sairauden tai huone-
paikan mukaan. Tyontekijé voi tiedostamattaan tai tietden kéayttaa valtaansa toisen ihmi-
sen hyvinvoinnin ja persoonallisuuden tukemiseen, mutta myds oman arvontunnon ja
minuuden riistdmiseen. Minuuden riistdmisestd on kyse, kun tyontekija jattad asiak-
kaansa kuulematta, ndkemaétta tai pitada hanté pelkan toiminnan kohteena. Se miten tyon-
tekija jaksaa sailyttaa vélittdvan asenteen ja on l&snd asiakkaan kanssa ja téta varten,

riippuu aina tydntekijén eettisestd vastuuntunnosta. (Vuori-Kemild ym. 2005, 119-121.)

Yksityisyydella viitataan luottamuksellisuuteen, jolloin se tavallisimmin yhdistetdén
tyontekijan vaitiolovelvollisuuteen. Yksityisyys tarkoittaa myos etdisyyttd, vélimatkaa
ihmisten vélilla ja reviirikayttaytymista. Reviiri tarkoittaa tilaa, mitd ihminen pitaa yksi-
tyisend alueenaan. Erilaiset kulttuurit, normit seka ihmisen persoonallisuus ja tilanne
vaikuttavat siihen, miten ihminen kokee koskettamisen ja millaista vélimatkaa han pitaa
toisiin ihmisiin. Tyontekijan tulee l&hestyé asiakasta hienovaraisesti jotta timé ei kokisi
ldhelle tuloa uhkaavana tai tunkeilevana. Myds tyontekija joutuu kohtaamaan oman
reviirinsa rajat ja laheisyyden herattdmat tunteet. Yksityisyyden raja hamaértyy helposti
sekd asiakkaan yksityisyyden loukkaaminen tapahtuu huomaamattomammin laitosym-
péristossa. Sairaalassa tyOntekija saattaa tulla potilashuoneeseen koputtamatta. Poti-
lashuonetta ei mielletd valttdméttd asiakkaan henkilokohtaiseksi alueeksi, vaikka han
olisi sielld yksin. Laitosymparistossa yksittdisen asiakkaan toiveiden tayttdminen on
vaikeaa, koska asiakkaita on monenlaisia. Pdivan aikataulu ja ohjelma mé&araytyvat
usein yksikon toiminnan tehtavista ja tarpeesta, ei niinkaan asiakkaiden henkilokohtai-
sista tarpeista. Kaikki ndma asiat rajoittavat asiakkaan itsemadraamisoikeutta ja tuovat
helposti tunteen, ettei yksityisyydelle ole tilaa. Viime vuosikymmenind on tullut esille
yksilollisyytta tukevan tyQotteen korostuminen ja tdmé nédkyy tehtivéakeskeisyydesta
luopumisena ja siirtymisend kohti asiakaslahtoisyytta. (Vuori-Kemilda ym. 2005, 121-
127))

6.3 Potilasturvallisuus
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Potilaalle turvallinen ja laadukas hoito tarkoittaa sitd, ettd han saa oikeaa hoitoa oikeaan
aikaan ja oikealla tavalla annettuna. Sairaaloissa potilaiden turvallisuus koostuu monista
toimintatavoista ja suojauskeinoista. Niill& estetadn potilaan vahingoittuminen hoidon
aikana ja varmistetaan potilaan hoidon turvallisuus. Potilasturvallisuuden tavoitteena
on, ettd hoito ja hoitolaitoksessa oleminen eivat aiheuta potilaalle hoitoon kuulumatonta
haittaa tai vaaraa, vaan riskit ennakoidaan ja ehkéistdan. Potilasturvallisuuteen kuuluu
mm. hoidon turvallisuus, ld&kehoidon turvallisuus ja ld&kinnéllisten laitteiden laitetur-

vallisuus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, viitattu 21.2.2012).

Terveydenhuollon laitosten pitdd ennakoida ja etsid potilasturvallisuusriskeja seka ke-
hittda keinoja valttaa haittojen syntyminen. Potilas odottaa sairaalassa asioidessaan, etta
hanen sairautensa diagnosoidaan oikein ja hdn saa oikeanlaista ja vaikuttavaa hoitoa.
Potilas olettaa, ettd hoito seké ladkkeet ovat turvallisia ja henkilokunta on ammattitai-
toista ja osaa tehtdvansa. Han myds haluaa kokea olonsa ihmisarvoiseksi ja turvallisek-
si. Hoitohenkilokunnan tehtdvand on huolehtia, ettd hoidossa kaytetddn vaikuttavia ja
tutkittuja hoitomenetelmid. Potilasturvallisuus ei ole vain yksittdisen terveydenhuollon
ammattilaisen asia. Sen pitaa olla osa sairaaloiden toimintaa organisaationa niin, etta
ldhiesimiehet, keskijohto ja ylin johto seuraavat potilasturvallisuutta saannollisesti, ar-
vioivat sen tasoa ja puuttuvat esiin tulleisiin virheisiin ja ongelmiin vélittomasti, mutta

rakentavasti ja avoimesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, viitattu 21.2.2012).

