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Tämän projektin tarkoituksena oli potilasturvallisuuden parantaminen, potilaan hoidon 

sujuvuus ja taloudellisuus, hoidon selkeys, resurssien oikea käyttö ja hoidon 

päällekkäisyyksien minimointi. Projektin tavoitteena oli saada hoitoketju arjen 

työvälineeksi päivystyspoliklinikalle ja vuodeosasto 4B:lle. Projektin aihe on tullut 

työnantajaltamme Länsi-Pohjan keskussairaalasta. 

 

Projekti keskittyi Länsi-Pohjan keskussairaalan päivystyspoliklinikan sekä kirurgian 

vuodeosaston 4B:n akuutin vatsakipuisen potilaan hoitoketjuun. Hoitoketju käsittää 

potilaan tulon sairaalaan aina kotiutumiseen asti. Hyvään hoitotulokseen pääsemisessä 

jokaisessa hoitoketjun vaiheessa tarvitaan asiantuntevaa ja moniammatillista 

osaamista. Hoitoketjussa kuvataan potilaan konservatiivinen ja kirurginen hoito.    

 

Päädyimme projektityöskentelyyn, koska projektilla on mahdollisuus toteuttaa 

organisaatiossa tärkeiksi koettuja kehittämistavoitteita. Hoitoketju parantaa yhteistyötä 

osastojen välillä. Sen avulla potilasturvallisuus ja hoidon laatu paranevat, hoito on 

sujuvaa, selkeää ja taloudellista. Hoitoketjun avulla hoidon päällekkäisyyksien 

minimointi ja resurssien oikea käyttö toteutuu.    

 

Projektin aikana pidimme kolme yhteistyökokousta. Ensimmäisessä kokouksessa oli-

vat opettajat sekä ylihoitajat. Seuraavissa kokouksissa olivat päivystyspoliklinikan 

ylilääkäri, osastonhoitaja ja operatiivisen puolen ylilääkäri, ylihoitaja sekä mentorim-

me. Kokouksista saimme projektiimme hyödynnettävää tietoa asiantuntijoilta. Koko-

ukset olivat antoisia koska työmme sai kiinnostusta ja se koettiin tarpeelliseksi. Projek-

tin tuotoksena hoitoketju kuvattiin Länsi-Pohjan keskussairaalan intranettiin Prosess-

Guide -ohjelman avulla. 
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tral hospital 
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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 Länsi-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 Länsi-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 Länsi-Pohja central hospital. 

 

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

project 
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1 JOHDANTO 

 

Tämän kehitystehtävän aiheenamme oli akuutin vatsakipuisen potilaan hoitoketju. Aihe 

tuli työnantajaltamme Länsi-Pohjan keskussairaalasta. Tehtävä keskittyi Länsi-Pohjan 

keskussairaalan päivystyspoliklinikan sekä kirurgian vuodeosaston 4B:n akuutin vatsa-

kipuisen potilaan hoitoketjuun. Potilaan hoito etenee joko konservatiivisesti tai kirurgi-

sesti. Aiheen valintaan vaikutti myös oma kiinnostuksemme aiheeseen ja se, että olem-

me päivittäin tekemisissä kyseisen potilasryhmän kanssa. Hoitoketjun luominen oli tar-

peellinen, koska sellaista ei vielä ole. Tehtävässä luotiin akuutin vatsakipuisen potilaan 

hoitoketju. Hoitoketjun avulla potilas saa parhainta mahdollista ajankohtaista, asiantun-

tevaa, moniammatillista ja turvallista hoitoa. Hoitoketju käsittää potilaan tulon sairaa-

laan aina kotiutumiseen asti. Hyvään hoitotulokseen pääsemisessä jokaisessa hoitoket-

jun vaiheessa tarvitaan asiantuntevaa ja moniammatillista osaamista. Hoitotyöhön kuu-

luu, että henkilökunta hahmottaa potilaan hoitoketjun, näin he voivat omalla työllään 

edistää potilaan hyvää hoitoa, auttaa valmentamaan potilasta mahdolliseen toimenpitee-

seen ja luoda hyvät jatkohoito edellytykset. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 20-22.)  

 

Projektin tarkoituksena oli potilasturvallisuuden parantaminen, potilaan hoidon suju-

vuus ja taloudellisuus, hoidon selkeys, resurssien oikea käyttö ja hoidon päällekkäi-

syyksien minimointi. Projektin tavoitteena oli saada hoitoketju arjen työvälineeksi päi-

vystyspoliklinikalle ja vuodeosasto 4B:lle. Akuutin vatsakipuisen potilaan hoitoketju 

kuvattiin Länsi-Pohjan keskussairaalan intranettiin ProsessGuide -ohjelman avulla. Sen 

avulla voidaan tukea hoitohenkilöstön päätöksentekoa ja tehostaa tiedonkulkua eri osa-

puolten kesken. Hoidon kokonaisuuden tunteminen on välttämätöntä, jotta potilas saa 

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

 

Potilaan hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa on organisaatiossa tiedon esteetön ja 

oikea aikainen saatavuus yksi laadukkaan hoidon edellytys. Laadukas ja hyvä hoito voi-

daan toteuttaa vain, kun toiminta perustuu parhaaseen olemassa olevaan tietoon. Sau-

mattoman hoitoketjun periaatteena on toimintojen organisointi niin, että asiakkaan pal-

velu ja hoitotilanne on koko ajan hallinnassa huolimatta siitä mikä toimintayksikkö hoi-

toa tai palvelua antaa. Valtakunnalliset ja kunnalliset ohjelmalinjaukset ja laatusuosituk-

set korostavat potilaslähtöisyyttä ja potilaan palvelujen saumattomuutta. Sosiaali- ja 

terveyspalvelujen tuottamisessa tulee pyrkiä kokonaisvaltaiseen hoitoon. Tavoitteeksi 
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on asetettu, että luodaan saumattomasti toimivia hoitoketjuja. Hoitoketjujen tavoitteena 

on lisätä sosiaali –ja terveyspalvelujen asiakaslähtöisyyttä luomalla niistä asiakkaan 

tarpeesta ja näkökulmasta lähtevä yhtenäinen kokonaisuus. Potilaan kohdalla saumat-

tomuus merkitsee joustavaa siirtymistä palvelusta toiseen. Henkilöstölle se merkitsee 

potilasta koskevan vastuun järjestämistä tarkoituksenmukaisella tavalla, toisiaan tuke-

vaa ja täydentävää yhteistyötä sekä poistaa päällekkäistä työtä ja toimintoja. Henkilös-

tön yhteistyö ja tiedonvaihto ovat väline potilaan hoidon jatkuvuuden ja saumattomuu-

den saavuttamiseksi. (Lapveteläinen, Grönroos, Turunen & Perälä 2006, 7-9.)     

 

Hoitoketjujen voidaan kokea joskus rajoittavan ammattilaisten itsenäistä päätöksente-

koa. Kyse on kuitenkin usein toistuvien yhteistyömallien dokumentoinnista, mikä tukee 

tasa-arvon ja oikeudenmukaisuuden toteutumista hoitoon pääsyssä ja helpottaa toimin-

taa esimerkiksi henkilöstön vaihtuessa. Vakiintuessaan hoitoketjut tukevat ammattilais-

ten päätöksentekoa sekä tehostavat viestintää eri osapuolten kesken. Parhaassa tapauk-

sessa potilaiden luottamus hoidon sujumiseen parantuu ja ammattilaiset kokevat hallit-

sevansa omaa työtään aikaisempaa paremmin. Hoitoketjujen perustuessa parhaaseen 

saatavilla olevaan tietoon, ne tukevat myös hyvien hoitotulosten saavuttamista ja toteu-

tumista. (Ketola, Mäntyranta, Mäkinen, Voipio-Pulkki, Kaila, Tulonen-Tapio, Nuuti-

nen, Aalto, Kortekangas, Brander & Komulainen 2006,8 .) 
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2 AKUUTIN VATSAKIPUISEN POTILAAN HOITOKETJU 

 

 

Hoitoketjun olemukseen kuuluu vastuunotto potilaan hoidon järjestämisestä. Siihen 

sisältyy lupaus tiedonkulun varmistamisesta ja yhteistyösopimusten pitämisestä. Tällai-

sen vastuun voi ottaa kuka tahansa potilaan hoitoon osallistuva toimija, tulevaisuudessa 

tietojärjestelmien kehittyessä jopa potilas itse. Hyvään ammattitaitoon on perinteellisesti 

kuulunut sen hahmottaminen, mistä potilas on tänään tulossa ja minne hänen seuraavak-

si olisi parasta mennä. Palvelujärjestelmämme lisääntyvä monimuotoisuus, työntekijöi-

den vaihtuvuus, erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välinen raja ja yksiköi-

den keskittyminen omiin ydintoimintoihinsa ovat hankaloittaneet hyvän kokonaishoidon 

toteutumista. (Ketola ym. 2006, 7.) 

 

Suurimmat esteet hoitoketjun toimivuudelle ovat ennakkoluuloiset asenteet ja vakiintu-

nut toiminta, joiden muuttaminen aiheuttaa vastarintaa. Oleellista olisi myös parantaa 

hoidossa mukana olevien keskinäistä luottamusta, toistensa tuntemusta ja yhteistyöha-

lua. Motivaatio hoitoketjutyöhön löytyy oman työn kehittämisestä, joka johtaessaan 

käytännön työn parempaan sujumiseen lopulta palkitsee kaikkia osapuolia. (Nuutinen 

2000, viitattu 20.3.2012.) 

 

 

2.1 Hoitoketju erikoissairaanhoidossa 

 

Hoidon porrastus ymmärretään usein pelkästään perusterveydenhuollon ja erikoissai-

raanhoidon väliseksi työjaoksi ja ongelmaksi. Kuitenkin yhä useammin saman potilas-

ryhmän hoitoon ja diagnostiikkaan osallistuu asiantuntijoita useilta erikoisaloilta ja mo-

nista palveluyksiköistä kuten esimerkiksi laboratoriosta, röntgenistä ja fysiatriasta. Tä-

män vuoksi hoitoketjuprojektiin ryhdyttäessä tulee kartoittaa potilasryhmän osalta kaik-

ki ne erikoisalat sekä palveluyksiköt, joita asia koskee, ja laatia yhdessä potilasta parhai-

ten palveleva hoitoketju. Samalla voidaan kehittää erikoisalojen välistä yhteistyötä. Hoi-

toketjujen konkreettinen miettiminen ja tekeminen ovat haaste myös erityisvastuualuei-

den yhteistyön kehittämiselle alue- ja keskussairaaloiden sekä yliopistosairaaloiden vä-

lillä. Myös valtakunnallisesti useiden potilasryhmien keskitettyjen hoitojen tueksi voi-

daan tehdä hoitoketjuja. (Nuutinen 2000, viitattu 20.3.2012.) 
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Erikoissairaanhoidon tulee ratkaista, miten jatkohoito ja seuranta suunnitellaan siten, 

että se on kaikkien osapuolien kannalta järkevää sekä taloudellista. Yhteistyössä sovittu 

ja toteutettu hoito säästää sekä potilaan että hoitavien yksiköiden resursseja ja kustan-

nuksia hoidon laatua vaarantamatta mm. siten, että vältytään päällekkäisiltä tutkimuksil-

ta. Erikoissairaanhoidon käytön tulee olla harkittua, oikea-aikaista sekä tehokasta. Sai-

raanhoitopiireissä hoitoketjujen luomista ja kehittämistä on pidetty merkittävänä keino-

na hoitokäytäntöjen kehittämisessä. (Nuutinen 2000, viitattu 20.3.2012.) 

 

Hoitoketjuun on sisällytettävä suunnitelma sen toimeenpanosta. Toimeenpanon keskei-

set osat ovat ketjun julkaiseminen, ketjun levittäminen ja hoitoketjun aktiivinen toi-

meenpano. Toimeenpano voi tuntua vaativalta ja vaikealta, mutta jo käytettävissä olevi-

en voimavarojen systemaattisella käytöllä ja nykyaikaisilla toimeenpanon menetelmillä 

saadaan tuloksia. Hoitoketjun tavoitteen saavuttaminen edellyttää aina, että käyttäjät 

ymmärtävät ketjun merkityksen, tietävät ketjun olemassaolosta, hyötyvät käytännössä 

ketjun käytöstä ja käyttävät oikeasti sitä. Ainoastaan ketjun julkaiseminen ei riitä, vaan 

tarvitaan toimeenpanotyötä. Toimeenpanotyö voidaan jakaa useisiin eri osiin, joita ovat 

hoitoketjun julkaiseminen, hoitoketjun jakelu käyttäjille, ketjun esilläpito kokouksissa, 

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

 

 

2.2 Hoitoketju työvälineenä 

 

Hoitoketjulla tarkoitetaan joustavaa yhteistyötä ja vastuun jakamista. Saumattomalla 

hoitoketjulla hyvin toimiessaan on myönteisiä vaikutuksia potilaan paranemiseen ja 

hänen kokonaiselämäntilanteeseen. Hoitoketjusta tehdyn kaavion etuna nähdään, että 

toimintojen kuvaus auttaa potilaita ja toimijoita hahmottamaan kokonaisuuden. Sen 

avulla voidaan toimintaa, palvelujen päällekkäisyyksiä sekä mahdollisia hoidon aukko-

paikkoja tarkentaa. Hoitoketju on jatkumo, jota pitäisi arvioida ja seurata tietyin vä-

liajoin. Toimivalla hoitoketjulla saadaan potilaan hoito vaikuttavammaksi, kun hoidossa 

on selkeä järjestelmä. Hoito on turvallista, jatkuvaa ja joustavaa. Myös taloudellisuus ja 

kustannussäästö on huomattava kun saadaan hoidon päällekkäisyydet pois. Kun toimin-

nalle on tietyt ohjeet, voidaan luottaa siihen, että järjestelmä toimii. (Silvennoinen- 

Nuora 2004, 96-103.)    
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Hoitotyössä vuorovaikutustaidot ovat tärkeitä, ne luovat perustan yhteistyölle. Ilman 

vuorovaikutustaitoja ihmisten on vaikea vaikuttaa toisiinsa myönteisellä tavalla. Vuoro-

vaikutustaitoihin olennaisesti liittyy oman roolin tajuaminen ja vuorovaikutuksen eri 

sävyjen hallinta. Vuorovaikutuksen eri roolit ovat tärkeitä erityisesti ryhmissä. Vuoro-

vaikutustaitojen kehittäminen on yksi tärkeä osa ammatillista osaamista. Hyvillä vuoro-

vaikutustaidoilla onnistuu haasteellisemmissakin tehtävissä. Erityinen haaste sosiaali –

ja terveydenhuollossa on moniammatillisuus. Vuorovaikutustilanteita koettelevat koko 

ryhmän sisäinen yhteenkuuluvuus ja eri ammattiryhmiin kuuluvien yhteisöllisyys. Mah-

dollisista vaikeuksista huolimatta tavoitteiden pitää olla yhteisiä potilaan ja asiakkaan 

parhaaksi. (Silvennoinen 2004, 15-17.)    

 

Hoitoketjussa toimii moniammatillinen yhteistyö. Palvelujen laadun ja potilasturvalli-

suuden kannalta moniammatillinen yhteistyö, tuo niin haasteita kuin mahdollisuuksia-

kin. Parhaimmillaan hoitoon pääsy on joustavampaa ja hoitokokonaisuus on monipuoli-

sempi, tarkoituksenmukaisempi ja asiantuntevampi. Haasteina ovat hyvä tiedonkulku, 

eri ammattilaisten yhteinen ymmärrys asioista ja samansuuntainen käsitys hoidon ta-

voitteesta. Epäselvistä määräyksistä ja vääristä tulkinnoista voi seurata vakaviakin hait-

tatapahtumia, minkä vuoksi selkeää, mieluiten kirjallista tiedon välitystä ja potilas-

asiakirja merkintöjen merkitystä ei voi kyllin korostaa. Määräyksen tai pyynnön esittäjä 

on aina velvollinen varmistumaan siitä, että vastaanottaja on ymmärtänyt asian oikein. 

(Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 198.) 

 

Aiemmin terveydenhuollon asiantuntijoiden toiminta on perustunut yksintyöskentelyyn. 