Terveydenhuollon ammattilaiset pyrkivét toiminnassaan potilaan hyvaan hoitoon, oirei-
ta lievittamalla ja parantamalla. Vaikka kaikki osapuolet tekisivat parhaansa niin kui-
tenkin potilas saattaa hoitonsa aikana kohdata haittatapahtuman. Haittatapahtumalla
tarkoitetaan hoidosta johtuvaa tahatonta komplikaatiota tai vammautumista, joka ei suo-
ranaisesti liity potilaan sairauteen. Haittatapahtuma voi johtaa viivastyneeseen toipumi-
seen, pitkittyneeseen sairaalahoitoon, potilaan vammautumiseen tai jopa menehtymi-
seen. Potilasturvallisuus on vaikuttavan ja korkealaatuisen hoidon ja hyvan laadun osa-
tekija. Hoidon laadulla on merkittavia terveydellisid ja taloudellisia vaikutuksia, esi-
merkiksi tarpeettomat hoitovirheet, kokeet, vaara ladkitys ja menetetyt tyopéaivat. Mikali
virheet ehkaistddn ja potilasturvallisuutta vaalitaan, valtytd&n inhimillisilt4 tragedioilta.
Jopa puolet potilashoitoon liittyvista haittatapahtumista voidaan ehkéistd korjaamalla
hoitoprosesseja ja toiminnan rakenteita, analysoimalla riskeja ja ottamalla oppia virheis-
ta. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 17, 29-33.)
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Tavallisesti potilaan hoito toteutuu eri toimijoiden muodostamana hoitoketjuna. Hoito-
paikan muutokset ja siihen liittyvét tiedonsiirrot sekd toimintakulttuurien vaihdokset
muodostavat merkittdvéan potilasturvallisuusriskin. Taman riskin hallinta edellyttaa alu-
eellista yhteisty6téd ja saumattomia hoitoketjuja suunniteltaessa on aina otettava huomi-
oon niihin liittyvét riskit potilasturvallisuudelle. Jokainen toimija vastaa oman toimin-
tansa laadusta sek& potilasturvallisuudesta ja siihen liittyvasta suunnittelusta ja suunni-
telman kaytantéonpanosta. Tyon suunnitelmallisuus ja jarjestelmallisyys ovat tarkeita
askeleita kohti parempaa potilasturvallisuutta. Suunnitelma ei saisi jaéda lainkirjaimen
toteuttamiseksi, vaan siité pitdisi tulla elava dokumentti, jota toteutetaan kdytannossa ja
muutetaan tarpeen mukaan. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011, 31-33.)

Toimintakohtaisten prosessien kuvaaminen yhtendistad ja selkiyttdd henkilokunnan
tyonjakoa ja vastuuta ja siten parantaa asioiden sujuvuutta sek& vaikuttaa positiivisesti
poikkeamien ja virheiden vahenemiseen. Yksikossa hoidettaville yleisimmille sairauk-
sille on perusteltua laatia tieteelliseen nayttdon perustuva hoitoketju, joka maérittelee
sen, miten kyseista sairautta yksikdssa hoidetaan. Hoitoketjut tukevat hoidon toteutta-
mista oikein ja parantavat hoidon potilasturvallisuutta ja tuloksellisuutta. Diagnoosikoh-
taisten hoitoketjujen laatiminen tapahtuu yhteistydssa kaikkien potilasryhmaa hoitavien
tahojen kanssa, ja ne voivat ulottua organisaatiorajojen yli. Hoitoketjuun Kirjataan hoi-
don sisaltd eri vaiheissa, tiedonkulun varmistaminen ja eri toimijoiden tydnjako. Poti-
lasturvallisuuden kannalta hoitoketjuissa on hyva kiinnittaa erityistd huomiota potilaan
siirtoihin liittyviin tyOvaiheisiin ja tiedonkulun varmistamiseen eri yksikdiden vélilla.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011, 24.)
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7 PROJEKTIN KUVAUS

Projekti sana on peréisin latinasta ja se tarkoittaa suunnitelmaa tai ehdotusta. Projekti
voidaan madritella niin, ettd se on johonkin maéariteltyyn tavoitteeseen pyrkiva suunni-
teltu ja harkittu hanke. Projektilla on aikataulu, maéritellyt resurssit ja oma projektior-
ganisaatio. Projektin tulisi tuottaa hyotya kohteelleen tavoitteensa toteutumisen kautta.

Jokainen projekti on ainutkertainen. (Rissanen 2002, 14.)

Projekti on suhteellisen uusi toimintamuoto. Sen keskeinen vahvuus on kohdentuminen
erityyppisten ongelmien ratkaisemiseen alueilla, jotka liittyvét palveluihin, johtamiseen,
organisaatioihin ja niiden rakenteisiin tai henkilostoon. Projektin haasteena voi olla se,
etta niistd tulee ns. ikuisuusprojekteja jossa samoja ongelmia yritetddn ratkoa toistuvasti
eri projektein. Tygyhteison oman toiminnan kehittdmistarpeesta nousevaa projektia sa-
notaan omaehtoiseksi projektiksi. Omista tarpeista nousevat projektit ovat usein arjen
toimintaan liittyvia ja konkreettisia. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 8-10.)

Projektin tavoitteiden tulee tukea tydyhteison, esimerkiksi meidén tydssamme, sairaalan
osaston ja viime kadessa koko sairaalan toimintaa. Projektin toiminnan lopputuloksena
tulee syntya positiivista vaikuttavuutta, jota koko tydyhteiso tavoittelee. Projektin jasen-
ten innostuneisuudella on iso merkitys koko projektin ajan, jos jasenten sitoutuneisuus
on vahaistd, projektin toteuttamiseen suhtaudutaan vélinpitdmattdmasti. Innostava pro-
jekti perustuu siihen, ettd tydyhteiso tarjoaa riittdvan hyvan kasvualustan innostunei-

suudella ja samalla tukee tietoista uudistamisty6ta. (Paasivaara ym. 2008, 29-30.)

Palveluyksikdssa tapahtuvan projektityon kannalta on térkedd kiinnittdd huomiota asia-
kaslahtoisyyteen ja moniammatillisuuteen. Ndmé& maérittavat projektityon aluetta, sisél-
toa ja rakennetta. Palveluyksikot, niin kuin esimerkiksi sairaalat, poikkeavat muista tyo-
yhteisoistd kahdenlaisen luonteensa takia. Toisaalta sairaalat ovat asiakaslahtOisyyteen
pyrkivia ja toisaalta moniammatillisia tydyhteisgja. Palveluyksikdiden toiminta-
ajatuksena on palvella asiakkaita ja talloin he ovat tydyhteison toimivuuden tarkein mit-
ta. Kehittdmisprojektit tuleekin arvioida viime kadessé sen suhteen, miten niiden avulla

tuotetut uudistukset parantavat asiakkaiden palvelua. (Paasivaara ym. 2008, 36)
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7.1 Projektityd opinnaytteend

Projekti on johonkin tiettyyn tavoitteeseen pyrkiva, suunniteltu ja harkittu hanke, silla
on aikataulu, tietyt resurssit ja oma projektiorganisaatio. Jokainen projekti on ainutker-
tainen, silla on alkunsa ja loppunsa. Projektin hyvé toteuttaminen edellyttaa, ettd tyos-
kentely on systemaattista, projektitydbn muotoa ja menetelmad noudattaen. Projektiksi
kehittyvd hanke alkaa jonkun ongelman tai kehittdmiskohteen havaitsemisesta, johon
pyritadn l0ytéa ratkaisu tai ainakin asian kohentamista. Projektissa mukana olevien hen-
kildiden on panostettava energiaa ja aikaa seka asetettava rohkeasti odotuksia. Jopa ka-
oottiselta ndyttdvassa tilanteessa saadaan hyvin suunnitellulla ja toteutetulla projektilla

pieni pala hallintaan ja yhteisen tyon kautta saavutetaan tulos. (Rissanen 2002, 14-20.)

Projektityd opettaa tekijoitddn projektissa. Jokainen projekti on erilainen ja projektin
lapivienti opettaa uusia asioita. Projekti on tyokokonaisuus, jolle on maaratty tehtava.
Jokaisella projektilla tulee olla ohjausryhma, jolle projektin etenemisesté raportoidaan.
Projektia perustettaessa tulee olla mietittynd, miksi projekti tehddan, mitd siltd odote-
taan ja mitka ovat resurssit (Kettunen 2009, 1,50.) Projektiryhmén toiminta pohjautuu
keskinaiseen vuorovaikutukseen, toimivassa ryhmassa vuorovaikutus muodostuu avoi-
meksi ja rehelliseksi. Ryhmassa myos kuuntelutaito on térkeda. Projekti on yksi keino,
jolla saadaan samaan tavoitteeseen pyrkivat osallistujat toimimaan yhdessa. Projekti
toimintana voi olla kertaluonteista, mutta siitd saadaan parhaimmillaan pysyvéa ja jopa
uusia terveytté edistavia projekteja. ( Pietila, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen
& Sirola 2002, 264.)

Projektity0 lahtee yleensd ihmisten toimeksiannosta ja siihen tarvitaan yhteistyota, etta
paastaan tiettyyn padmaaraédn. Sen perusta on ettd kaikki ovat perilla aiheesta mita teh-
daan ja mihin pyritdan. Projektissa jaetaan jokaiselle oma tehtdvé ja siksi on tarkeda
suunnitella ketk& tulevat tydskentelemaén projektissa. Projektiryhma taytyy organisoi-
da, jotta tavoitteeseen paastaan tehokkaasti. Projekti luodaan siten, ettd erilaiset roolit
jaetaan projektityontekijoiden kesken. (Macheridis 2005, 69-70.)
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Projektin toteutuksen pitaa olla joustava ja oppiva prosessi. Projektin pitdisi olla kehi-
tyksen moottori uudelle ja terveelle toiminnalle. Projektissa kehitetyt toimintamallit on
saatava siirretyksi hyddynsaajien kayttéon. Projekteissa voi olla myos riskeja, ulkoisia
seka sisdisia. Ulkoiset riskit ovat niitd projektityodsta riippumattomia tekijoita, joiden
varaan projektity® perustetaan. Sisdiset riskit ovat puolestaan tekijoitd, jotka riippuvat
projektitydn omasta rajauksesta ja toteutustavasta. Kummatkin riskit voivat haitata to-
teutusta sekd vaarantaa tulosten kestavyyttd. Sen vuoksi niitd on tarkasteltava jo projek-
tia suunniteltaessa, liséksi riskien mahdollista toteutumista on seurattava koko projektin

ajan, jotta projektia voidaan tarpeen mukaan muuttaa. (Silfverberg 2007, 30-31.)

7.2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Kun projektity6ta lahtee tyostamaan ja tekee pdadmaérat selkeiksi, se kirkastaa samalla
ajatukset. Tavoitteet liittyvat yleensa itseen, perheeseen, tyéhon, rahaan, ystaviin, omai-
suuteen, elamyksiin ja kokemuksiin. Tavoitteet kannattaa tehda kohtuullisiksi, maaritel-
I& ne tarkkaan ja sitoa ne aikaan, myods epdonnistumiset kuuluvat asiaan. Kun on tavoit-
teita, niin tietdd vastaukset kysymyksiin mité ja miksi. Tdmé saa ajatukset keskittdmaan
sithen, mitd haluat. Tyhmyytté on tehdé asioita samalla tavalla kuin tahankin asti, mutta
odottaa toisenlaisia tuloksia. (Lundberg 2004, 113-114.)

Projektimme tarkoituksena oli potilasturvallisuuden parantaminen, potilaan hoidon su-
juvuus ja taloudellisuus, hoidon selkeys, resurssien oikea kaytto ja hoidon péallekkai-
syyksien minimointi. Projektimme tavoitteena oli saada hoitoketju arjen tydvalineeksi
paivystyspoliklinikalle ja vuodeosasto 4B:lle. Projektissamme tehtiin akuutin vatsaki-
puisen potilaan hoitoketjukaavio Lé&nsi-Pohjan keskussairaalan intranettiin  QPR-

prosessinkuvausohjelmalla.