Moniammatillinen yhteistyö on kuitenkin lisääntynyt ja sen uskotaan parantavan toi-

mintaedellytyksiä. Moniammatillinen yhteistyö on tiimityötä, tiimi on pieni ryhmä ih-

misiä, joilla on yhteiset arvopäämäärät ja tavoitteet sekä yhteinen toimintamalli. Tiimin 

ihmiset suorittavat työkokonaisuutta yhteisvastuullisesti, itsejohtoisesti ja tiiviissä yh-

teistyössä. Hyvä ja onnistunut tiimi koostuu tiedoista ja taidoista, jotka ovat yhteensovi-

tettuja. Vahvuuksiksi tiimityössä on kuvattu työn ja toiminnan joustavuus, henkilöstön 

oppimismahdollisuudet, kustannussäästöt ja työssä viihtymisen paraneminen. Tiimityön 

toiminnan onnistumisen kannalta on ratkaisevaa tiimin sisäisen kulttuurin toimivuus. 

(Silvennoinen-Nuora 2010, 67.)  
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Tutkimustulokset moniammatillisesta yhteistyöstä sosiaali–ja terveysalalla ovat olleet 

yleensä positiivisia. Tuloksissa on korostunut asiakkaan saama yksilöllisempi ja asian-

tuntevampi palvelu, potilasturvallisuuden paraneminen, henkilöstön työmotivaation 

parantuminen, onnistuneempi työnjako ja vastuunotto. Moniammatillisen tiimityön on 

todettu lisäävän potilastyytyväisyyttä ja potilaan mahdollisuuksia osallistua palveluitaan 

koskevaan päätöksen tekoon. Moniammatillista tiimityötä kohtaan on esitetty myös kri-

tiikkiä, yhteistyö ei aina toteudu optimaalisella tavalla. Pahimmillaan yhteistyön puut-

tuminen, epäonnistumiset kommunikaatiossa ja katkokset tiedonkulussa voivat jopa 

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

 

 

2.3 Hoitoketjun luomista ohjaavat lait ja säädökset 

 

Terveydenhuollon toimintaa ohjaavat erilaiset lait. Terveydenhuoltolakia (1326/2010) 

sovelletaan kansanterveyslaissa (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) sää-

detyn kunnalle kuuluvan järjestämisvastuun terveydenhuollon toteuttamisesta ja sisäl-

löstä. Terveydenhuoltolain 8§:n (laatu ja potilasturvallisuus) mukaan terveydenhuollon 

toiminnan on perustuttava hyviin hoito ja toimintakäytäntöihin. Toiminnan on oltava 

turvallista, laadukasta ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuoltoon sisältyvät hy-

vinvoinnin ja terveyden edistäminen, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Lain 

tarkoituksena on ylläpitää ja edistää väestön terveyttä, hyvinvointia, toiminta- ja työky-

kyä sekä sosiaalista turvallisuutta. Terveydenhuoltolain tavoitteena on lisätä asiakaskes-

keisyyttä, parantaa terveydenhuollon potilasturvallisuutta ja laatua, edistää terveyttä 

sekä hillitä kustannuksia. Terveydenhuoltolaki lisää potilaan valinnanvapautta hoitavan 

lääkärin ja hoitopaikan suhteen. Erikoissairaanhoidon osalta palvelujen valinnanvapaut-

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

 

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 50§:n mukaan kiireellinen sairaanhoito on annettava 

potilaalle hänen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireellisellä hoidolla tarkoitetaan äkilli-

sen sairastumisen, pitkäaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen 

edellyttämää välitöntä hoitoa ja arviota. Kiireelliseen hoitoon otettu potilas voidaan siir-

tää kotikuntansa perusteella jatkohoitopaikkaan, kun vastaanottavan yksikön jatkohoito 

mahdollisuus ja potilasturvallisuus on varmistettu. Erikoissairaanhoidossa on sovittava 

yhteistyöstä ja työnjaosta. Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan tai sairaanhoito-
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piirin kuntayhtymän on järjestettävä ympärivuorokautinen päivystys. Päivystystä toteut-

tavassa yksikössä on oltava riittävät voimavarat ja osaaminen, hoidon laadun ja potilas-

turvallisuuden toteuttamiseksi. (Finlex, valtion säädöstietopankki 2010, viitattu 

26.4.2012.) 

 

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) mukaan potilaalle on annettava selvi-

tys hänen terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden 

vaikutuksista sekä muista hänen hoitoonsa liittyvistä seikoista, joilla on merkitystä pää-

tettäessä hänen hoitamisestaan. Terveydenhuollon ammattihenkilöstön on annettava 

selvitys siten, että potilas ymmärtää riittävästi sen sisällön. Potilaan keskeisimmät oi-

keudet ovat oikeus hoitoon, itsemääräämiseen ja tiedonsaantiin. Jokaisella pysyvästi 

Suomessa asuvalla henkilöllä on oikeus terveydentilansa edellyttämään terveyden ja 

sairaanhoitoon ilman syrjintää. Potilaan äidinkieli, hänen yksilölliset tarpeensa ja kult-

tuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hänen kohtelussaan ja hoidossaan huo-

mioon. (Suomen laki 2010, 259-260.) 

 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) 6§:n mukaan potilaalla on itsemää-

räämisoikeus, se sisältää oikeuden vapauteen ja tasa-arvoon sekä syrjinnän kiellon. Se 

sisältää myös oikeuden yksityisyyteen ja henkilökohtaiseen koskemattomuuteen. Yksi-

tyisyydellä ja henkilökohtaisella koskemattomuudella tarkoitetaan koskemattomuutta 

henkilön psyykkiseen ja fyysiseen minään. Koskemattomuuteen puuttuminen edellyttää 

henkilön suostumusta ja lakiin sisältyvää oikeusperustetta. Potilasta on hoidettava yh-

teisymmärryksessä hänen kanssaan. Tilanteessa, jossa potilas ei itse kykene hoitopää-

töstään tekemään, hänen laillista edustajaansa, omaistaan tai muuta läheistään kuullaan 

ja tämän henkilön suostumus hoitoon on oltava olemassa. Itsemääräämisoikeuteen kuu-

luu mahdollisesti tehty hoitotahto, jota täytyy kunnioittaa. Hoitotahdolla tarkoitetaan 

potilaan kaikessa ymmärryksessä tehtyä suullista tai kirjallisesti antamaa tahdon ilmai-

sua oman hoitonsa suhteen. Suullinen hoitotahto tulee olla kirjattuna potilasasiakirjoi-

hin. Hoitotahdon avulla jatketaan itsemääräämisoikeutensa käyttämistä vielä senkin 

jälkeen, kun potilas ei ole enää kelpoinen päättämään potilaslaissa tarkoitetun tavoin 

hoidostaan. (Luhtanen 2011, 323-326, Suomen laki 2010, 261.)      
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2.4 Hoitoketju laadun ja asiakaslähtöisyyden lähtökohtana 

 

Saumattoman hoitoketjun keskeisimpiä ominaisuuksia ovat asiakaslähtöisyys, asiakkaan 

itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen ja tukeminen. Asiakaslähtöisyyden keskeinen 

ominaisuus on se, että palvelut järjestetään asiakkaan näkökulmasta mahdollisimman 

toimiviksi. Asiakaslähtöisyyteen sisältyy asiakassuhteen jatkuvuus, joka on tärkeä tekijä 

palvelujen laadulla. Jatkuvuus lisää palvelusuhteen osapuolten keskinäistä ymmärrystä 

sekä yhteistyötä ja näin edistää asiakkaan tarpeen mukaista hoitoa. Jokainen kohdataan 

ihmisenä eikä sairautena. Asiakasta ja potilasta kunnioitetaan, samoin hänen uskonto-

aan, kulttuuriaan ja tapojaan. Hänen kanssaan tehdään työtä neuvotellen, että hän on 

aktiivisessa roolissaan omassa hoidossaan. (Nouko-Juvonen, Ruotsalainen & Kiikkala 

2000, 18-19,116.) 

 

Asiakaslähtöisyyttä korostava hoitotyö lähtee valtakunnallisista hoitotyön toiminta - ja 

tavoiteohjelmista, joissa on määritelty linjaukset hoitotyön käytännön kehittämiseksi. 

Julkisen sektorin laatustrategiassa korostetaan asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa pal-

velujen kehittämiseen, asiakaslähtöisyyteen ja hoitohenkilökunnan sitoutumista laadun 

parantamiseen. (Sarajärvi, Mattila & Rekola 2011, 71.) Koettuun laatuun merkittävästi 

vaikuttaa se, miten hoitajan ja potilaan vuorovaikutus toteutuu. Laadukas asiakaspalvelu 

ja siinä tehdyn hoidon arviointi on enemmän kuin palvelun tekniset ominaisuudet. Laatu 

on hyvä, kun laatu vastaa potilaan odotettua laatua. Hoidon tarpeen arvioinnissa laatu-

mittareita ovat mm. kohteliaisuus, turvallisuus, uskottavuus, viestintä, potilaan ymmär-

täminen sekä luotettavuus. Tuloksellisuuden yksi tärkeistä osa-alueista on laadunhallin-

ta. (Syväoja & Äijälä 2009, 208.)  

  

Nykyään auttamis- ja palvelutyö on yhä useammin moniammatillista työtä, joissa toimi-

taan moniammatillisena ryhmänä potilaan parhaaksi. Potilaan/asiakkaan saaman palve-

lun laadun näkökulmasta on tärkeää luoda laadunhallintakäytännöt yhdessä. Moniam-

matillisuuden merkitys korostuu mm. silloin kun tehdään saumattomia hoitoketjuja. 

Hoitoketjuissa on kyse palvelujen järjestämisestä asiakkaiden kannalta mahdollisimman 

joustaviksi. Hoitoketju muodostuu mm. potilaan siirtyessä osastolta toiselle. Sujuvuu-

den ja joustavuuden turvaamiseksi on poistettava turha odottaminen, katkokset, päällek-

käisyydet sekä sovittava selkeästi vastuut. Saumattomuus tarkoittaa eri ammattiryhmien 

ja työyksiköiden toiminnan sujuvuuden ja laadun varmistamista niin, että se on potilaan 
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kannalta saumatonta. Hoitoketjuja voidaan kehittää laadukkaasti vain moniammatillisis-

sa työryhmissä. Työnjaon selkeyttäminen ja siitä sopiminen on oleellista. (Outinen, 

Lempinen, Holma & Haverinen 1999, 11-12.) 

 

 

2.5 Hoitoketjun käytäntöön otto 

 

Yhdessä suunnittelu, toteuttaminen ja vastuunkantaminen edellyttävät yhteisvoimaan 

uskomista, sen määrätietoista ja keskinäistä kehittämistä sekä luottamusta. Yhteisvoi-

maa voi lisätä avoimuudella ja yhteisillä tilanteilla sekä verkostoitumalla. Jokaisen omi-

en ajatusten ja tunteiden muuttuminen lisää yhteisvoimaa. Yhteisvoiman lisääminen saa 

aikaan jatkuvan muutoksen. Ihmisten sitoutuminen yhteisten prosessien kehittämiseen 

on tärkeää. Yhteistoiminnallinen päätöksenteko edellyttää organisaatiossa jatkuvaa uu-

siutumiskykyä. Tilanteet muuttuvat ja ihmisiltä odotetaan sitoutumista ja osallistumista 

organisaation hyvinvoinnin kehittämiseen. (Heikkilä & Heikkilä 2005, 27-28.) 

  

Usein ihmisillä voi olla mielikuva, että muutostilanteessa jokin vanha ja turvallinen 

loppuu kokonaan ja jokin täysin uusi alkaa. Avaintekijät uuteen muutokseen siirtymi-

sessä ovat suunnan, päämäärän ja tavoitteiden selventäminen. Uuden muutoksen toteut-

tamiseen on varattava aikaa. Kirjallinen muutossuunnitelma selkeyttää muutosprosessia. 

Kirjallisen suunnitelman avulla myös muutoksen seuranta ja arviointi mahdollistuvat. 

Johtajien täytyy olla täysillä mukana ja tukena uudessa muutosohjelmassa, ilman heidän 

tukeaan on vaikea saada minkäänlaista muutosta aikaan. (Mäkisalo 1999, 73-75.) 

 

Nykysuomen sanakirjan mukaan johtamisella tarkoitetaan ohjaamista, johdattamista ja 

saattamista, se sisältää toimintaa ja tekoja. Organisaatiossa johtaminen on aktiivista 

toimintaa. Se on pyrkimystä ja osallistumista saada ihmiset asettamaan tavoitteita, te-

kemään työtä ja saavuttamaan tuloksia. Johtaminen on osa hallintoa, sitä voidaan pitää 

yleisten suuntaviivojen ja taustan sekä mahdollisuuksien antamisena toiminnalle. Hoito-

työn johtajan tehtävänä on mahdollistaa työntekijöiden ja potilaiden yhteistyösuhteessa 

toimiminen, tiimityöskentely ja laadukkaan hoitotyön toteuttaminen. Eräs tärkeä tehtävä 

hoitotyön johtajalla on olla mukana hoitoyhteisön kulttuurin muovaamisessa ja kehittä-

misessä. Parhaiten tämä tapahtuu olemalla työntekijöiden kanssa tasavertaisena sekä 

olla valmentajana, auttajana ja tukijana. (Mäkisalo 1999, 91, 135-136.) 
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Johtaminen on merkitysten muovaamista muiden ihmisten käyttöön, ihmiset tarvitsevat 

toiminnalleen mielekkään päämäärän ja sisällön. Toiminta, jolla ei ole ihmisen hyväksi 

kokemia päämääriä eikä ihmisen arvokkaana pitämiä seurauksia, voi muodostua jopa 

inhottavaksi toiminnaksi. Johtamisen keskeinen tehtävä onkin luoda mieltä ja merkitys-

tä toimintaan. Yhteisen merkitysten löytäminen mahdollistaa päämäärien saavuttamisen. 

Päämäärien saavuttaminen vaatii esimieheltä aloitteellista toimintaa. Mikäli johtaja osaa 

empaattisesti asettua muiden ihmisten asemaan, sekä pääsee samalle aaltopituudelle 

heidän kanssaan, hän pystyy paremmin luomaan yhteishenkeä työyhteisöön. (Juuti & 

Vuorela 2002, 85-87.) 

 

Työpaikat elävät jatkuvassa muutoksessa. Muutostilanteissa joudutaan tekemisiin yksi-

löiden ja ryhmien käyttäytymisen kanssa. Muutosten keskellä toimiminen ja niiden lä-

pivienti ei voi onnistua hyvin, jos esimies ei ota riittävästi huomioon ihmisen käyttäy-

tymistä ohjaavia periaatteita. Esimiehet eivät ole vain muutoksen johtajia, vaan he ovat 

myös muutoksen kohteena. Jos työyhteisön kokemukset aiemmista muutoksista ja uu-

distuksista ovat myönteisiä, uudistus todennäköisesti lähtee liikkeelle helpommin ja 

myönteisemmin, kuin jos kokemukset niistä ovat huonot. Työyhteisössä muutos edellyt-

tää, että koko työyhteisö on sitoutunut siihen ja pitää sitä tärkeänä. Kun työyhteisössä 

on sitouduttu yhteiseen malliin, voi jokainen työskentelyssään toimia itseohjautuvasti ja 

käyttää asiantuntijuuttaan ja luovuuttaan. Työpaikassa muutoksen ja uudistuksen taus-

talla on usein laadun parantaminen. Laatua parannettaessa tulee yhteisöllisesti sitoutua 

toimintatapojen parantamiseen sekä kehittämiseen. Laatu on elämänasenne, halu tehdä 

asiat parhaalla tavalla niin, että kaikki ovat tyytyväisiä lopputulokseen. (Mäkisalo 1999, 

5, 15, 91, Järvinen 2002, 97-104.) 