7.3 Projektin l&htdkohdat ja toteutus

Aloitimme projektin tydstamisen syyskuussa 2010, kyseleméll& aihetta tyonantajaltam-

me. Projektisuunnitelman teon aloitimme marraskuussa 2010. Projektisuunnitelman

tekeminen viivéstyi koska tyon nimedminen ja rajaaminen oli vaikeaa. Projektin tuotos
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oli akuutin vatsakipuisen potilaan hoitoketjukaavio. Rajasimme projektimme kasittele-
maadn aikuisia vatsakipuisia potilaita. Projekti keskittyi L&nsi-Pohjan keskussairaalan
paivystyspoliklinikan seka kirurgian vuodeosaston 4B:n hoitoketjuun. Hoitoketju késit-
taa potilaan tulon sairaalaan aina kotiutumiseen asti. Akuutti vatsakipu on erittéin laaja
kasite, siksi rajasimme aiheen aikuisiin kirurgian vuodeosasto 4B:lle tuleviin akuuttei-

hin vatsakipupotilaisiin.

Hoitoketjun tekoa seurasi koko tyémme ajan mentorimme: osastonlaékari Teija Parkki-
nen, joka tarkisti tyon asiasisallon. Mentorinamme olivat my6s osastonhoitaja Liisa
Hast ja apulaisosastonhoitaja Eija Vilmi. Tutorimme Anneli Paldanius ja Airi Paloste
ohjasivat ja véliarvioivat projektin tekoa seka tarkistivat tyon sisallon, ulkoasun ja ra-
kenteen. Projektimme aikana pidimme kolme yhteistyékokousta. Ensimmaéinen kokous
pidettiin opettajien ja ylihoitajien kanssa, kokouksessa esitimme projektimme. Kokouk-
sessa ylihoitaja Maritta Rissanen ohjasi meitd pitamaan yhteistyokokouksia myos péi-
vystyspoliklinikan ja vuodeosasto 4B:n henkilokunnan kanssa. Seuraaviin kokouksiin
osallistui péaivystyspoliklinikan yliladkéri ja osastonhoitaja sek& operatiivisen puolen
yliladkari ja ylihoitaja sekda mentorimme. Kokouksessa saimme projektiimme hyodyn-
nettdvaa tietoa asiantuntijoilta. Kokoukset olivat antoisia koska tydmme sai kiinnostusta
ja se koettiin tarpeelliseksi.

Projektisopimuksen ja siihen liitettavan projektisuunnitelman lahetimme Lansi-Pohjan
keskussairaalan ylihoitaja Maritta Rissasen hyvaksyttavaksi. Projektisopimuksen ja pro-
jektisuunnitelman saimme hyvaksytyksi syyskuussa 2011 (Liite 3). Ké&ytimme tyota
mentoreillamme seka tuutoreillamme arvioinnissa sdéannéllisin valiajoin. Valmiin hoito-
ketju kaavion tarkistutimme ylilaakari Outi Nybergilla. Projektityon esitimme koulum-
me auditoriossa seminaaripdivana kevaalla 2012. Valmiin hoitoketjukaavion luovutim-

me Ldansi-Pohjan keskussairaalan kayttoon hyvaksymisen jalkeen.

Lansi-Pohjan keskussairaalan intranettiin tehtiin hoitoketjukaavio QPR- prosessinku-
vausohjelmalla. Hoitoketju suunniteltiin aluksi paperille, josta se siirrettiin koneelle
Lansi-Pohjan keskussairaalan sairaalakemisti ja laatukoordinaattori Jaana lkonen-
Toivaisen avulla QPR prosessinkuvausohjelmalla (Liite 4). QPR- prosessinkuvausoh-
jelma eli QPR ProcessGuide on kokonaisvaltainen ohjelmisto prosessien kuvaamiseen

ja johtamiseen. Ohjelman avulla saavutetaan taysi hyoty prosessin johtamisesta nope-



46

ammin kuin milld&&n muulla prosessijohtamisen tyokalulla. QPR ProcessGuide ohjelma
on suunniteltu erityisesti prosessien hierarkiseen mallintamiseen, ei pelkkaén vuokaavi-
oiden piirtdmiseen. Prosessikuvauksissa kaytettavista elementeistd voi olla suorat linkit
haluttuihin dokumentteihin, esimerkiksi tyéohjeisiin. QPR ProcessGuide ohjelma tarjo-
aa koko organisaation kattavan jarjestelméan, jolla organisaatio voi mallintaa prosesseja
yhdenmukaisesti ja samanaikaisesti useassa eri tyoyksikossd. (QPR Prosess Designer
2011, viitattu 12.9.2011).
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8 PROJEKTITYOHON LITTYVAT EETTISET NAKOKOHDAT

Terveydenhuollon ja hoitotyén pddmaarand ovat terveyden edistdminen, sairauksien
hoito ja niiden ehkaisy seka karsimyksen lieventaminen. Terveydenhuoltojérjestelmé on
tehty tukemaan yksilon, perheiden sekd yhteisojen terveyttd ja hyvinvointia. Hoitohen-
kilokunnan ja potilaan suhde perustuu luottamukselliseen vuorovaikutukseen. Hoito-
henkilokunta ja potilaan vuorovaikutussuhde poikkeaa luonteeltaan muista vuorovaiku-
tussuhteista, sill& hoitavat henkil6t joutuvat kasittelemé&éan ihmisen arkaluonteisia asioita
seka puuttumaan niihin. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2009, 14.)

Eettisid arvoja terveydenhuollossa ovat itsemaaradmisoikeus, ihmisarvo, oikeudenmu-
kaisuus ja huolenpito. Néiden arvojen pohjalta potilas saa hyvéa hoitoa ja hanta kohdel-
laan hyvin, hédnen koskemattomuuttaan kunnioitetaan ja hén saa p&attaa itse omista asi-
oistaan. Potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon riippumatta hanen asuinpaikastaan, didin-
Kielestaan, iastadn ja muista henkil6kohtaisista seikoistaan (Sarviméki 1998-2000, 24.)
Jokainen hoitaja tekee paatoksia siitd miten ja minkalaista hoitoa han antaa potilaalle.
Jokainen paatts vaatii hoitajalta arvojen pohtimista ja hoitajan taytyy antaa potilaille
parhainta mahdollista hoitoa. (Fry & Johnstone 2009, 6.)