 

Akuutin vatsakipuisen potilaan hoitoketjun käytäntöön ottoa Länsi-Pohjan keskussairaa-

lassa toteutettiin kahdessa yhteistyökokouksessa, joissa olivat läsnä päivystyspoliklini-

kan ylilääkäri, osastonhoitaja ja operatiivisen puolen ylilääkäri, ylihoitaja sekä mento-

rimme. Kokouksista esimiehet veivät tietoa omille osastoilleen. Lisäksi projektityönte-

kijät pitivät päivystyspoliklinikalla ja vuodeosasto 4B:llä osastotunnin, joissa hoitoket-

jua käytiin läpi. Hoitoketjun valmistuttua hoitoketjusta tiedotettiin Länsi-Pohjan keskus-

sairaalan intranetin etusivulla.  
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3 AKUUTTI VATSAKIPU 

 

 

Akuutti vatsakipu on äkillinen tila, joka välittömästi tai tautitilan kehittyessä 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 hämääviä. Akuutin vat-

san pääoire on vatsakipu, mutta siihen voi liittyä 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 yksikössä akuutin vatsakivun 

diagnoosiin päästään anamneesin, kliinisen tutkimuksen sekä laboratorio- ja röntgentut-

kimusten avulla. Kliiniseen tutkimukseen kuuluu yleistilan arviointi, joita ovat veren-

paineen-, syketaajuuden- ja lämmön mittaukset sekä suoliäänien kuuntelu ja vatsan tun-

nustelu. Potilaat ohjataan joko kiireelliseen leikkaukseen, seurantaan tai konservatiivi-

seen hoitoon. Kivun huolellinen anamneesi on tärkeintä. Kipuanamneesissa tulee selvit-

tää kivun alkamisnopeus, sijainti, luonne ja mahdolliset säteilyalueet. (Höckertstegt, 

Färkkilä, Kivilaakso & Pikkarainen 2007, 66; Kössi 2007; 123(5):575-82.) 

 

Akuutin vatsakivun tavallisimpia syitä ovat umpilisäketulehdus, sappiongelmat, haima-

tulehdus, suolitukos, divertikuliitti, suolenkiertymät, virtsatiekivi, abskessit, vatsahaava, 

ruokatorven tulehdukset ja syövät, vatsanalueen tulehdukset ja syövät, tyrät, peritoniitti, 

perforaatio, vatsan alueen vammat, suolikanavan vuodot, vatsa-aortan aneurysma ja 

gynekologiset syyt. (Andersson, Jeppsson, Lindholm, Rydholm & Ulander 2004, 107-

116.) 

 

Yleisin yliopistosairaalan päivystyksessä diagnosoitu syy vatsakipuun on umpilisäkkeen 

tulehdus ja toiseksi yleisin syy on akuutti sappiongelma. Muita yleisiä syitä ovat akuutti 

haimatulehdus, suolitukokset, akuutit gynekologiset sairaudet, suolen puhkeama ja di-

vertikuliitti. Akuutin vatsan diagnoosijakaumaan vaikuttaa myös potilaan ikä, sillä 

yleensä yli 70-vuotiailla vatsakivun syy ei ole umpilisäkkeen tulehdus vaan sappivaiva. 

(Kössi 2007, viitattu 22.3.2012). 
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3.1 Akuutin vatsakivun oireet  

 

Akuutin vatsan pääoire on kipu ja sen analysoimisella, oirekuvan selvityksellä sekä lää-

kärin tekemällä tutkimuksella päästään työdiagnoosiin, joka varmennetaan tutkimuksil-

la. Kipuun liittyvät liitännäisoireet voivat alkaa jo ennen kivun ilmaantumista tai jonkin 

aikaa kivun ilmaantumisen jälkeen. Akuutin vatsan liitännäisoireisiin voivat kuulua ma-

hasuolikanavan oireet kuten oksentelu, pahoinvointi, ummetus, ripuli tai vatsan turpoa-

minen. Virtsaelinten sairaudet voivat aiheuttaa esimerkiksi kipua tai kirvelyä virtsatessa, 

verivirtsaisuutta, virtsan tulon heikkoutta tai sen loppumista kokonaan. Verisuoniperäi-

set sairaudet voivat aiheuttaa verenkiertohäiriöistä johtuvia oireita, kuten kipuja ja toi-

minnallisia häiriöitä sisäelimissä. Gynekologisten sairauksien oireita voivat olla kuu-

kautiskiertoon liittyvät häiriöt. Yleisoireina akuutissa vatsakivussa voi olla lämmön 

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

 

Appendisiitti eli umpilisäkkeen tulehdus on yleinen kaiken ikäisillä ja umpilisäkkeen 

poisto onkin yleisin päivystysleikkaus. Umpilisäkkeentulehduksen tarkka syntyminen ja 

kehittyminen on edelleen selvittämättä. Usein tulehduksen syynä voi olla umpilisäkkeen 

aukon tukkeutuminen suolensisällön, ulostekiven tai joskus jopa umpilisäkkeen kasvai-

men vuoksi. Tukos johtaa umpilisäkkeen sisäisen paineen nousuun, limakalvovaurioon 

sekä bakteerien lisääntymiseen, jolloin umpilisäke turpoaa tulehduksen seurauksena 

(Höckerstedt ym. 2007,81.) Tyypillisessä taudinkuvassa potilaan vatsa on aluksi kipeä 

ylävatsalta ja kipu siirtyy vähitellen oikealle alavatsalle, McBurneyn pisteeseen. (Ro-

berts 2010, 312.) 

 

Umpisuolen tulehtuessa potilas on usein kuumeileva, pahoinvoiva, oksentava ja selvästi 

sairas. Umpilisäketulehdus potilailla todetaan laboratoriokokeissa lievää leukosytoosia 

ja tulehdusarvon (CRP) nousua. Potilaalla esiintyy yskän ja tärinän aiheuttamaa kipua 

oikealla alavatsalla. Oikealla alavatsalla todetaan lievää aristusta vatsaa paineltaessa. 

Umpisuolentulehdus komplisoituu umpilisäkkeen puhjetessa. Tällöin kipu voi väliaikai-

sesti helpottaa, mutta se kasvaa uudelleen nopeasti ja potilaalla nousee kuume ja hänen 

vointinsa huononee. Umpilisäkkeen puhjetessa, voi kehittyä vatsakalvontulehdus. Jos 

vatsapaita ja suolet pystyvät rajaamaan tulehduksen oikealle alavatsalle, kehittyy pe-

riappendikulaariabskessi. (Roberts 2010, 312.)  
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Vatsakalvontulehdus eli peritoniitti on yksi akuutin vatsan syistä. Vatsakalvontulehdus 

tarkoittaa vatsaontelon sisäistä tulehdustilaa, joka useimmiten liittyy bakteeri-

infektioon. Kliinisesti peritoniitti ilmenee septisenä ja vakavana yleissairautena, jonka 

taudinkuvaan kuuluu koko vatsalla tuntuva kipu, kauttaaltaan jännittyneet ja aristavat 

vatsanpeitteet sekä suolilama. Kyseessä voi olla yleistynyt eli koko vatsaontelon käsit-

tämä peritoniitti tai paikallinen peritoniitti. (Höckerstedt ym. 2007, 106.) Valtaosa vat-

sakalvontulehduksista syntyy vaikeista maha-suolikanavan tulehdustiloista. Tyypilli-

simmin vatsakalvontulehdus ilmenee vatsahaavan puhjettua, mutta sen syynä voi olla 

myös sappirakon tai umpilisäkkeen tulehdus tai jokin gynekologinen tulehdus. (Iivanai-

nen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 236.) 

 

Toinen yleinen akuutin vatsakivun aiheuttaja on sappi. Akuutti sappirakontulehdus eli 

kolekystiitti syntyy kun sapenvirtaus estyy sappirakosta. Tavallisimmin tämän aiheuttaa 

sappikivi, joka kiilautuu sappirakon kaulaosaan. Akuutille sappirakontulehdukselle 

luonteenomaista on kivun muuttuminen jatkuvaksi, infektio-oireiden ilmaantuminen 

sekä kivun ja paineluarkuuden kehittyminen oikealle ylävatsalle. Kivun jatkuessa diag-

noosi voidaan varmentaa ultraäänitutkimuksella. (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 tälläi-

nen tukos laukeaa itsestään kiven kulkeutuessa edelleen pohjukaissuoleen (Mentula, 

Kemppainen & Puolakkainen 2007, viitattu 28.3.2012). Haimatulehduksen eli pankrea-

tiitin kipu tuntuu yleensä ylävatsalla vyömäisenä, enemmän vasemmalle ylävatsalle 

painottuvana kipuna. Luonteenomaista lievälle haimatulehdukselle on ylävatsakipu il-

man systeemisiä oireita ja oireiden helpottaminen seurannassa. Vaikeampaan haimatu-

lehdukseen viittaavat voimakas ylävatsakipu, vatsan turvotus sekä puuttuvat suoliäänet. 

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-

kelillä tarkoitetaan epänormaalia pussia, joka on yhteydessä onttoon elimeen kuten esi-
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merkiksi suoleen. Divertikkeileitä esiintyy koko ruuansulatuskanavassa, mutta eniten 

niitä esiintyy paksusuolessa. Divertikkelitaudin syntyyn vaikuttavat useammat tekijät 

kuten kohonnut suolensisäinen paine, voimistunut suolenliike eli peristaltiikka sekä 

heikkous paksusuolen seinämässä. Suuri merkitys divertikkeleiden syntyyn on ravinnon 

koostumuksella. Paljon eläinrasvaa ja vähän kuituja sisältävä ravinto jättää paksusuolen 

sisällön liikkeen pieneksi ja pakottaa suolen työskentelemään kovemmin sisällön eteen-

päin viemiseksi, tällöin myös suolen sisällön läpikulkuaika hidastuu merkittävästi. Ra-

vinnon runsasta kuitupitoisuutta pidetään divertikkelitaudilta suojaavana tekijänä, koska 

kuitu kasvattaa suolensisällön liikkuvuutta ja samalla suolensisällön läpikulkuaika lyhe-

nee. (Höckerstedt 2007, 461-462.)  

 

Akuutti divertikuliitti ilmenee vasemman puoleisena alavatsakipuna ja oirekuva muis-

tuttaa umpilisäkkeentulehduksen oireita. Usein divertikuliitti on iäkkäiden ihmisten lie-

väoireinen ja konservatiivisesti hoidettava tauti. Potilasta on seurattava tarkkaan, ettei 

tauti komplisoidu. Jos oireet ovat alun perin jo olleet hyvin voimakkaat tai ne etenevät 

hoidosta huolimatta, niin operatiivinen hoito on perusteltu. (Höckerstedt 2007, 314-

315.) 

 

Sairaalaan äkillisesti alkaneen vatsakivun vuoksi hakeutuneista osalla aikuispotilaista 

syynä on suolitukos ja noin puolet suolitukospotilaista joudutaan hoitamaan  leikkauk-

sella. Suolitukokset jaotellaan eri tyyppeihin syntymekanismin, sijainnin, vaikeusasteen 

ja suolen verenkierrontilan perusteella. Tällä jaottelulla on merkitys hoidon ja jatkotut-

kimusten suunnittelussa. Mekaanisella suolitukoksella tarkoitetaan tilaa, jossa suolensi-

sällön etenemisen estää suolensisällön tai tautiprosessin aiheuttama anatominen este. 

Tukos voi tässä tapauksessa olla osittainen tai täydellinen. Mikäli mekaaniseen suolitu-

kokseen liittyy suolenosan verenkierron tukkeutuminen, on usein kyseessä strangulaatio 

eli suolen kiertyminen. Jos suolitukos johtuu suolensisällön puuttuvasta peristaltiikasta, 

on kyseessä tällöin suolilama, eli paralyyttinen ileus. (Höckerstedt ym.2007, 85-86.) 

 

Suolitukoksen yleisimmät syyt ovat divertikuliitti tai sen jälkitila, kasvain, kureutunut 

tyrä tai suolen kiertymä. 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 täydellisen tukoksen vuoksi. Oleellista 
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on määrittää mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ne tapaukset, joissa potilas ei tule 

paranemaan ilman leikkaushoitoa. Leikkaamattoman vatsan ohutsuolitukoksen syynä 

voi olla mm. tulehduksellinen suolistosairaus, umpisuolen tai ohutsuolen kasvain, suo-

len kiertymä, sappikivi, ulkoinen tai sisäinen tyrä tai synnynnäinen kiinnike. Yleensä 

leikkaus on välttämätön, ja diagnostisena tutkimuksena tietokonetomografia on paras. 

(Kössi 2007, viitattu 22.3.2012). 

 

Akuutin vatsakivun voi aiheuttaa myös suolenkiertyminen eli volvulus. Suolenkiertymä 

voi aiheuttaa suolitukoksen ellei tilannetta laukaista. Volvuluksessa pitkä suolilieve 

mahdollistaa umpisuolen tai paksusuolenkiertymisen, kiertyminen tapahtuu useimmiten 

vastapäivään. Diagnoosi tehdään suolitukosoireiden, tyypillisen vatsan natiivikuvauksen 

ja tunnettavissa olevan laajentuneen suolenosan perusteella.  Volvuluksen hoidossa 

melkein aina päivystysleikkaus on välttämätön. Paksusuolivolvulusta voidaan yrittää 

hoitaa paksusuolentähystyksellä, mutta tällöin lääkärin täytyy olla erittäin kokenut tä-

hystäjä. (Roberts 2010, 314-315.) 

 

Vatsatulehdus tarkoittaa tulehdusta vatsalaukun sisäpuolella olevilla limakalvoilla. Ul-

kustaudissa on haavauma joko vatsalaukussa (vatsahaava) tai heti vatsalaukun jälkeen 

alkavassa pohjukaissuolessa (pohjukaissuolihaava). Vatsatulehduksen ja ulkustaudin 

raja ei ole jyrkkä, sillä haavauma kehittyy yleensä tulehtuneeseen vatsaan. Vatsatuleh-

duksen ja ulkustaudin yleisin syy on helikobakteerien aiheuttama tulehdus vatsalaukun 

limakalvolla. On arvioitu, että noin puolelle bakteerin kantajista kehittyy vatsatulehdus-

ta ja yhdelle kymmenestä ulkustauti. Toiseksi yleisin syy vatsatulehdukselle ja vatsa-

laukunhaavalle on tulehduskipulääkkeiden käyttö. Vatsatulehduksen ja ulkustaudin ris-

kitekijä on tupakointi ja epäterveelliset elintavat. Vatsatulehdusta ja ulkustautia ei voida 

oireiden perusteella erottaa, sillä molemmissa esiintyy usein närästystä sekä vaihtelevia 

kipuja ylävatsalla. Usein kipua ilmenee öisin vatsan ollessa tyhjä ja myös oksennuksia 

voi esiintyä. Oireiden voimakkuus vaihtelee, ja oireet voivat olla vähäisiä tai niitä ei ole 

ollenkaan. Joskus vatsalaukun tai pohjukaissuolen seinämään syöpynyt haavauma va-

hingoittaa verisuonta, joka johtaa siihen että se alkaa vuotaa. Tämän merkkinä ovat ve-

rioksennukset tai tummat ulosteet. Yksi harvinainen, ulkustautiin liittyvä vakava sairaus 

on mahan seinämän puhkeaminen eli perforaatio. Tällöin ylävatsalla tuntuu äkillinen, 

voimakas kipu, joka voimistuu nopeasti erittäin kovaksi ja on jatkuvaa. (Mustajoki 

2012, viitattu 28.3.2012). 
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Yksi akuutin vatsakivun syistä on virtsatiekivi. Virtsakivitaudilla tarkoitetaan tilaa, jos-

sa virtsateihin, munuaisista rakkoon johtaviin virtsajohtimiin, virtsarakkoon tai joskus 

myös virtsaputkeen muodostuu yksi tai useampia kiinteitä kappaleita, jotka estävät virt-

san tuloa tai aiheuttavat muita oireita. Virtsakivien syntymiseen vaikuttaa ruokavalio, 

mutta ilmeisesti myös perinnölliset tekijät. Runsas D-vitamiinin, kalsiumin tai C-

vitamiinin nauttiminen altistaa virtsakivien muodostumiselle. Kivien syntymistä 

edesauttavat myös monet sairaudet, kuten erityisesti kalsiumaineenvaihdunnan häiriöt 

tai virtsateiden rakenteelliset poikkeavuudet. Virtsatiekiven oireena on yleensä äkillises-

ti alkava kova kipu alaselässä tai alavatsalla. Kipu voi säteillä nivustaipeisiin ja voi olla 

erittäin voimakas. Samalla voi esiintyä myös pahoinvointia, oksentelua ja virtsaan voi 

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

 

Harvinainen akuutin vatsakivun verisuoniperäinen syy on puhjennut aortan laajentuma 

eli aneurysma. Aortta on iso valtimo joka alkaa sydämestä ja muut valtimot haarautuvat 

siitä. Laajentuma voi syntyä aorttaan, jonka seinämä on heikentynyt valtimotaudin eli 

ateroskleroosin takia. Joskus laajentuma syntyy synnynnäisen aortan seinämäheikkou-

den vuoksi. Aortan laajentumia on kahta tyyppiä. Yleisin on tavallinen aortan pullistu-

ma. Siinä suonen seinämä pullistuu ulospäin. Laajentuman yleisin paikka on vatsa-

aortta, mutta sitä esiintyy myös aortan alkupäässä rintakehän alueella. Harvinaisempi 

aortan laajentuma on niin sanottu dissekoituma, jossa suonen sisäkalvo repeää äkillisesti 

ja sen seurauksena veri pääsee suonen seinämän kerrosten väliin. Aortan laajentuma ei 

läheskään aina aiheuta oireita, mutta hiljalleen suuretessaan se voi aiheuttaa selkään 

säteilevää kipua. Suuri aortan laajentuma voi puhjeta ja tämä johtaa yleensä kuolemaan. 