Potilaan kohtaaminen alkaa tervehtimiselld ja esittdytymisella. Hyvaan vuorovaikutuk-
seen kuuluu potilaan asian huolellinen kuunteleminen. Hoitohenkilokunnan tulee esittaa
asiansa niin, ettd potilas ymmartéa heitd mahdollisimman hyvin. Potilaalle tarjotaan
mahdollisuus kysymyksiin. Omaisen huomioiminen on potilaan edun mukaisella tavalla
tarkedd. Potilaalla on oikeus saada tietoa hénta koskevista asioista seka potilasta tulee
informoida riittavalla ja ymmarrettavalla tavalla. (Suomen L&akariliitto 2000, 126.)
Etiikka on aina ollut tarkeda hoitotydssa. Hoitotyon eettinen perusta on antaa hyvéa
hoitoa niille, jotka sité tarvitsevat. Joudumme kohtaamaan tydssémme uusia haasteita ja
valilla voi olla vaikeaa tunnistaa mitd on hyvé tehda ja mité ei. Haasteita on téarkeé tar-
kastella eettisestd ndkokulmasta. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 9.)

Hoitamisen peruslahtokohtana on eldmén kunnioittaminen ja yksilon yksityisyyden ja
itsemaaraamisoikeuden arvokkaana nakeminen. Arkipdivéan ratkaisuilla luodaan poti-

laan hyvinvointi, h&dnen ihmisarvonsa ja yksilollisyyden kunnioittaminen. Ammatilli-
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seen vastuuseen kuuluu velvollisuus oman ammattitaidon jatkuvaan kehittdmiseen.
Osaamisen ja tietdmisen lisdksi ratkaisuillemme tulee olla tietoiset eettiset perusteet.
Moniammatillisen yhteistyon tavoitteena on eri ammattiryhmien tiedon, asiantuntemuk-
sen ja osaamisen monipuolinen kéytté potilaan hyvaksi hoidon arkipaivassa. Ammatti-
ryhmaét joutuvat pohtimaan jokainen omakohtaisesti tyonsa eettisia lahtokohtia arkipai-
van hoitotilanteissa. Ammattitaito sek& kasvu ihmisené saa perustan siité, etta ammatti-
ryhmét keskustelevat tyonsé eettisestd luonteesta, ongelmista ja ratkaisuista. (Salo &
Téhtinen 1996, 99-108.)

Tarkoituksenamme oli tehdd hoitoketjusta eettisesti potilaita kunnioittava. Pyrimme
kunnioittamaan potilaita ja heidan yksityisyyttadn. Eettiset ndkdkohdat ovat potilaan
tulovaiheen saama parhain mahdollinen hoito, missé otetaan potilas kokonaisuutena
huomioon. Tarkeda on huomioida myos potilaan omaiset. Toimivan hoitoketjun avulla

annamme uskoa mielekk&&seen hoitoon ja toimivaan moniammatilliseen yhteistyohon.
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9 POHDINTA

Ihmiset ovat jo historian alusta l&htien pyrkineet muodostamaan yhteisgjd, jotka ovat
palvelleet monia eldmén eri alueita, kuten esimerkiksi sosiaalisuutta, turvallisuutta ja
ravinnon hankintaa. Silloin jo havaittiin, ettd yhdessé tydskentelemisell& oli paljon etuja
verrattuna yksin ponnisteluun. Nykyaikana vaatimukset niin laadun kuin kaytettavissa
olevan ajankin suhteen kasvavat kokoajan. Lyhyemmassa ajassa pyritddn saamaan yha
parempia tuloksia yha vahemmalla tyontekijamaaréalla. Nykyaan jo tyon saannin edelly-
tyksend vaaditaan yhteistyotaitoja muodollisen patevyyden ohella. (Heikkild 2002, 13-
14.)

Hoitoketjuja tehtdessd moniammatillisuuden merkitys korostuu, koska hoitoketjuissa on
kyse palvelujen jarjestamisestd asiakkaiden kannalta mahdollisimman joustaviksi. Sosi-
aali —ja terveydenhuolto muuttuu koko ajan haasteellisemmaksi véeston tarpeiden muut-
tuessa. Vaeston tarpeisiin voidaan vastata vain moniammatillisella yhteistyolla. Jokai-
selta sosiaali- ja terveysalan tyontekijalta moniammatillinen toiminta edellyttaa yksilol-
lisid ominaisuuksia ja taitoja. N&itd ovat tunteet ja asenteet, tiimi -, projektitydskentely
seké kehittamis- ja ohjaustaidot. (Ranta 2012, 34.)

Akuutin vatsakipuisen potilaan hoitoketjussa moniammatillisuus korostuu. Potilaan
konservatiivisessa ja Kirurgisessa hoidossa tarvitaan moniammatillista osaamista poti-
laan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamiseksi. Moniammatillisissa tyGryhmissé tarvi-
taan vuorovaikutus -ja yhteistyotaitoja. Raportointi on tarkeda niin kirjallisesti kuin
suullisestikin eri ammattiryhmien vélill&, ndin potilaan hoidosta tulee sujuvaa, selkeaa,
jatkuvaa ja kokonaisvaltaista. Hoidon jatkuvuus on potilasturvallisuuden ja hyvén hoi-
don lopputuloksen onnistumisen kannalta merkittavad. Kaikissa hoitoketjun vaiheissa
tulee varmistaa huolellinen tiedonkulku sek& hoitohenkilokunnan kesken, etté potilaalle
ja hanen omaisilleen. Néin kaikki tiedot siirtyvét kirjallisina tiedotteena potilaan muka-

na. Tama liséé hoidon jatkuvuutta ja potilaan turvallisuutta.