Suonen sisäkalvon repeämässä eli dissekoitumassa tuntuu äkillinen ja voimakas kipu, 

yleensä rinnan ja selän alueella. (Mustajoki 2011, viitattu 28.3.2012). 

  

Akuutin vatsakivun voi aiheuttaa myös erilaiset tyrät. Tyrällä tarkoitetaan vatsaontelon 

sisällön purkautumista sen ulkopuolelle vatsanpeitteissä olevan aukon kautta, aukko voi 

olla joko synnynnäinen tai myöhemmin tullut. Synnynnäisesti alttiita paikkoja tyrän 

syntymiselle ovat nivusseutu ja napa. Haavatyrä eli hernia ventralis syntyy, kun vatsan 

leikkaushaava ei parane kunnolla. Usein tyrä ilmenee vatsanpeitteiden selvänä pullistu-

mana, joka on makuullaan usein kokonaan tai osittain paineltavissa sisään. Tyrään voi 

liittyä kipuja, varsinkin alkuvaiheessa, jolloin tyräportti on pieni ja ulospullistuva elin 

saattaa joutua puristuksiin ahtaassa aukossa. Jos tyrä on paineltavissa sisään, sen puhu-



21 

 

taan reponoituvan, ellei, se on kureutunut. Kureuman ollessa tiukka, kureutuneen eli-

men verenkierto salpaantuu. Jos tyräpussissa on suolta, sen aukko voi litistyä tukkoon, 

tällöin syntyy vaarallinen ja kivulias gangrena (kuolio) tai suolitukos tai jopa molem-

mat. Tällöin potilas on leikattava välittömästi. (Roberts ym. 2010, 543-544.) 

 

 

3.2 Akuutin vatsakipuisen potilaan tunnistaminen 

 

Akuutin vatsakipuisen potilaan tullessa sairaalaan tulee selvittää potilaan aikaisemmat 

sairaudet, lääkitykset, mahdolliset leikkaukset ja aikaisemmin mahdollisesti tehdyt tut-

kimukset ja niiden tulokset. Esitietoja kyseltäessä tulee selvittää ravitsemukseen liitty-

vät tekijät. On tärkeää selvittää myös potilaan alkoholin käyttö. Tarkoituksena on sulkea 

pois alkoholin käytön loppumisesta mahdollisesti johtuvia vieroitusoireita. Tarvittaessa 

potilas on syytä puhalluttaa mahdollisia toimenpiteitä ja yleistilanarviota varten. Poti-

laalta selvitetään virtsaamiseen liittyviä asioita, kuten virtsan väriä, määrää, hajua ja 

virtsaamisen liittyviä oireita sekä milloin potilas on viimeksi virtsannut. Vatsakivun 

taustalla voi olla virtsaumpi, virtsatiekivi tai virtsatieinfektio. Diagnoosi voidaan tarken-

taa laboratorio ja kuvantamistutkimuksilla. Yleensä kuumeisella potilaalla on taustalla 

infektiotauti. Akuuttiin vatsaan voi liittyä huimausta tai tajunnan menettämistä, tällöin 

potilasta tulee hoitaa tehopotilaana, kunnes tila on selvitetty. Potilaan lääkkeiden käyttö 

tulee myös selvittää, erityisesti tiedot lääkeaineryhmistä, joilla voi olla merkitystä sai-

rauden tai mahdollisen leikkaushoidon kannalta. Pitkäaikaisessa käytössä tulehduskipu-

lääkkeet voivat aiheuttaa maha-suolikanavan verenvuotoja. Kipuanalyysin perusteella 

tehdään työdiagnoosi. Kipuanalyysiin kuuluu kivun alkamistavan selvitys, voimakkuu-

den kehittyminen, kivun paikantuminen, kipuun liittyvät muut oireet ja niiden ilmaan-

tumisajankohta suhteessa kipuun. Kipukokemus, kivun kuvaaminen ja kipukynnys ovat 

yksilöllisiä. Kivun mittaamisen apuna voidaan käyttää erilaisia menetelmiä mm. VAS- 

kipumittaria. (Hammar 2011, 46-48.) 

 

Akuuttia vatsakipua sairastavan kliininen tutkimus aloitetaan yleistilan arvioinnista, 

suoliäänten kuuntelulla ja sen jälkeen tunnustellaan vatsa. Potilaan asento ja liikkumis-

tapa antavat viitteitä sairauden syystä: peritoniittipotilas ja usein myös haimatulehdus-

potilas välttää kaikkea liikettä ja makaa mielellään paikallaan. Umpilisäkkeen tai diver-

tikkelin tulehdusta sairastava kulkee lievästi etukumarassa ja virtsatiekivikoliikista kär-
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sivä potilas kieriskelee rauhattomana. Ihon keltaisuus viittaa sappivaivaan ja kalpeat 

hikiset kasvot kovaan kipuun. Potilaan vatsan muoto on syytä huomioida. Pulleus voi 

johtua askiteksesta (nesteen kertyminen peritoneaalionteloon), suolistotukoksesta, virt-

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

 

Tutkittaessa akuuttia vatsakipuista potilasta on tärkeää huomioida suoliäänten laatu tai 

puuttuminen. Vilkkaat metallisointiset suoliäänet tai loiskinta viittaavat suolistotukok-

seen. Askitesmaha ei loiski, koska vatsaontelosta puuttuvat loiskinnalle välttämättömät 

neste-ilmarajapinnat. Suoliäänten puuttuminen voi merkitä peritoniittia tai retroperi-

toneaalitilan sairautta. On kuitenkin hyvä muistaa, että peritoniitissa suoliäänet voivat 

olla aivan normaalitkin. (Kössi 2007, viitattu 20.3.2012). 

 

Vatsan tunnustelu aloitetaan aina mahdollisimman kaukaa potilaan ilmoittamasta kipu-

alueesta. Vatsanpeitteiden jännitystilaa tunnustellaan kevyellä kosketuksella. Koko vat-

san alue kannattaa tutkia muutaman sormen laajuisella kosketuksella systemaattisesti 

samalla tiedustellen tunnustelemiseen liittyvää kipua ja sen sijaintia. Alavatsaan painot-

tuva arkuus naisella voi viitata gynekologiseen syyhyn. Tärinän provosoiminen vatsan-

peitteisiin koputtamalla tai muulla menetelmällä on tärkeä osa tutkimusta. Yleinen vat-

san arkuus viittaa koko vatsakalvon ärsytykseen, kun taas paikallinen tärinäarkuus on 

merkki rajoittuneesta ärsytyksestä, jota esiintyy tyypillisesti umpilisäketulehduksessa. 

(Kössi 2007, viitattu 20.3.2012). 

 

Akuutin vatsan tutkimuksiin kuuluu myös rektaalinen ja genitaalinen statuksen selvitte-

ly. Jos naispotilaalla on valkovuotoa sekä aristusta lantion yläosassa on gynekologinen 

infektio todennäköinen ja tällöin on gynekologin tutkittava potilas. Tuseeraten ja pal-

poiden pystytään toteamaan akuutit kivespussin sairaudet, kuten epitidymiitti (lisäkives-

tulehdus), ja testis torsio (kiveksen kiertymä). Akuutti prostatiitti (eturauhasen tulehdus) 

ilmenee tuseeraten tunnettavana eturauhasen aristuksena. Huolellisella palpaatiolla voi-

daan tuntea myös kureutunut femoraalihernia (reisityrä). (Robers ym. 2010, 309.)   

 

Peritoniitin diagnosoiminen on tärkeätä akuutin vatsan syytä selvitettäessä. Klassiset 

peritoniitin merkit ovat laudankovat vatsanpeitteet. Voimakasoireinen suolistotukos tai 

haimatulehdus saattavat muistuttaa peritoniittia kliinisessä tutkimuksessa. Anamneesin 
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ja kliinisen tutkimuksen perusteella lääkärin tulee pystyä löytämään vakavasti sairaat 

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

 

 

3.3 Akuutin vatsakipuisen potilaan hoito 

 

Ennen lääketieteellisen diagnoosin saamista potilasta hoidetaan oireiden ja löydösten 

perusteella. Kivun seuranta on ensisijaista potilaan tilan muutosten toteamiseksi ja hoi-

tamiseksi. Eritteiden määrä ja laatu mitataan tai arvioidaan. Vatsan alueen seurannassa 

on keskeistä suoliäänten kuuntelu, vatsanpeitteiden jännittyneisyyden tarkkaileminen ja 

vatsan ympärysmitan seuranta. Akuutilta vatsakipuiselta potilaalta otetaan yleensä labo-

ratoriokokeista tulehdusarvo, verenkuva, nestetasapaino, sappi- maksa-arvot ja virtsa-

näyte sekä raskaustesti tarkistetaan fertiili-iässä olevilta naisilta. Röntgentutkimuksista 

otetaan lääkärin ohjeen mukaan joko vatsan natiiviröntgen, keuhkokuva, vatsan ultraää-

ni tai vatsan tietokonetomografia tutkimus. Hoitona voidaan päätyä myös äkilliseen 

vatsalaukun tähystykseen eli gastroskopiaan. Potilaalta seurataan verenpainetta, pulssia, 

hengitystiheyttä, sydämen rytmiä, lämpöä, ihon väriä sekä tajuntaa. (Sora, Larkio, Man-

ninen-Kauppinen & Vierula 2000, 74-75.) 

 

Kuvantamistutkimusten tekeminen tulee perustua aina potilaan huolelliseen kliiniseen 

tutkimukseen. Kuvantamismenetelmän valintaan vaikuttavat potilaan tila, kliiniset löy-

dökset ja mahdolliset säteilyn käyttöä rajoittavat tekijät. Natiivivatsakuvauksen ottami-

sen aiheena ovat suolitukos- ja perforaatio epäily sekä mahdollinen vierasesine. Natiivi-

vatsakuvauksen yhteydessä otetaan yleensä myös keuhkokuva. Vatsan ultraääni on en-

sisijainen tutkimusmenetelmä sappiteiden ja sappirakon tutkimuksessa. Ultraäänellä 

voidaan todeta sappikivet, sappiteiden kaventumat ja maksan muutokset. Ultraääni on 

nopea tutkimus epäiltäessä vatsa-aortan aneurysman repeämää. Ultraäänellä voidaan 

todeta myös vatsaontelon verenvuoto tai mahdolliset muut vatsaontelon nestekertymät. 

Ultraääni tutkimus soveltuu myös virtsateiden tutkimiseen erityisesti niille potilaille, 

joilla on korkea kreatiniini arvo (munuaisarvo), mikä estää varjoaineen käytön. Ultraää-

ni tukimusta voidaan käyttää erilaisten neste- ja märkäkertymien punktioiden apuna. 

Tietokonetomografia tutkimus on luotettava ja tarkka. Se paljastaa herkemmin pienen 

ilmamäärän vatsaontelossa ja myös mahdollisen suolitukoksen paikka ja syy löytyvät 

helpommin tietokonetomografialla. Tietokonetomografia on syytä tehdä jos diagnoosi 
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jää epäselväksi. Kuvaus on potilaalle nopea, helppo ja luotettava. (Robers ym. 2010, 

332-336.)  

 

Radiologisilla tutkimuksilla saadaan potilaan diagnoosiin tarkennusta ja niillä suljetaan 

pois sairauksia, mutta ne eivät saa viivyttää potilaan hoitoa. Myös laboratoriotutkimuk-

silla varmistetaan potilaan sairauden diagnostiikkaa, mutta kiireisimmissä tapauksissa 

tai sairauden syyn ollessa ilmeinen, ei laboratoriotutkimuksia jäädä odottamaan. 

(Höckerstedt ym. 2007, 70-71.) 

  

Akuutin vatsakipuisen potilaan hoito ja seuranta aloitetaan päivystyspoliklinikalla heti 

ja hoidetaan myös taustalla mahdollisesti olevaa perussairautta. Hoidon tarve arvioidaan 

säännöllisin väliajoin, arvioinnissa auttavat akuutin vatsan diagnostiikassa käytettävät 

laboratoriotutkimukset ja röntgen kuvantamiset. Yleiset hoitoperiaatteet ovat ravinnot-

tomuus, koska operatiivinen hoito on tilanteen muuttuessa mahdollinen, suoniyhteys 

sekä lepoasento. Voimakkaat kipulääkkeet voivat vaikeuttaa diagnostiikkaa. Kun diag-

noosiin on päästy ja kipu on paikantunut, voidaan käyttää myös vahvempia kipulääkkei-

tä. Nestehoito arvioidaan potilaan verenpainetta, perifeeristä verenkiertoa, virtsan tulon 

ja nestehukan merkkejä seuraten. Infektioissa pyritään löytämään infektion aiheuttaja 

sekä kohde ja mahdollinen mikrobilääkitys aloitetaan. Nenämahaletku on hyödyllinen 

hoito suolitukoksissa. (Elonen, Mäkijärvi & Vuoristo 2008, 151-152.) 

 

 

3.4 Kipuanamneesi  

 

Ensisijaisesti akuutilla kivulla on elimistöä suojaava merkitys. Kipu varoittaa kudosvau-

riosta ja heijasteen avulla estää lisävaurion syntymisen. Akuutille kivulle on yleensä 

selvä syy ja sitä voidaan hoitaa tehokkaasti. Nykyisillä kivunhoitomenetelmillä voidaan 

turvata tehokas akuutin kivun lievitys. Akuuttia kipua ei tule hoitaa huonosti tai riittä-

mättömästi, koska hoitamaton tai huonosti hoidettu kipu voi osalla potilaista pitkittyä ja 

mutkistua. (Estlander, Hamunen, Kalso, Maunuksela & Vainio 2002, 86-87.) 

 

Yksi terveydenhuollon perustehtävistä on kivun tunnistaminen. Sairaalaan tulevista po-

tilaista n.40% tulee sairaalaan kivun takia. Kivun tunnistamisen paras asiantuntija on 

yleensä itse kivun kokija. Kivun tunnistamisen lähtökohtana on ihmisen näkemys kivus-
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ta. On kuitenkin olemassa potilasryhmiä joiden kohdalla kipu joudutaan tunnistamaan ja 

arvioimaan muulla tavoin. Kivun arvioinnissa ja tunnistamisessa on oleellista, että ki-

vun syy pyritään löytämään. Tämä ei ole kuitenkaan aina mahdollista, mutta kipua tulee 

silti arvioida säännöllisin väliajoin. Kivun arviointitiheys on riippuvainen potilaan voin-

nista, kivun syystä ja hoidoista. Potilaan peruselintoimintoihin vaikuttavat kivun lisäksi 

potilaan sairaudet, lääkitys, toiminta, tunnetila sekä hoitoympäristö. Akuutissa vatsaki-

vussa kivun hoidon tulee kohdistua kivun syyhyn, hoito voi olla myös kirurginen. (Sa-

lanterä, Hagelberg, Kauppila & Närhi 2006, 75, 94.) 

 

Alkuperältään kipu on joko viskeraalista tai somaattista. Viskeraalinen kipu syntyy 

usein taudin alkuvaiheessa ja johtuu elimen supistumisesta, venyttymisestä, kemiallises-

ta ärsytyksestä tai iskemiasta. Viskeraalinen kipu on epämääräisesti paikannettavaa ja se 

tuntuu tavallisimmin syvällä lähellä vatsan keskiviivaa, kipuun ei liity tiedostamatonta 

lihasjännitystä. Somaattinen kipu välittyy myöhemmin ärtyvältä paikalliselta peri-

toneumilta selkäytimen kautta aivoihin. Tämä kipu kehittyy nopeasti tarkemman hermo-

järjestelmän johdosta. Kipu tuntuu terävämpänä ja on helpommin paikannettavaa kuin 

viskeraalinen kipu. Kivun sijainti vastaa yleensä melko tarkoin sairaan elimen sijaintia. 

Viskeraalinen kipu muuttuu somaattiseksi taudin kehittyessä vaikeampaan suuntaan. 

Heijastekipu syntyy iholle selkäytimessä viskeraalisten ja somaattisten kipuaistimusten 

sekoittuessa iholta tulevien hermoaistimusten kanssa. Säteilevä kipu voi tuntua kaukana 

sairaasta elimestä. (Robers, Alhava, Höckerstedt & Leppäniemi 2010, 305-306.)   

 

Kun vatsakipu saavuttaa huippunsa salamannopeasti, voi taustalla olla jonkin elimen 

repeämä (ruptura) tai puhkeama (perforaatio). Kivun alkaessa vähitellen ja saavuttaen 

huippunsa 20-30 minuutin kuluessa, sen aiheuttajana on usein tukos (obstructio). Kivun 

alkaessa hitaasti ja tilan pahenemiseen kuluu useita päiviä, silloin aiheuttajana voi olla 

krooninen tulehduksellinen suolistosairaus. Tuntien kuluessa pahentunut kipu, voi olla 

merkki akuutista tulehdussairaudesta. Muistettavaa on, että myös muualta kuten keuh-

koista ja sydämestä peräisin olevat kivut tuntuvat vatsan alueella. Kaikille äkillisille 

vatsakivuille ei löydetä syytä ja niitä ei tarvitse hoitaa kirurgisesti. Tällöin puhutaan 

epäspesifisestä akuutista vatsakivusta, tämä on lyhytaikainen ja itsestään noin vuoro-

kaudessa paraneva kiputila. (Hammar 2011, 41-42.) 
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Potilaiden kipukynnys, kipukokemukset ja kivun kuvaaminen vaihtelevat ja kipukoke-

mukset ovat yksilöllisiä. Potilaan liikehdintää, käyttäytymistä ja kliinistä kuvaa on syytä 

verrata keskenään. Kivun voimakkuus ei ole aina suoraan verrannollinen taudinkuvan 

vakavuuteen, mutta paheneva kipu viittaa yleensä taudin vaikeutumiseen. (Roberts 

2010, 306.) Hoitomenetelmiin ja erityisesti kipulääkkeen valintaan vaikuttavat potilaan 

sairaudet, ikä, käytössä olevat lääkkeet sekä allergiat. Myös potilaan elämäntilanne sekä 

hänen omat toiveensa ovat kivun hoitoa suunniteltaessa otettava huomioon. Useat sel-

laiset tilanteet jotka aiheuttavat nuoremmille kovaa akuuttia kipua, voivat olla vanhuk-

silla täysin kivuttomia. Tällaisia voivat olla esimerkiksi akuutti umpilisäkkeen tulehdus 

ja maha- tai pohjukkaissuolen haavauman puhkeaminen. Vanhuksilla oireena voi olla 

yleistilan laskua, sekavuutta tai levottomuutta, mutta kipu voi puuttua täysin. Päivystys-

poliklinikalle epämääräisten oireiden tai yleistilan laskun vuoksi hakeutuva vanhus on-

kin siksi tutkittava erityisen huolella. Jos tulehduksen tai vamman varoitussignaali eli 

kipu puuttuu, sairaus saattaa edetä hankala hoitoiseksi. (Salanterä, Hagelberg, Kauppila 

& Närhi 2006, 97, 199 .) 
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4 AKUUTTI VATSAKIPUINEN POTILAS LÄNSI-POHJAN 

KESKUSSAIRAALASSA 

 

 

Akuutin vatsakipuisen potilaan hoitoketju alkaa Länsi-Pohjan keskussairaalassa potilaan 

tullessa päivystyspoliklinikalle josta hoito jatkuu akuutin vatsakivun syystä johtuen: 

kirurgian vuodeosasto 4B:lle, teho-osastolle, sisätautiosastolle, leikkausosastolle, terve-

yskeskuksen vuodeosastolle, koti/hoitolaitokseen tai OYS:siin (oulun yliopistollinen 

sairaala).  

 

Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin muodostavat Kemin ja Tornion kaupungit sekä Simon 

Keminmaan, Tervolan ja Ylitornion kunnat. Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin tavoitteena 

on edistää alueen ihmisten hyvinvointia tarjoamalla laadukasta ja oikein kohdennettua 

hoitoa potilasta kunnioittaen. Sairaanhoitopiirin ylläpitämät yleissairauksien erikoissai-

raanhoidon palvelut on keskitetty Länsi-Pohjan keskussairaalaan, joka sijaitsee Kemis-

sä. Sairaanhoitopiirin tehtävänä on tuottaa alueensa väestölle ihmisläheisiä 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. (Länsi-Pohjan sairaanhoitopiiri, intranet 2012, viitattu 

20.3.2012). 

 

Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin toimintaa ohjaavat arvot kaikilla toiminnan tasoilla, 

tavoitteena on hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen. Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin 

arvot ovat asiakaslähtöisyys, avoimuus, vastuullisuus, luotettavuus ja yhteistyökykyi-

syys. Sairaanhoitopiirillä on myös neljä päästrategiaa, jotka linjaavat toimintaa. Yksi 

strategioista on se, että onnistuneella yhteistyöllä ja työnjaolla sairaanhoitopiiri järjestää 

ja tuottaa erikoissairaanhoidon palvelut alueen asukkaille. Toinen strategia on se, että 

asiakkaat saavat tarpeitaan vastaavat erikoissairaanhoidon palvelut laadukkaina, sujuvi-

na sekä terveyttä edistävinä. Kolmas päästrategia on resurssien oikea kohdentaminen, 

joka kehittää sairaanhoitopiirin toimintaa ja vastaa muuttuvia tarpeita. Neljäntenä pää-

strategiana sairaanhoitopiiri hyvänä työnantajana ja koulutuksella varmistaa asiantunte-

van ja osaavan henkilöstön. (Länsi-Pohjan sairaanhoitopiiri, intranet 2012, viitattu 

20.3.2012). 
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Laatutyö on osa Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin toimintastrategiaa ja se toimii palvelui-

den laadun ja prosessien sujuvuuden kehittämisen välineenä. Laadunhallinta näkyy jo-

kapäiväisessä työssä kaikilla toiminnan tasoilla siten, että koko sairaanhoitopiirin henki-

löstö soveltaa laadunhallinnan periaatteita omassa työssään. Sairaanhoitopiirin tuotta-

mia palveluja kehitetään kokonaistaloudellisesti ja asiakaslähtöisesti ja niitä arvioidaan 

käyttäen laadunhallinnan menetelmiä. Hoitoketjuja, palvelulinjoja ja toimintaprosesseja 

arvioidaan sekä kehitetään systemaattisesti. Kehittämisellä pyritään toiminnan sujuvuu-

teen, vaikuttavuuteen ja taloudellisuuteen. Asiakaslähtöisyydellä tarkoitetaan toiminta-

prosessien tarkastelemista asiakkaan näkökulmasta. Sairaanhoitopiirin asiakkaita ovat 

terveyspalvelujen käyttäjät, omistajakunnat ja palvelulinjoissa sekä hoitoketjuissa osal-

lisina olevat sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat. (Länsi-Pohjan sairaanhoitopiiri, 

intranet 2012, viitattu 20.3.2012). 

 

 

4.1 Päivystyspoliklinikka 

 

Länsi-Pohjan keskussairaalassa on ympärivuorokautinen päivystys. Päivystys- 

poliklinikalla on iltaisin ja öisin yksi aktiivipäivystystä tekevä lääkäri.  

Päivystykseen tullaan lääkärin lähetteellä tai kiireellistä hoitoa vaativissa tilanteissa 

myös ilman lähetettä. Päivystykseen hakeutuvien potilaiden tarkoituksenmukaisen hoi-

toonohjauksen ja potilasturvallisuuden parantamiseksi käytössä on niin sanottu ABC-

DE-kiireellisyysluokitus (Triage), jonka tekee ensisijaisesti potilaan vastaanottava sai-

raanhoitaja. Päivystyksen velvollisuus on potilaslain ja kansanterveyslain mukaan hoi-

taa vain päivystyspotilaiksi luokiteltavat potilaat eli tutkia ja hoitaa sellaisia sairauksia 

ja vammoja, jotka hoitamattomina saattavat nopeasti uhata potilaan terveyttä ja/tai hen-

keä. (Länsi-Pohjan sairaanhoitopiiri, intranet 2012, viitattu 22.3.2012). 

 

Akuutti vatsakipuinen potilas tulee päivystyspoliklinikalle joko terveyskeskuksesta, 

kotoa, hoitolaitoksesta, työterveyslääkärin lähettämänä tai yksityislääkärin vastaanotol-

ta. Päivystyspoliklinikalla hoitaja ottaa potilaan vastaan, haastattelee, kartoittaa tulosyyn 

ja tulotilanteen. Hoitaja mittaa painon, pituuden, verenpaineen, pulssin, happisaturaation 

ja lämmön sekä ottaa EKG:n (sydänfilmi). VAS-kipumittarin avulla hoitaja kysyy kivun 

kovuuden numeroin(1-10). Jos kivun kovuus on VAS-mittarilla mitattuna yli kuusi, 

hoitaja konsultoi heti lääkäriä kipulääkityksestä. Hoitaja selvittää myös milloin potilas 
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on viimeksi syönyt tai juonut sekä milloin hän on viimeksi virtsannut tai ulostanut, tai 

onko potilaalla ollut pahoinvointia ja oksentelua. Hoitaja kirjaa ylös päivystyspoliklini-

kan hoitosuunnitelmakaavakkeeseen (Liite 1) potilaan kotilääkityksen, perussairaudet ja 

allergiat sekä laittaa potilaalle nimirannekkeen. Hoitaja voi myös tarvittaessa itse tilata 

Ak-verikokeet (akuuttivatsalaboratoriokokeet) potilaan kiireellisyys luokituksen perus-

teella. Ak- verikokeisiin kuuluvat tulehdusarvo, nestearvot, maksa-arvot, perusverenku-

va, verensokeri, troboniini (sydäninfarktidiagnostiikka ja sydänlihasvaurion toteami-

nen), gamma-gt (sappistaassin ja maksasairauksien diagnostiikka), trypsinogeeni 2 

(akuutin pankreatiitin diagnostiikka) ja virtsanäyte. 

 

Päivystyspoliklinikalla oleva lääkäri tutkii potilaan ja määrää laboratoriotutkimukset. 

Lääkäri määrää mahdolliset radiologiset tutkimukset. Jos vatsan tietokonetomografia -

tai ultraäänitutkimusta harkitaan, täytyy päivystyspoliklinikan lääkärin konsultoida ki-

rurgia. Hoitaja tilaa laboratoriotutkimukset ja lääkäri tekee röntgentutkimuksista pyyn-

nöt. Hoitaja kirjaa hoidon toteutuksen, seurannan ja arvioinnin. Laboratorio ja röntgen-

tutkimusten valmistuttua lääkäri konsultoi mahdollisesti kirurgia hoitolinjoista. Lääkärit 

tekevät diagnoosin, antavat lääkemääräykset ja määräävät jatkohoitopaikan. Päivystys-

poliklinikalta potilas voi mennä suoraan leikkaussaliin, teho-osastolle, kirurgian vuode-

osastolle, sisätautien vuodeosastolle, terveyskeskusvuodeosastolle, ko-

tiin/hoitolaitokseen tai Oulun Yliopistolliseen sairaalaan jatkohoitoon. Hoitaja laittaa 

ravinnotta oltavalle potilaalle kanyylin ja aloittaa nestehoidon, kipulääkitsee ja aloittaa 

mahdollisen antibiootin. Lääkäri tekee decursuksen eli sairaskertomuksen. Päivystyspo-

liklinikalta hoitaja vie potilaan vuodeosasto 4B:lle, kertoo potilaalle ja omaisille siirros-

ta sekä tarkistaa hoitosuunnitelman ja potilaan lääkityksen. Osastolla päivystyspolikli-

nikan hoitaja raportoi potilaasta kirjallisesti sekä suullisesti vastaavalle hoitajalle.  

   

 

4.2 Kirurgian vuodeosasto 4B  

 

Kirurgian vuodeosasto 4B on 26-paikkainen vuodeosasto. Pääasialliset osastolla hoidet-

tavat potilasryhmät ovat: maha- ja suolistopotilaat, keuhko- ja verisuonipotilaat, urolo-

giset potilaat, rintasyöpäpotilaat, plastiikkakirurgiset potilaat ja näiden erikoisalojen 

syöpäpotilaat. (Länsi-Pohjan sairaanhoitopiiri, intranet 2012, viitattu 22.3.2012). 
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Potilaan siirtyessä kirurgiselle vuodeosastolle 4B, hoitaja ottaa potilaan vastaan ja esit-

telee hänelle potilashuoneen. Vastaava hoitaja sisäänkirjaa potilaan ja täyttää hoito-

suunnitelman. Hoitaja kirjaa ylös tulotilanteen, esitiedot, perussairaudet, lääkityksen ja 

huomioi omaiset. Osastolla kirurgi määrää, mahdollisesti lisätutkimuksia. Kirurgi päät-

tää hoitolinjasta. Tarvittaessa konsultoi toista lääkäriä (kirurgia, röntgen, sisätauti, gy-

nekologi tai anestesialääkäriä). Akuutti vatsakipu voidaan hoitaa joko konservatiivisesti 

tai operatiivisesti. Hoitaja tai lääkäri kertoo potilaalle hoitolinjoista.  

 

Konservatiiviseen hoitoon kuuluu kivun/oireiden hoito. Suonensisäinen nestehoito, an-

tibioottihoito ja erilaiset tutkimukset, kuten paksusuolen- ja vatsalaukun tähystykset 

sekä erilaiset varjoainetutkimukset. Operatiivisella hoidolla tarkoitetaan leikkaushoitoa. 

Hoitaja valmistelee potilaan leikkaukseen, tekee anestesiakaavakkeen (Liite 2), josta 

ilmenee potilaan osasto, nimi, henkilötunnus, paino, pituus, lääkitys, aikaisemmat nuku-

tukset/puudutukset, perussairaudet, allergiat, vuototaipumukset, verenpaine ja pulssi. 

Anestesiakaavakkeeseen liitetään laboratoriotulokset. Anestesialääkäri määrää potilaalle 

mahdolliset esilääkkeet. Esilääkityksellä tarkoitetaan lääkettä tai lääkkeitä, jotka anne-

taan osastolla noin tuntia ennen toimenpidettä. Esilääkityksen tarkoitus on helpottaa 

potilaan oloa ennen toimenpidettä vähentämällä tuskaisuutta, pelkoa ja kipua. Erityisti-

lanteissa voidaan esilääkityksellä vähentää myös toimenpiteeseen liittyviä riskejä. (Ro-

senberg, Alahuhta, Kanto & Takala 1999, 257.)  