Taman projektin tarkoituksena oli potilas turvallisuuden parantaminen, potilaan hoidon
sujuvuus ja taloudellisuus, hoidon selkeys, resurssien oikea kaytto ja hoidon paallekkai-

syyksien minimointi. Projektimme tuotoksena oli L-PKS intranettiin tullut hoitoketju-



50

kaavio, joka kayttoon otettuna parantaa potilasturvallisuutta ja laatua, niin ettd kaikki
vaiheet potilaan hoidossa tulee huomioitua. On kuitenkin muistettava etté pelkka kaavio
ei riitd ndiden turvaamiseen, vaan tarvitaan jokaisen tyontekijan tyootteessa asiakasléh-
toisyytta sekéd kokonaisvaltaista potilaan huomioimista. Hoitoketjun avulla varmistetaan
yhtendinen hoidon laatu potilaille. Hoitohenkil6ston on huolehdittava ammattitaitonsa
séilyttamisesté ja kehittdmisestd. Hoitoty6ssa on varmistettava ettd laatu on hyvéa ja sita
kehitetdan koko ajan.

Taman projektin tekijét toimivat Lansi-Pohjan keskussairaalassa kirurgian vuodeosasto
4B:11a sairaanhoitajina. Jo aihetta valitessamme halusimme, ettd ty6 palvelisi meitd ar-
jessa tyovélineend. Lopullinen tyon aihe akuutin vatsakipuisen potilaan hoitoketju oli
meisté erittdin mielenkiintoinen, koska olemme paivittain tyéssamme tekemisissa kysei-
sen potilasryhmén kanssa. Hoitoketju palvelee hoitohenkilokuntaa péivystyspoliklini-
kalla ja vuodeosasto 4B:114, koska hoitoketjussa kuvataan potilaan hoidon jokainen vai-
he.

Alussa tydmenetelman valinta ja tydon nimeaminen tuotti vaikeuksia. Paadyimme pro-
jektityoskentelyyn, koska sen kayttd tyomenetelména tdhén tehtdvaan oli mielestimme
sopivin. Projektilla on mahdollisuus toteuttaa organisaatiossa tarkeiksi koettuja kehitta-
mistavoitteita. Projektit ndhdaan kiintednd osana tydyhteisdd ja sen kehittdmista. Par-
haimmillaan projektit ovat henkildston hyvinvointia ja tavoiteltavaa muutosta tukevia
toitd, joiden kautta koetaan olevan mahdollista vaikuttaa oman tyon siséltoon ja toteut-
tamiseen. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2011, 26-31, 145.)

Projektin aikana jarjestamamme kokoukset olivat antoisia ja saimme niista paljon hyo-
dynnettavéa tietoa tybhomme. Olemme kiitollisia siité, ettd tydbmme sai kiinnostusta ja
heré&tti keskustelua sek& hoitoketjun luominen koettiin tarpeelliseksi. Kokouksissa kes-
kusteltiin hoitoketjun kaytantoon otosta ja padtimme, ettd pidamme paivystyspoliklini-
kalla ja vuodeosasto 4B:114 osastotunnin. Osastotunnilla kdvimme akuutin vatsakipuisen
potilaan hoitoketjun kokonaisuudessaan lapi. N&in saimme siirrettyé tietoa hoitoketjusta
muille hoitajille. Kokouksissa myds sovittiin, ettd hoitoketjua tullaan paivittdamaan vuo-
sittain. Hoitoketjun paivittdmisesta vastaavat kokouksessa mukana olleet henkil6t eli
paivystyspoliklinikan yliladkéri, osastonhoitaja ja operatiivisen puolen ylilaakéri, ylihoi-

taja seka mentorimme ja projektin tekijét.
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Hoitoketjun avulla yhteisty6 paivystyspoliklinikan ja vuodeosasto 4B:n kanssa paranee
ja tulee joustavammaksi, kun osastoilla tiedetddn hoidon vaiheet. Ndin hoito ja hoitoty6
saadaan joustavaksi niin potilaiden kuin hoitajienkin kannalta. Muistettavaa on kuiten-
kin, ettd kirjaamisen ja raportoinnin tarkeytta ei saa unohtaa hoitajien kesken seké osas-
tolta toiselle siirtymisen yhteydessa. Luonnollisesti ilman kirjaamista ja raportointia ei
voi tietdd mité on tehty ja mité ei. Raportointi ja kirjaaminen ovat hoidon, potilasturval-
lisuuden ja laadun lahtokohtia. Kun on selvé hoitoketju minkd mukaan toimitaan, niin
missadn tilanteessa ei saa unohtaa potilasta ja hdnen ihmisyyttdan. Aina hoidetaan poti-
lasta kokonaisvaltaisesti eikd esimerkiksi vain akuuttia vatsakipua. Muistetaan potilaan
ja h&nen omaistensa informointi joka vaiheessa. Vuorovaikutuksella saadaan potilas

tuntemaan turvallisuutta, luottamista ja valittamista.

Projektimme aikana tutustuimme Lansi-Pohjan keskussairaalan vuodeosasto 4B:n kotiu-
tuneiden potilaiden diagnoositilastoihin. Diagnoosit on tilastoitu siind vaiheessa kun
potilas paasee kotiin, néin ollen tilastojen kaytto ei olisi ollut mielestimme luotettavaa,
koska ei voi varmasti tietad milla vaivoilla potilas on alun perin sairaalaan tullut. Tilas-
toissa ilmeni paljon diagnooseja kotiin lahtiessa, mitk& voivat viitata siihen, ettd potilas

on tullut sairaalaan akuuttina vatsakipuisena potilaana.