 

Leikkausvalmisteluihin kuuluu leikkausalueen ihokarvojen poisto, avopaita, antiembo-

liasukat ja mahdollinen suolen tyhjentäminen sekä tarvittaessa verivaraus. Päivystysai-

kana vastaava hoitaja kutsuu leikkaussalin henkilökunnan paikalle. Hoitaja tai potilas 

itse informoi omaisia tulevasta leikkauksesta. Hoitaja vie potilaan leikkaussaliin, missä 

hoitaja antaa raportin potilaasta leikkaussalihoitajalle. Tässä vaiheessa vielä potilaan 

henkilöllisyys varmistetaan tarkistamalla nimi, ranneke, potilaspaperit ja anestesiakaa-

vake. Leikkausalue varmistetaan kysymällä, piirroksen avulla tai mahdollisesti otetulla 

röntgen kuvalla. Selvitetään potilaan syömättömyys ja juomattomuus. Selvitetään mah-

dolliset viime hetken kliiniset tiedot, radiologiset tiedot sekä laboratorio tiedot. Tarkis-

tetaan verituotevaraukset. Käyttäydytään rauhallisesti ja huomioidaan potilas. Leikkaus-

salista potilas menee heräämöön, teho-osastolle tai suoraan vuodeosastolle. (Rosenberg, 

Alahuhta, Hendolin, Jalonen & Yli-Hankala 2002, 70.)  
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Postoperatiiviseen eli leikkauksen jälkeiseen hoitoon kuuluvat yleisvoinnin seuranta, 

kontrolliröntgen kuvaukset, laboratoriokokeiden, nestetasapainon eli nesteiden, dreeni 

eritysten ja haihtumisen seuranta sekä lämmön, kivun ja haavan seuranta/hoito, fysiote-

rapia: ylösnousuohjaus, pulloon puhallusharjoitukset, potilaalle suositellaan puoli-

istuvaa asentoa hengityksen parantamiseksi. Koko sairaalassa olon aikana lääkäri arvioi 

päivittäin potilaan tilannetta ja päättää hoitolinjoista. Hoitaja toteuttaa lääkärin antamat 

ohjeet kokonaisvaltaisesti potilasta hoitaen. Tarvittaessa potilasta käy tapaamassa sosi-

aalihoitaja, syöpähoitaja, 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 yhteydessä koti-

sairaanhoitoon, kotipalveluun, sosiaalihoitajaan ja omaisiin. Kotiutuessa on huomioita-

va lääkitys, reseptit, sairasloma, mahdollinen tuleva toimenpide, ruokavalio- ja haavan-

hoito-ohjeet, ompeleiden poistoaika sekä mahdollisen tulevan leikkauksen aika. Jatko-

hoidon siirtyessä terveyskeskukseen tai hoitokotiin lääkäri tekee siirtoepikriisin ja hoita-

ja hoitotyönyhteenvedon, joista selviää tehdyt toimenpiteet, nykyinen tilanne, lääkitys, 

jatkohoito-ohjeet ja kontrollit.  

 

Potilaan kotiutuminen pitäisi olla suunnitelmallista. Kotiutus ilman suunnitelmallisuut-

ta, voi merkitä suurta turvattomuutta potilaalle ja hänen omaisilleen. Jatkohoitoon liitty-

vässä ohjauksessa potilaan tiedon tarve on yleensä suurempi kuin hoitotyön ammattilai-

set odottavat. Erilaisessa siirtymävaiheessa on tärkeää antaa tietoa useita kertoja ja 

useilla eri menetelmillä. Jos ohjeet jäävät suullisen tiedon varaan, on olemassa vaara, 

että potilas unohtaa tai muistaa ohjeet eri tavalla kuin oli tarkoitettu. Potilaalle ja omai-

sille kotiutuksen yhteydessä annetaan suulliset sekä kirjalliset jatkohoito-ohjeet. Kirjal-

linen ohje tukee suullista ohjausta ja se antaa potilaalle mahdollisuuden tutustua ja 

omaksua rauhassa tiedot. Kirjalliset ohjeet tulee käydä potilaan kanssa yhdessä läpi. 

Ohjeet annetaan mukaan kotiin, että myös omaiset ja läheiset voivat tutustua niihin. 

(Iivanainen & Syväoja 2008, 539-540.) 
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5 PERIOPERATIIVINEN HOITOTYÖ 

 

 

Perioperatiivisessa työssä tarvitaan ihmistä ja hänen terveyttään ja sairauttaan koskevaa 

monitieteellistä tietoa, yksilöllisyyden persoonallista ymmärtämistä ja kykyä tehdä va-

lintoja konkreettisissa tilanteissa. Perioperatiivinen hoitotyö on terveyden- ja sairaanhoi-

toa, missä hoitohenkilöstön kiinnostus kohdistuu sairauden ja annetun hoidon vaikutuk-

siin. Toiminnan tavoite on edistää potilaan hyvää oloa ja huolehtia hänen sellaisista ter-

veystarpeista, joista suoriutumisessa hänellä on vaikeuksia. Perioperatiivinen hoitoajat-

telu korostaa potilaskeskeisiä toimintatapoja, jotka ovat tärkeitä korkealaatuisen ja tur-

vallisen hoidon toteutuksessa. Ihmisen eheyttä ja yksilöllisyyttä kunnioitetaan sekä pyri-

tään turvalliseen ja tasavertaiseen potilas- hoitotyöntekijä- vuorovaikutussuhteeseen. 

Tämä mahdollistaa yksilöllisen, potilaskeskeisen, kokonaisvaltaisen, turvallisen ja hoi-

totyön jatkuvuutta korostavan hoitotyön toteutuksen. (Korte, Rajamäki, Lukkari & Kal-

lio 2000, 17-20.) 

 

Perioperatiivinen hoito tarkoittaa leikkausta edeltävää, leikkauksen aikaista ja leikkauk-

sen jälkeistä toimintaa kirurgisen potilaan hoidossa. Perioperatiivinen prosessi sisältää 

toiminnallisesti ja ajallisesti kolme vaihetta: preoperatiinen eli leikkausta edeltävä, in-

traoperatiivinen eli leikkauksen aikainen sekä postoperatiivinen eli leikkauksen jälkei-

nen vaihe. Perioperatiivisessa ajattelussa korostuu tehtäväkeskeisyyden sijasta potilas-

lähtöisyys. Ihmisen yksilöllisyyttä kunnioitetaan ja pyritään hoitajan ja potilaan turvalli-

seen yhteistyösuhteeseen. (Holmia, Murtonen, Myllymäki & Valtonen 2008, 59.) Pe-

rioperatiivisessa hoidossa ja hoitotyössä korostuu potilaskeskeisyys, turvallisuus, poti-

laan ohjaaminen, hyvät vuorovaikutustaidot ja ihmisen kohtaamistaidot, vaitiolovelvol-

lisuus, moniammatillinen yhteistyö, vahva teoreettinen tieto, suuri vastuu ja tarkkuus. 

(Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 11.) 

 

Kun potilas saapuu kirurgiseen yksikköön leikkausta varten, käynnistyy tapahtuma joka 

koostuu useista eri vaiheista ja se päättyy kun potilas pääsee sairaalasta. Potilasta hoide-

taan kokonaisvaltaisesti ja potilaskeskeisesti, vaikka potilas siirtyykin hoitoympäristöstä 

toiseen. Hoitojakson aikana potilaan hoidosta kertyy paljon eri ammattihenkilöiden kir-

jaamaa tietoa. Moniammatillisesti kerätty tieto on potilaan hoidon jatkuvuuden ja tur-

vallisuuden kannalta tarpeellista. Kirjaamisen sisältö on erilainen eri ammattiryhmien 
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edustajilla. Kirjaamisen tarkoituksena on tiedottaminen, se täydentää suullista tiedotta-

mista ja osaltaan takaa tiedonkulun ja hoidon jatkuvuuden. Perioperatiivisen hoidon eri 

vaiheissa hoitoratkaisut perustuvat havaintojen lisäksi kirjattuun tietoon potilaasta. 

(Korte ym. 2000, 28.) 

 

 

5.1 Preoperatiivinen hoitotyö 

 

Preoperatiivinen vaihe alkaa kun leikkauspäätös on tehty. Tässä vaiheessa keskeistä on 

potilaan valmentautuminen leikkaukseen niin hyvin kuin se on mahdollista jokaisen 

potilaan yksilöllisen tilanteen mukaan. Potilaasta huomioidaan hänen omat odotukset 

leikkauksen suhteen sekä tieto aiemmista sairauksista, leikkauksista, allergioista ja 

lääkkeistä. Potilaalle kerrotaan ennen leikkausta toimenpiteen luonne, leikkaukseen 

valmistautumisesta sekä miten siirtyminen leikkausosastolle tapahtuu ja mitä siellä teh-

dään ja ketkä osallistuvat hoitoon pääpiirteittäin. Kerrotaan myös leikkauksen jälkeises-

tä kivusta ja kipulääkityksestä. (Holmia ym. 2008, 59-60.) Hyvin sujunut preoperatiivi-

nen valmistelu ja asiallinen informaatio rauhoittavat potilasta, poistavat toimenpiteeseen 

liittyvää ahdistusta ja pelkoa sekä luovat pohjan potilaan ja hoitohenkilökunnan luotta-

mukselliselle suhteelle, joka on yksi onnistuneen lopputuloksen perusedellytys. (Rosen-

berg ym. 1999, 252.) 

 

Preoperatiivisessa hoidossa elintoimintojen sen hetkinen tilanne selvitetään ennen leik-

kausta, koska se antaa vertailupohjan leikkauksen aikaiselle ja leikkauksen jälkeiselle 

hoidolle ja tarkkailulle. Potilaalle kerrotaan ja opetetaan kuntoutumisen kannalta oikea 

hengittämis- ja yskimistapa, jolla ehkäistään keuhko- ja hengitystieinfektioita, keuhko-

jen happi vajausta sekä anestesiakaasujen nopeaa poistumista hengityksen tehostumisen 

myötä. Potilaalle opetetaan oikea liikkuminen, johon kuuluu sängystä ylösnousun ohja-

us, tällä vähennetään haava kipua ja haavan rasitusta. Oikea liikkuminen ehkäisee las-

kimotukoksia. Potilasta opetetaan yhteistyössä fysioterapeuttien kanssa. (Holmia ym. 

2008, 60-61.) 

 

Ennen leikkausta hoitotyön toimintoihin kuuluu yksilöllisyyden huomioiminen, keskus-

telu, henkinen tuki, ihon tarkastaminen/puhdistaminen, suihku, ihokarvojen poisto, 

mahdollinen suolen tyhjentäminen, määrättyjen verikokeiden otto, anestesialääkärin 
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käynti, mahdollinen antibiootin anto, mahdollinen tromboosiprofylaksia (laskimotukok-

sen ehkäisy) sekä potilaan hyvänolon ja turvallisuuden tunteen tukeminen. Vuoteeseen 

sijataan puhtaat liinavaatteet, potilaalle avopaita, poistetaan kynsilakka ja muut meikit. 

Toteutetaan nestemääräykset sekä annetaan potilaalle mahdollinen esilääke. (Holmia 

ym. 2008, 63-64.) 

 

 

5.2 Intraoperatiivinen hoitotyö 

 

Intraoperatiivinen hoitotyö on potilaslähtöistä toimintaa, jossa potilas kohdataan aina 

omana yksilönä. Yksilöllisessä hoidossa otetaan huomioon potilaan muiden sairauksien 

ja toimintarajoituksien vaikutus hoitoon, potilaan tarve saada tukea, rohkaisua ja yksi-

löllistä ohjausta sekä neuvontaa. Hoidossa on otettava myös huomioon potilaan toteutet-

tavissa olevat toiveet. On tärkeää, että potilas tuntee olonsa turvalliseksi hoidon aikana. 

Turvallisuudentunteen kokemiseen vaikuttavat potilaan omat ja hänen muilta kuule-

mansa kokemukset sekä toivo toimenpiteen tuomasta elämänlaadun paranemisesta. Po-

tilaan turvallista hoitoa lisäävät myös ammatillisesti pätevä henkilökunta, luotettavasti 

toimivat laitteet ja se, että potilaalla on fyysisesti hyvä olla. Turvallisuutta lisäävät myös 

hoitohenkilökunnan riittävät preoperatiiviset tiedot potilaasta sekä henkilökunnan toi-

mintatapa, jonka pääperiaatteena on potilaan sekä hänen mielipiteidensä ja arvojensa 

kunnioittaminen. Intraoperatiivinen hoitotyö perustuu potilaan itsensä ja myös hoito-

henkilökunnan ilmaisemiin ammatillisen asiantuntemuksensa pohjalta määrittelemiin 

potilaan tarpeisiin. Kuuntelemalla ja havainnoimalla potilasta hoitaja saa tietoa potilaan 

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

 

Intraoperatiivisessa hoitotyössä potilaan fyysisellä tarkkailulla ja hoidolla on merkittävä 

osa, koska anestesia ja leikkaus vaikuttavat potilaan fyysiseen hyvinvointiin ja voivat 

aiheuttaa muutoksia elintoiminnoissa. (Iivanainen ym. 2006, 474- 475.) Joskus hoitajan 

täytyy tehdä nopeita päätöksiä koskien potilaan hoitoa. Jotkut niistä voivat olla potilaan 

hoidon kannalta ratkaisevia. Usein päätökset ovat aika helppoja, muttei kuitenkaan mer-

kityksettömiä. Pystyäkseen tekemään oikean päätöksen kiireessä, täytyy hoitajan tuntea 

potilaansa ja hänen taustansa. On tärkeää, että 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 ryhmätyönä. 

Hoitaja vie potilaan leikkausosastolle tarkistettuaan että anestesiatiedoissa on kaikki 

tarpeellinen. Luovuttaessaan potilaan leikkaussalin hoitajalle hän antaa potilaasta rapor-

tin. Tämä turvaa hoidon jatkuvuuden ja lisää turvallisuutta sekä potilaan että hoidon 

kannalta. Raportoitaessa kiinnitetään huomiota selkeään asioiden esittämiseen ja poti-

laan annetaan osallistua mahdollisuuksien mukaan. Toimenpiteen jälkeen intraoperatii-

vinen vaihe päättyy kun potilas siirretään heräämöön, vuodeosastolle tai teho-osastolle 

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

 

 

5.3 Postoperatiinen hoitotyö 

 

Postoperatiivinen vaihe alkaa kun kirurginen toimenpide loppuu. Postoperatiivinen vai-

he suuntautuu komplikaatioiden ehkäisyyn ja niiden varhaiseen havaitsemiseen. Posto-

peratiivisen vaiheen tavoitteena on toimenpiteen jälkeen potilaan elintoimintojen va-

kiinnuttaminen. Postoperatiinen hoito perustuu pre- ja intraoperatiivisen hoitovaiheen 

tietoihin, jotka siirtyvät sekä kirjallisen että suullisen raportoinnin välityksellä. Potilaan 

kokonaistilanne huomioidaan tuntemuksista ja mielialoista lähtien. Potilaan hengitystä, 

verenkiertoa, tajuntaa, tuntoa, haavavuotoa, kipuja sekä nestetasapainoa tarkkaillaan. 

Tavoitteena on potilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin, turvallisuuden, kivuttomuuden 

tunteen saavuttaminen ja ylläpitäminen sekä optimaalinen toipuminen. Ensimmäinen 

vuorokausi leikkauksen jälkeen potilaalle on kriittisin. Potilaan hoidossa toteutetaan 

yksilöllisyyden periaatetta eli arvioidaan yleisten hoito-ohjeiden käyttökelpoisuus jokai-

sen potilaan kohdalla yksilöllisesti hoitotilanteissa. (Holmia ym. 2008, 59-68, Pudner 

2000, 17.) 

 

Leikkauksen jälkeen potilas siirretään heräämöön jossa potilaan vointia valvotaan. Mi-

käli potilaan vointi on kriittinen ja vaatii tehostettua tarkkailua, siirretään hänet teho-

osastolle seurantaan. Heräämöstä siirtymisestä osastolle päättää anestesialääkäri. Poti-

laan siirtyessä vuodeosastolle potilaan voinnin tarkkailua jatketaan osastolla. Leikkaus-

potilaan tarkkailu on tärkeää, koska hän on erityisen altis komplikaatiolle. On tärkeää 

havaita muutokset potilaan voinnissa nopeasti, koska yksi lisäsairaus voi aiheuttaa mui-

ta ongelmia. Nukutuksen ja puudutuksen jälkeisessä seurannassa on tärkeää tarkkailla 
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potilaan tajunnan tasoa, jotta potilaan mahdollinen vakava elintoimintojen häiriö havai-

taan ajoissa. Tärkeää on seurata myös potilaan hengitystä, sykettä, verenpainetta, kipua 

ja virtsan eritystä sekä lämpötasapainoa. (Iivanainen ym. 2006, 488-495.) Leikkauksen 

ja toimenpiteiden yhteydessä potilas on usein kivulias. Perustana potilaan postoperatii-

viselle kivunhoidolle on se, että kipua hoidetaan ennen ja jälkeen anestesian. Hoitajan 

täytyy osata miettiä hoidon jatkuvuutta ja hänen täytyy miettiä mikä on potilaan par-

haaksi. Se vaatii hoitajalta tietoisuutta, osaamista ja yhteistyötä potilaan kanssa. (Ho-

vind 2005, 233.) Hoitajan tulee myös huomioida potilaan mielialan muutokset, levoton-

ta potilasta tarkkaillaan ja suojellaan vahingoittamasta itseään. Tieto hoitohenkilökun-

nan läsnäolosta lisää potilaan tyytyväisyyttä ja turvallisuudentunnetta. (Iivanainen ym. 

2006, 497.)   
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6 POTILAAN HOIDON PERUSLÄHTÖKOHDAT  

 

 

Hoitotyön lähtökohtana on se, että potilaat tarvitsevat tukea, jotta he voisivat selviytyä 

perustarpeidensa tyydyttämisessä sekä reaktioistaan ja kokemuksistaan tilanteessa, jo-

hon he ovat joutuneet terveydentilassa tapahtuneiden muutosten vuoksi. Hoitotyössä 

tarvitaan tietoa ihmisen perustarpeista ja niihin elämän aikana vaikuttavista seikoista 

sekä tietoa siitä, kuinka potilas kokee sairautensa. Hoitotyön sisältö koostuu ammatti-

taidosta ja arvoista, joita sovelletaan käytäntöön potilaan hoitotyössä. Se mitä hoitohen-

kilökunta tekee, kytkeytyy siis siihen, miten he sen tekevät. Hoitotyön lähtökohdat kai-

kelle toiminnalle muodostavat potilaan perustarpeet, kokemukset ja reaktiot. Keskeisiä 

toimintoja osastotyössä ovat hoitotyö, hoitotoimenpiteet, ahdistuksen ja kivun lievittä-

minen sekä komplikaatioiden ehkäiseminen. Hoitotyöhön kuuluu myös potilaan tervey-

den edistäminen vakavasta sairaudesta ja toiminnan häiriöstä huolimatta. (Jahren Kris-

toffersen, Nortvedt & Skaug 2006, 13-30.) 

 

Hoitotyössä pyritään hahmottamaan ihmisen kokonaisuutta eri tavoin. Ihmisen kokonai-

suutta voidaan hahmottaa kolmen ulottuvuuden avulla, joita ovat fyysinen, psyykkinen 

ja sosiaalinen ulottuvuus. WHO:n terveysmääritelmän mukaan: Terveys on fyysistä, 

psyykkistä sekä sosiaalista hyvinvointia eikä vain sairauden puuttumista. Ihminen on 

kokonaisuus, joten eri ulottuvuudet liittyvät kiinteästi toisiinsa. Hoitotyön toiminta tar-

koittaa terveyttä edistävää, sairautta ehkäisevää tai parantavaa sekä kuntouttavaa ja kär-

simystä lievittävää menettelytapaa. Hoitotyön toiminnan tavoitteena on potilaan tervey-

dentilan paraneminen, selviytyminen, voimavarojen säilyttäminen ja vahvistaminen 

sekä mahdollisen sairauden hyväksyminen osaksi jokapäiväistä elämää. (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 yksilöllisyyden ja elämän kunnioittaminen. Siihen 

kuuluu ajatus jokaisen ihmisen yhtäläisestä arvosta ihmisenä ja hänelle kuuluvista ih-

misoikeuksista asuinpaikasta, iästä, äidinkielestä, sosiaalisesta asemasta tai vakaumuk-
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sesta riippumatta. Jokaisella ihmisellä on oikeus elää hyvä ja arvokas elämä. Ihmisar-

voisuus sosiaali –ja terveysalalla tulisi näkyä asiakkaan kunnioittavassa ja ihmisarvoi-

sessa kohtelussa. Tällä tarkoitetaan asiakkaan yksityisyyden ja yksilöllisyyden tukemis-

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

 

Ihminen on ajatteleva, tunteva ja tahtova olento sekä ihmisellä on järki, tunne ja tahto. 

Ihminen on ainutkertainen ja arvo sinänsä. Ihmiseen kohdistuva huolenpito on hoitami-

sen perus arvo. Hoitotyön pyrkimys on potilaan hyvä olo, mikä lisää potilaan onnelli-

suutta. Tämä edellyttää hoitajalta toisesta välittämistä, inhimillisyyttä, ystävällisyyttä, 

lämmintä kohtelua, huolenpitoa, oikeudenmukaisuutta ja rehellisyyttä. Tämä onnistuu 

jos hoitaja kohtaa potilaan sydämellään ja olemalla potilaan lähellä. Hoitajalta edellyte-

tään vastuuta esimerkiksi puolustaessaan potilasta, kun tämä ei itse siihen pysty. (Kan-

kare, Hautala-Jylhä & Munnukka 2004, 84, 147-148.) 

 

 

6.2 Ihmisarvo ja potilaan kunnioitus 

 

Ihmisarvon kunnioitus perustuu ihmisoikeuksiin, joiden mukaan jokaisella ihmisellä on 

erityinen arvo. Ihmistä ei voi kohdella välineenä, vaan olentona, jolla on erityinen ar-

vokkuus. Ammattieettisenä periaatteena ihmisarvon kunnioitus velvoittaa työntekijän 

ottamaan huomioon myös sellaisten asiakkaiden tarpeet ja näkökulmat, joita kohtaan 

hän ei luontaisesti tunne empatiaa. Ihmisarvon kunnioitukseen kuuluu myös ihmisten 

tunteiden kunnioittaminen. Toinen empaattista vääristymää korjaava oikeudenmukai-

suuden periaate on puolueettomuus. Puolueettomuus liittyy tilanteisiin, joissa usean 

ihmisen edut ovat ristiriidassa keskenään. Puolueettomuus tarkoittaa sitä, että tilannetta 

tarkastellaan ulkopuolisen tarkkailijan näkökulmasta, joka näkee jokaisen ongelman 

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

 

Ihmisen kunnioittaminen näkyy työntekijän tavassa kohdata asiakas ja suhtautua tähän. 

Hoitaja voi lähestyä asiakasta kuunnellen, arvostaen ja välittäen, tai hän voi lähestyä 

vähätellen, välinpitämättömästi tai holhoavasti. Kunnioitus näkyy siinä miten asiakasta 

kohdellaan. Hoitotyössä ihmisarvo punnitaan työntekijän suhtautumisessa ja otteissa. 

Työntekijän elämänhistoria, itsetuntemus, arvot sekä hänen näkemyksensä ihmisestä ja 

ihmiselämästä luovat edellytykset kohdata toinen ihminen. Ihminen haluaa, että häntä 
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kohdellaan omana itsenään. Hän haluaa, että häntä puhutellaan kokonaisena ihmisenä ja 

hänen omalla nimellään, ei alkoholistina, skitsofreenikkona, eikä sairauden tai huone-

paikan mukaan. Työntekijä voi tiedostamattaan tai tietäen käyttää valtaansa toisen ihmi-

sen hyvinvoinnin ja persoonallisuuden tukemiseen, mutta myös oman arvontunnon ja 

minuuden riistämiseen. Minuuden riistämisestä on kyse, kun työntekijä jättää asiak-

kaansa kuulematta, näkemättä tai pitää häntä pelkän toiminnan kohteena. Se miten työn-

tekijä jaksaa säilyttää välittävän asenteen ja on läsnä asiakkaan kanssa ja tätä varten, 

riippuu aina työntekijän eettisestä vastuuntunnosta. (Vuori-Kemilä ym. 2005, 119-121.) 

 

Yksityisyydellä viitataan luottamuksellisuuteen, jolloin se tavallisimmin yhdistetään 

työntekijän vaitiolovelvollisuuteen. Yksityisyys tarkoittaa myös etäisyyttä, välimatkaa 

ihmisten välillä ja reviirikäyttäytymistä. Reviiri tarkoittaa tilaa, mitä ihminen pitää yksi-

tyisenä alueenaan. Erilaiset kulttuurit, normit sekä ihmisen persoonallisuus ja tilanne 

vaikuttavat siihen, miten ihminen kokee koskettamisen ja millaista välimatkaa hän pitää 

toisiin ihmisiin.  Työntekijän tulee lähestyä asiakasta hienovaraisesti jotta tämä ei kokisi 

lähelle tuloa uhkaavana tai tunkeilevana. Myös työntekijä joutuu kohtaamaan oman 

reviirinsä rajat ja läheisyyden herättämät tunteet. Yksityisyyden raja hämärtyy helposti 

sekä asiakkaan yksityisyyden loukkaaminen tapahtuu huomaamattomammin laitosym-

päristössä. Sairaalassa työntekijä saattaa tulla potilashuoneeseen koputtamatta. Poti-

lashuonetta ei mielletä välttämättä asiakkaan henkilökohtaiseksi alueeksi, vaikka hän 

olisi siellä yksin. Laitosympäristössä yksittäisen asiakkaan toiveiden täyttäminen on 

vaikeaa, koska asiakkaita on monenlaisia. Päivän aikataulu ja ohjelma määräytyvät 

usein yksikön toiminnan tehtävistä ja tarpeesta, ei niinkään asiakkaiden henkilökohtai-

sista tarpeista. Kaikki nämä asiat rajoittavat asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja tuovat 

helposti tunteen, ettei yksityisyydelle ole tilaa. Viime vuosikymmeninä on tullut esille 

yksilöllisyyttä tukevan työotteen korostuminen ja tämä näkyy tehtäväkeskeisyydestä 

luopumisena ja siirtymisenä kohti asiakaslähtöisyyttä. (Vuori-Kemilä ym. 2005, 121-

127.) 

 

 

 

6.3 Potilasturvallisuus 
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Potilaalle turvallinen ja laadukas hoito tarkoittaa sitä, että hän saa oikeaa hoitoa oikeaan 

aikaan ja oikealla tavalla annettuna. Sairaaloissa potilaiden turvallisuus koostuu monista 

toimintatavoista ja suojauskeinoista. Niillä estetään potilaan vahingoittuminen hoidon 

aikana ja varmistetaan potilaan hoidon turvallisuus. Potilasturvallisuuden tavoitteena 

on, että hoito ja hoitolaitoksessa oleminen eivät aiheuta potilaalle hoitoon kuulumatonta 

haittaa tai vaaraa, vaan riskit ennakoidaan ja ehkäistään. Potilasturvallisuuteen kuuluu 

mm. hoidon turvallisuus, lääkehoidon turvallisuus ja lääkinnällisten laitteiden laitetur-

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

 

Terveydenhuollon laitosten pitää ennakoida ja etsiä potilasturvallisuusriskejä sekä ke-

hittää keinoja välttää haittojen syntyminen. Potilas odottaa sairaalassa asioidessaan, että 

hänen sairautensa diagnosoidaan oikein ja hän saa oikeanlaista ja vaikuttavaa hoitoa. 

Potilas olettaa, että hoito sekä lääkkeet ovat turvallisia ja henkilökunta on ammattitai-

toista ja osaa tehtävänsä. Hän myös haluaa kokea olonsa ihmisarvoiseksi ja turvallisek-

si. Hoitohenkilökunnan tehtävänä on huolehtia, että hoidossa käytetään vaikuttavia ja 

tutkittuja hoitomenetelmiä. Potilasturvallisuus ei ole vain yksittäisen terveydenhuollon 

ammattilaisen asia. Sen pitää olla osa sairaaloiden toimintaa organisaationa niin, että 

lähiesimiehet, keskijohto ja ylin johto seuraavat potilasturvallisuutta säännöllisesti, ar-

vioivat sen tasoa ja puuttuvat esiin tulleisiin virheisiin ja ongelmiin välittömästi, mutta 

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

 

Terveydenhuollon ammattilaiset pyrkivät toiminnassaan potilaan hyvään hoitoon, oirei-

ta lievittämällä ja parantamalla. Vaikka kaikki osapuolet tekisivät 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 viivästyneeseen toipumi-

seen, pitkittyneeseen sairaalahoitoon, potilaan vammautumiseen tai jopa menehtymi-

seen. Potilasturvallisuus on vaikuttavan ja korkealaatuisen hoidon ja hyvän laadun osa-

tekijä. Hoidon laadulla on merkittäviä terveydellisiä ja taloudellisia vaikutuksia, esi-

merkiksi tarpeettomat hoitovirheet, kokeet, väärä lääkitys ja menetetyt työpäivät. Mikäli 

virheet ehkäistään ja potilasturvallisuutta vaalitaan, vältytään inhimillisiltä tragedioilta. 

Jopa puolet potilashoitoon liittyvistä haittatapahtumista voidaan ehkäistä korjaamalla 

hoitoprosesseja ja toiminnan rakenteita, analysoimalla riskejä ja ottamalla oppia virheis-

tä. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 17, 29-33.) 
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Tavallisesti potilaan hoito toteutuu eri toimijoiden muodostamana hoitoketjuna. Hoito-

paikan muutokset ja siihen liittyvät tiedonsiirrot sekä toimintakulttuurien vaihdokset 

muodostavat merkittävän potilasturvallisuusriskin. Tämän riskin hallinta edellyttää alu-

eellista yhteistyötä ja saumattomia hoitoketjuja suunniteltaessa on aina otettava huomi-

oon niihin liittyvät riskit potilasturvallisuudelle. Jokainen toimija vastaa oman toimin-

tansa laadusta sekä potilasturvallisuudesta ja siihen liittyvästä suunnittelusta ja suunni-

telman käytäntöönpanosta. Työn suunnitelmallisuus ja järjestelmällisyys ovat tärkeitä 

askeleita kohti parempaa potilasturvallisuutta. Suunnitelma ei saisi jäädä lainkirjaimen 

toteuttamiseksi, vaan siitä pitäisi tulla elävä dokumentti, jota toteutetaan käytännössä ja 

muutetaan tarpeen mukaan. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011, 31-33.) 

 

Toimintakohtaisten prosessien kuvaaminen yhtenäistää ja selkiyttää henkilökunnan 

työnjakoa ja vastuuta ja siten parantaa asioiden sujuvuutta sekä vaikuttaa positiivisesti 

poikkeamien ja virheiden vähenemiseen. Yksikössä hoidettaville yleisimmille sairauk-

sille on perusteltua laatia tieteelliseen näyttöön perustuva hoitoketju, joka määrittelee 

sen, miten kyseistä sairautta yksikössä hoidetaan. Hoitoketjut tukevat hoidon toteutta-

mista oikein ja parantavat hoidon potilasturvallisuutta ja tuloksellisuutta. Diagnoosikoh-

taisten hoitoketjujen laatiminen tapahtuu yhteistyössä kaikkien potilasryhmää hoitavien 

tahojen kanssa, ja ne voivat ulottua organisaatiorajojen yli. Hoitoketjuun kirjataan hoi-

don sisältö eri vaiheissa, tiedonkulun varmistaminen ja eri toimijoiden työnjako. Poti-

lasturvallisuuden kannalta hoitoketjuissa on hyvä kiinnittää erityistä huomiota potilaan 

siirtoihin liittyviin työvaiheisiin ja tiedonkulun varmistamiseen eri yksiköiden välillä. 