Mielestamme projektin teko oli antoisaa ja mielenkiintoista, mutta valilla myos koimme
tyon tekemisen raskaaksi. P&attotyon tekeminen kahdestaan oli mielestimme mukavaa
ja opettavaista, koska jokainen tyossa késiteltdva osa-alue tuotti keskustelua ja néin ol-
len avarsi ndkemyksiamme. Voimavaranamme ndimme myaos sen, ettd pystyimme pur-
kamaan hyvia ja huonoja ajatuksia toisillemme. Projektin tekeminen tyon, perheen ja
kaiken muun eld&mén ohella oli vélilla raskasta. Vélilla yhteisen ajan 16ytdminen oli vai-
keaa, koska pyrimme tekemaan tyota koulun kirjastossa lahelld kirjallisuutta. Yhteisen
ajan puuttumisen vuoksi Kirjoitimme teoriaosaa myos itsendisesti, jonka yhdessa ka-

vimme |&pi ja liitimme tydhomme.

Projektimme keskittyi paivystyspoliklinikan ja vuodeosasto 4B:n akuutin vatsakipuisen
potilaan hoitoketjuun. Jatkotydna talle projektille voisi tehda tutkimuksen hoitoketjun
toimivuudesta. Hoitoketjun toimivuutta voisi tutkia tekemélld kyselyn potilaille sek&

hoitohenkilokunnalle. Potilaille sek& hoitohenkilokunnalle tehdylla kyselylla voitaisiin
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kartoittaa, miten potilasturvallisuus ja laatu ovat toteutuneet? Onko hoito ollut sujuvaa
sek& miten yhteisty0 on osastojen valilla toteutunut? Onko hoidon selkeys, resurssien
oikea kaytto ja hoidon paallekk&isyyksien minimointi toteutunut? Akuutin vatsakipui-
sen potilaan hoitoketjun voisi tehdd myos teho-osastolle, sisatautiosastolle ja lastenosas-

tolle.

Lopuksi haluaisimme kiittd4 opettajia Annelia ja Airia erinomaisesta ohjauksesta. Men-
toreitamme Teijaa, Liisaa ja Eijaa tuesta ja kannustuksesta sekd kaikkia muita jotka
osallistuivat kokouksiin ja auttoivat meitd tdmén tyon toteutumisessa. Erityiskiitos Jaa-
na Ikonen-Toivaselle auttaessasi hoitoketjun siirtamisesté intranettiin QPR-ohjelmalla.
Kiitimme perheitimme jaksamisesta ja karsivallisyydestd, ajatuksemme ovat viime ajat
olleet tiiviisti tydssamme. Haluamme Kiittdd myos toisiamme yhteistyostd, tuesta, kan-
nustuksesta seka periksi antamattomuudesta. Projektin tekeminen on vaatinut ja opetta-
nut meille yhteistyotaitoja kuten kuuntelua, toisen huomioon ottamista ja rohkeutta.
Koemme myos kehittyneemme ja kasvaneemme tyota tehdessa. Keskustelut ja kokouk-
set ovat tuoneet meille rohkeutta ja kehittdmisen ndkokulmaa elamaamme ja tyobhomme.

Tarkeda on kehittda itseddn ja ammattitaitoaan alati muuttuvassa yhteiskunnassamme.
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Liite 1

LPKES AIVYSTYSPEL HOITOSUUNNITELMA
Prvm: HOTTAJA: ERISTYS:
Kl MRSA O
o AT
HUONE: MNE:
NIMI ja HeTu: Kmvellen O Ambulanssi O Lizhiomaine n:
Taksi Poliisi o Puh:
Saattaja = O omaiset GetivEl O eivil tieds
TULOSYY: LAHETE O O palbvelutalo O tietoja ei saa lwovuttas
O tk-osasto Osaa, mihin?
KOTILAAKITYS: ATKAISEMMAT SAIRAUDET:
ALLERGIAT:
Ks. erillinen lista O
TULDTILANNE: VAMMA (VI /KIPFUALUEET (X)
TRIAGE: A B C o E
Byomyt viimeksi: Vaatteet, arvoesineet ym.
W irtsagmine n:
Ulostaminen:
Oksantelu:
Paino: kg Pituus: cm | yuolehtii itse O
ERG T GCS
Klo: BER | PMmin | Spl; [ O41) | HE PEF rytmi | Glue | Aloos VAS |aw'ol fpr | silmat | puhe | litke |yht
KIFUMITTARE { Eipussieikells | - 1D LS SIMIEN AVALE  PUHEVASTE LIKIVASTE
4 spontasnd 5 asiallinen & noudstins Eehoitnlksia
Fikpue 1 2 3 4 5 & T & % 10 3 kehoituk s sin 4 sekave 5 torjuu kinen
lizva Kohizlimen Melkokova Eova Sictimiien 2 kvusia 3 yksitti=a smnoja 4 vzt kivun
1 i laimkaan I winela 3 bowkizies kivulle
led Einid 2 cjennus kivalie
1 e koo
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Liite 1(2)

Potilas:

LAAKARIN MAARAYKSET

Kla: Lidikiri:

LABORATORIO:
DAY atsa
OTRAUMA
OKirlnf
ORiKi/RyHu
OINFARKTI
ONEU_AYVH
OMEU_kourist
OSEPS

OMST OTnl
OCa-lon OCK
OaB-HE-TASE
OB-BakiVix2
O KemSeul

OVemnsiirto

OPVE-T OCRP ONTA

LAAKEMAARAYKSET:

klo

alke-
kirj.

OGLUC

OINE OFD?
O5-hCG

OaB-HE+Lakt

OU-Huume
O BaktVi

_ ¥ksps

m]
ODYSsP [m|

OGERI u

OTajutonTNTOX [m|

NESTE- JA VERITUDTTEET:

RADIOLOGISET TUTKIMUKSET:
Matiivi:

CT:
UA:

Muu:

Rig-lahete ehty O

BRAVINNOTTA O

HOIDON TOTEUTUS, SEURANTA JA ARVIOINTT:

KL:

ALLEKIR].

DA GMNOMST:

JATKOHOITOSUUNNITELMA:

TE-VUDEDSASTO [

KOTHMNC

MU O

TARKEAILUD SAIRAALADSASTO ]

_ Ladkiirin allekirj:

LAAKITYSMUUTOKSET, HOITO-OHJEET:

TROMB.PROFYL.:

NESTEHOITOx:

EMNM: mbivrk
P.0.: OVapassti OFEi p.o. m]

KIPULAAKITYS: [

LAB-KONTROLLIT:

JATEKOHOTTOON ILMOITETTU PATVYSTYKSESTA:
05:

PV KLz

ALLEKIR]L:

JATEOHOITOMON VASTAANOTETTL:
PV Mz ELO:

ALLEKIR]L:
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Liite 2
ANESTESIAESITIEDOT Pvm

Sukunimi Pdivdkirurginen [ kylld [ ei
Etunimi
Hetu ASA-luokka 1 2 3 4 b
Osasto Veriryhma
Tkd v Ristikoe ] ei ] kylla
Pituus cm Verivaraus yks
Paino kg
Pulssi Vuototaipumus [ ei L kylla
RR mmHg Kortisonihoito [l ei L1 kylla
Hb g/l Epilepsia L e O kylla
Hkr Astma L[] ei L1 kylld
Allergiat Aikaisemmat anestesiat
Kotilddkitys Perussairaudet

Esildakitys

Yoksi

Leikk pv

Muuta huomioitava
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Liite 3

K lm". Yornion
.mm.thkorkulwulu

SOPIMUS

Kemi-Tomion ammattikorkeakoulun sosisali- ja serveysalan tosmiala ja alla mainitty
toimeksiantaja sopival 1S sopimuksella opiskelijatydini tehtiiviin opinnidytetyda tekemisestd
alla mainstum chdoen,

Taimeksiantajatiedot:

Toimseksiantajan nins ja osoite: Linsi-Pohjan keskussairsala, Ksuppakatu 25, 94100 Kemi
Yhdysheokilvtybelamaohjanja: Liisa Hast, Eija Vilmi ja Teija Parkkinen
Yhdysheokilontybelimohjaajan  yhieystiedot  Osasto 4B, pub  016-243351,
cat.vilmid@lpshp fi, lisa hastiaipshp. fi

Oppilaitostiedot: Kemi-Tornion ammattikockeakouku

Oppilsitoksen nimi 5 osoite: Terveysalan koulutusyksikk, Meripuistokata 26, 94100 Kemi
Opinsdyterydo tekiji(t) ja yhteystiedot: Tiima Ksuppils, Uinakauppila@lpshp fi, puh: 040
5786716, Anna Hepola, snnabepola@odo tokem fi, peh: 040-7242186

Opinniytetyle  olyssva(t)  opettaja(t)  ja  yhteystiedoe: Anneli  Palkdanius,
apneli paldaniusi@tokem. fi, Airi Paloste, ain palosiei@tokem fi

Opiskelipatyini tehedvia opinadytetytn tiedot: Projektityd, Yiempit AMK
Opinnkyictydn  nimi/aihe:  Akustin  vatsakipuisens  potilsan  hottoketyn  Liinsi-Pohjan
keskussairaalassa
Tyio atkstaulu: syyskuu 2010- hubsikua 2012
aiheutuvista kustansuaksista vastas: Projektin teksji
Tyia talosten tekijinoikeuksista s hyOdyntdmisestd sovitnan sewranvaa: Tekijanoikeudet
opinniytetydn 1ekyoili, kiiyitdoikess Linsi-Pohjan keskussairaalalis
Tulosten salassapidosta sovitaan seursavas: -
Tyda ahjaajina toimivat: Opetiajat ji 1ydekimbohjaxjat

Toumeksiantajan opmniiytetyosta mahdollisesti maksama korvass: ¢ korviusta
Koovaussumma: -

Korvauksen ssaga—
Korvauksen maksun ajankohtac.-
Jos tihiin sopimukseen tulee muntoksia, om se jokaisen osapuolen undellcen hypaksyttavi
Ja allekirjoitettava.
Tiimi sopimus, on lchly A kappaleena, yksi jokaiselle sopijacsapuolelle. ¢ kOfloh)
P ,{ / tae, o T ket

/g wl) ‘4*" A ﬂ“vd« %&ﬁ_%ﬂ‘—‘_:'
AMK:n «hﬂaja Taimekssamtajan edustajn

S G 0 Annas Hopplad

Opiskelija Opiskelija
Opiskelijn Opiskelija

Liite. Opinnilytetydin tutksmussuunmitelma
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Liite 4 (1)

Alcuutin vatsakipuisen potilaan hoitoketju

Akuutin vatsakipuisen potilaan hoitoket ju
paivystyspoliklinikalta vuodeosasto 4B:lle

- Tytterveys-
[Terveyskeskus| Koln".:mm' huoltof
afos Yksityissektori
D> Ensiapu
- - - - - - - -
Terveyskesk- g I .
KotilHoito- Sisiitauti- Kirurgian Leikkaus-
uks::avsl::de- laitos Lastenosasto osasto osasto 4B TEHO osasto oys
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A
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toimenpiteet

Vie potilaan
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e

Tuthai potitaan
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ENSIaFU
o—t
Potilas
Putlas i
siiy sl
Pibvrsbyseplikiniata Iefkkagssalin
Vastaanottaa
Haitaja :
potilaan , Vie potilaan
Valmistelee W jo3ycuccsiin
potiaan
lekkaukseen
Sisaankiraa potiaan ja Inferme it Imoittaa Postopera- )
'm‘ £l m'“,lfa e [BkibcALIS S A tivinen hoitg " Kaotivtus ) .
hottosuunnitelrman larurgin potlaasta Kobuts tai
paataksista m’muqldca
- - - - — al
T Iimoittaa leikkaussaliin potilaasta (Yksityiskohdat) ] o
Operativinen
! Pt
Kirurgl Tuthai potiaan (—¥ 1 injasta
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