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011, 24.) 
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7 PROJEKTIN KUVAUS 

 

 

Projekti sana on peräisin latinasta ja se tarkoittaa suunnitelmaa tai ehdotusta. Projekti 

voidaan määritellä niin, että se on johonkin määriteltyyn tavoitteeseen pyrkivä suunni-

teltu ja harkittu hanke. Projektilla on aikataulu, määritellyt resurssit ja oma projektior-

ganisaatio. Projektin tulisi tuottaa hyötyä 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 liittyvät palveluihin, johtamiseen, 

organisaatioihin ja niiden rakenteisiin tai henkilöstöön. Projektin haasteena voi olla se, 

että niistä tulee ns. ikuisuusprojekteja jossa samoja ongelmia yritetään ratkoa toistuvasti 

eri projektein. Työyhteisön oman toiminnan kehittämistarpeesta nousevaa projektia sa-

notaan omaehtoiseksi projektiksi. Omista tarpeista nousevat projektit ovat usein arjen 

toimintaan liittyviä ja konkreettisia. (Paasivaara, Suhonen & Nikkilä 2008, 8-10.) 

 

Projektin tavoitteiden tulee tukea työyhteisön, esimerkiksi meidän työssämme, sairaalan 

osaston ja viime kädessä koko sairaalan toimintaa. Projektin toiminnan lopputuloksena 

tulee syntyä positiivista vaikuttavuutta, jota koko työyhteisö tavoittelee. Projektin jäsen-

ten innostuneisuudella on iso merkitys koko projektin ajan, jos jäsenten sitoutuneisuus 

on vähäistä, projektin toteuttamiseen suhtaudutaan välinpitämättömästi. Innostava pro-

jekti perustuu siihen, että työyhteisö tarjoaa riittävän hyvän kasvualustan innostunei-

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

 

Palveluyksikössä tapahtuvan projektityön kannalta on tärkeää kiinnittää huomiota asia-

kaslähtöisyyteen ja moniammatillisuuteen. Nämä määrittävät projektityön aluetta, sisäl-

töä ja rakennetta. Palveluyksiköt, niin kuin esimerkiksi sairaalat, poikkeavat muista työ-

yhteisöistä kahdenlaisen luonteensa takia. Toisaalta sairaalat ovat asiakaslähtöisyyteen 

pyrkiviä ja toisaalta moniammatillisia työyhteisöjä. Palveluyksiköiden toiminta-

ajatuksena on palvella asiakkaita ja tällöin he ovat työyhteisön toimivuuden tärkein mit-

ta. Kehittämisprojektit tuleekin arvioida viime kädessä sen suhteen, miten niiden avulla 

tuotetut uudistukset parantavat asiakkaiden palvelua. (Paasivaara ym. 2008, 36) 
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7.1 Projektityö opinnäytteenä 

 

Projekti on johonkin tiettyyn tavoitteeseen pyrkivä, suunniteltu ja harkittu hanke, sillä 

on aikataulu, tietyt resurssit ja oma projektiorganisaatio. Jokainen projekti on ainutker-

tainen, sillä on alkunsa ja loppunsa. Projektin hyvä toteuttaminen edellyttää, että työs-

kentely on systemaattista, projektityön muotoa ja menetelmää noudattaen. Projektiksi 

kehittyvä hanke alkaa jonkun ongelman tai kehittämiskohteen havaitsemisesta, johon 

pyritään löytää ratkaisu tai ainakin asian kohentamista. Projektissa mukana olevien hen-

kilöiden on panostettava energiaa ja aikaa sekä asetettava rohkeasti odotuksia. Jopa ka-

oottiselta näyttävässä tilanteessa saadaan hyvin suunnitellulla ja toteutetulla projektilla 

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

 

Projektityö opettaa tekijöitään projektissa. Jokainen projekti on erilainen ja projektin 

läpivienti opettaa uusia asioita. Projekti on työkokonaisuus, jolle on määrätty tehtävä. 

Jokaisella projektilla tulee olla ohjausryhmä, jolle projektin etenemisestä raportoidaan. 

Projektia perustettaessa tulee olla mietittynä, miksi projekti tehdään, mitä siltä odote-

taan ja mitkä ovat resurssit (Kettunen 2009, 1,50.) Projektiryhmän toiminta pohjautuu 

keskinäiseen vuorovaikutukseen, toimivassa ryhmässä vuorovaikutus muodostuu avoi-

meksi ja rehelliseksi. Ryhmässä myös kuuntelutaito on tärkeää. Projekti on yksi keino, 

jolla saadaan samaan tavoitteeseen pyrkivät osallistujat toimimaan yhdessä. Projekti 

toimintana voi olla kertaluonteista, mutta siitä saadaan parhaimmillaan pysyvää ja jopa 

uusia terveyttä edistäviä projekteja. ( Pietilä, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen 

& Sirola 2002, 264.) 

 

Projektityö lähtee yleensä ihmisten toimeksiannosta ja siihen tarvitaan yhteistyötä, että 

päästään tiettyyn päämäärään. Sen perusta on että kaikki ovat perillä aiheesta mitä teh-

dään ja mihin pyritään. Projektissa jaetaan jokaiselle oma tehtävä ja siksi on tärkeää 

suunnitella ketkä tulevat työskentelemään projektissa. Projektiryhmä täytyy organisoi-

da, jotta tavoitteeseen päästään tehokkaasti. Projekti luodaan siten, että erilaiset roolit 

jaetaan projektityöntekijöiden kesken. (Macheridis 2005, 69-70.) 
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Projektin toteutuksen pitää olla joustava ja oppiva prosessi. Projektin pitäisi olla kehi-

tyksen moottori uudelle ja terveelle toiminnalle. Projektissa kehitetyt toimintamallit on 

saatava siirretyksi hyödynsaajien käyttöön. Projekteissa voi olla myös riskejä, ulkoisia 

sekä sisäisiä. Ulkoiset riskit ovat niitä projektityöstä riippumattomia tekijöitä, joiden 

varaan projektityö perustetaan. Sisäiset riskit ovat puolestaan tekijöitä, jotka riippuvat 

projektityön omasta rajauksesta ja toteutustavasta. Kummatkin riskit voivat haitata to-

teutusta sekä vaarantaa tulosten kestävyyttä. Sen vuoksi niitä on tarkasteltava jo projek-

tia suunniteltaessa, lisäksi 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 projektityötä lähtee työstämään ja tekee päämäärät selkeiksi, se kirkastaa samalla 

ajatukset. Tavoitteet liittyvät yleensä itseen, perheeseen, työhön, rahaan, ystäviin, omai-

suuteen, elämyksiin ja kokemuksiin. Tavoitteet kannattaa tehdä kohtuullisiksi, määritel-

lä ne tarkkaan ja sitoa ne aikaan, myös epäonnistumiset kuuluvat asiaan. Kun on tavoit-

teita, niin tietää vastaukset kysymyksiin mitä ja miksi. Tämä saa ajatukset keskittämään 

siihen, mitä haluat. Tyhmyyttä on tehdä asioita samalla tavalla kuin tähänkin asti, mutta 

odottaa toisenlaisia tuloksia. (Lundberg 2004, 113-114.) 

 

Projektimme tarkoituksena oli potilasturvallisuuden parantaminen, potilaan hoidon su-

juvuus ja taloudellisuus, hoidon selkeys, resurssien oikea käyttö ja hoidon päällekkäi-

syyksien minimointi. Projektimme tavoitteena oli saada hoitoketju arjen työvälineeksi 

päivystyspoliklinikalle ja vuodeosasto 4B:lle. Projektissamme tehtiin akuutin vatsaki-

puisen potilaan hoitoketjukaavio Länsi-Pohjan keskussairaalan intranettiin QPR-

prosessinkuvausohjelmalla. 

 

 

7.3 Projektin lähtökohdat ja toteutus 

 

Aloitimme projektin työstämisen syyskuussa 2010, kyselemällä aihetta työnantajaltam-

me. Projektisuunnitelman teon aloitimme marraskuussa 2010. Projektisuunnitelman 

tekeminen viivästyi koska työn nimeäminen ja rajaaminen oli vaikeaa. Projektin tuotos 
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oli akuutin vatsakipuisen potilaan hoitoketjukaavio. Rajasimme projektimme käsittele-

mään aikuisia vatsakipuisia potilaita. Projekti keskittyi Länsi-Pohjan keskussairaalan 

päivystyspoliklinikan sekä kirurgian vuodeosaston 4B:n hoitoketjuun. Hoitoketju käsit-

tää potilaan tulon sairaalaan aina kotiutumiseen asti. Akuutti vatsakipu on erittäin laaja 

käsite, siksi rajasimme aiheen aikuisiin kirurgian vuodeosasto 4B:lle tuleviin akuuttei-

hin vatsakipupotilaisiin.  

 

Hoitoketjun tekoa seurasi koko työmme ajan mentorimme: osastonlääkäri Teija Parkki-

nen, joka tarkisti työn asiasisällön. Mentorinamme olivat myös osastonhoitaja Liisa 

Hast ja apulaisosastonhoitaja Eija Vilmi. Tutorimme Anneli Paldanius ja Airi Paloste 

ohjasivat ja väliarvioivat projektin tekoa sekä tarkistivat työn sisällön, ulkoasun ja ra-

kenteen. Projektimme aikana pidimme kolme yhteistyökokousta. Ensimmäinen kokous 

pidettiin opettajien ja ylihoitajien kanssa, kokouksessa esitimme projektimme. Kokouk-

sessa ylihoitaja Maritta Rissanen ohjasi meitä pitämään yhteistyökokouksia myös päi-

vystyspoliklinikan ja vuodeosasto 4B:n henkilökunnan kanssa. Seuraaviin kokouksiin 

osallistui päivystyspoliklinikan ylilääkäri ja osastonhoitaja sekä operatiivisen puolen 

ylilääkäri ja ylihoitaja sekä mentorimme. Kokouksessa saimme projektiimme hyödyn-

nettävää tietoa asiantuntijoilta. Kokoukset olivat antoisia koska työmme sai kiinnostusta 

ja se koettiin tarpeelliseksi. 

  

Projektisopimuksen ja siihen liitettävän projektisuunnitelman lähetimme Länsi-Pohjan 

keskussairaalan ylihoitaja Maritta Rissasen hyväksyttäväksi. Projektisopimuksen ja pro-

jektisuunnitelman saimme hyväksytyksi syyskuussa 2011 (Liite 3). Käytimme työtä 

mentoreillamme sekä tuutoreillamme arvioinnissa säännöllisin väliajoin. Valmiin hoito-

ketju kaavion tarkistutimme ylilääkäri Outi Nybergilla. Projektityön esitimme koulum-

me auditoriossa seminaaripäivänä keväällä 2012. Valmiin hoitoketjukaavion luovutim-

me Länsi-Pohjan keskussairaalan käyttöön hyväksymisen jälkeen. 

 

Länsi-Pohjan keskussairaalan intranettiin tehtiin hoitoketjukaavio QPR- prosessinku-

vausohjelmalla. Hoitoketju suunniteltiin aluksi paperille, josta se siirrettiin koneelle 

Länsi-Pohjan keskussairaalan sairaalakemisti ja laatukoordinaattori Jaana Ikonen-

Toivaisen avulla QPR prosessinkuvausohjelmalla (Liite 4). QPR- prosessinkuvausoh-

jelma eli QPR ProcessGuide on kokonaisvaltainen ohjelmisto prosessien kuvaamiseen 

ja johtamiseen. Ohjelman avulla saavutetaan täysi hyöty prosessin johtamisesta nope-
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ammin kuin millään muulla prosessijohtamisen työkalulla. QPR ProcessGuide ohjelma 

on suunniteltu erityisesti prosessien hierarkiseen mallintamiseen, ei pelkkään vuokaavi-

oiden piirtämiseen. Prosessikuvauksissa käytettävistä elementeistä voi olla suorat linkit 

haluttuihin dokumentteihin, esimerkiksi työohjeisiin. QPR ProcessGuide ohjelma tarjo-

aa koko organisaation kattavan järjestelmän, jolla organisaatio voi mallintaa prosesseja 

yhdenmukaisesti ja samanaikaisesti useassa eri työyksikössä. (QPR Prosess Designer 

2011, viitattu 12.9.2011). 
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8 PROJEKTITYÖHÖN LIITTYVÄT EETTISET NÄKÖKOHDAT 

 

 

Terveydenhuollon ja hoitotyön päämääränä ovat terveyden edistäminen, sairauksien 

hoito ja niiden ehkäisy sekä kärsimyksen lieventäminen. Terveydenhuoltojärjestelmä on 

tehty tukemaan yksilön, perheiden sekä yhteisöjen terveyttä ja hyvinvointia. Hoitohen-

kilökunnan ja potilaan suhde perustuu luottamukselliseen vuorovaikutukseen. Hoito-

henkilökunta ja potilaan vuorovaikutussuhde poikkeaa luonteeltaan muista vuorovaiku-

tussuhteista, sillä hoitavat henkilöt joutuvat käsittelemään ihmisen arkaluonteisia asioita 

sekä puuttumaan niihin. (Leino-Kilpi & Välimäki 2009, 14.) 

 

Eettisiä arvoja terveydenhuollossa ovat itsemääräämisoikeus, ihmisarvo, oikeudenmu-

kaisuus ja huolenpito. Näiden arvojen pohjalta potilas saa hyvää hoitoa ja häntä kohdel-

laan hyvin, hänen koskemattomuuttaan kunnioitetaan ja hän saa päättää itse omista asi-

oistaan. Potilaalla on oikeus hyvään hoitoon riippumatta hänen asuinpaikastaan, äidin-

kielestään, iästään ja muista henkilökohtaisista seikoistaan (Sarvimäki 1998-2000, 24.) 

Jokainen hoitaja tekee päätöksiä siitä miten ja minkälaista hoitoa hän antaa potilaalle. 

Jokainen päätös vaatii hoitajalta arvojen pohtimista ja hoitajan täytyy antaa potilaille 

parhainta mahdollista hoitoa. (Fry & Johnstone 2009, 6.) 

 

Potilaan kohtaaminen alkaa tervehtimisellä ja esittäytymisellä. Hyvään vuorovaikutuk-

seen kuuluu potilaan asian huolellinen kuunteleminen. Hoitohenkilökunnan tulee esittää 

asiansa niin, että potilas ymmärtää heitä mahdollisimman hyvin. Potilaalle tarjotaan 

mahdollisuus kysymyksiin. Omaisen huomioiminen on potilaan edun mukaisella tavalla 

tärkeää. Potilaalla on oikeus saada tietoa häntä koskevista asioista sekä potilasta tulee 

informoida riittävällä ja ymmärrettävällä tavalla. (Suomen Lääkäriliitto 2000, 126.) 

Etiikka on aina ollut tärkeää hoitotyössä.  Hoitotyön eettinen perusta on antaa hyvää 

hoitoa niille, jotka sitä tarvitsevat. Joudumme kohtaamaan työssämme uusia haasteita ja 

välillä voi olla vaikeaa tunnistaa mitä on hyvä tehdä ja mitä ei. Haasteita on tärkeä tar-

kastella eettisestä näkökulmasta. (Sarvimäki & Stenbock-Hult 2009, 9.) 

 

Hoitamisen peruslähtökohtana on elämän kunnioittaminen ja yksilön yksityisyyden ja 

itsemääräämisoikeuden arvokkaana näkeminen. Arkipäivän ratkaisuilla luodaan poti-

laan hyvinvointi, hänen ihmisarvonsa ja yksilöllisyyden kunnioittaminen. Ammatilli-
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seen vastuuseen kuuluu velvollisuus oman ammattitaidon jatkuvaan kehittämiseen. 

Osaamisen ja tietämisen lisäksi ratkaisuillemme tulee olla tietoiset eettiset perusteet. 

Moniammatillisen yhteistyön tavoitteena on eri ammattiryhmien tiedon, asiantuntemuk-

sen ja osaamisen monipuolinen käyttö potilaan hyväksi hoidon arkipäivässä. Ammatti-

ryhmät joutuvat pohtimaan jokainen omakohtaisesti työnsä eettisiä lähtökohtia arkipäi-

vän hoitotilanteissa. Ammattitaito sekä kasvu ihmisenä saa perustan siitä, että ammatti-

ryhmät keskustelevat työnsä eettisestä luonteesta, ongelmista ja ratkaisuista. (Salo & 

Tähtinen 1996, 99-108.) 

 

Tarkoituksenamme oli tehdä hoitoketjusta eettisesti potilaita kunnioittava. Pyrimme 

kunnioittamaan potilaita ja heidän yksityisyyttään. Eettiset näkökohdat ovat potilaan 

tulovaiheen saama parhain mahdollinen hoito, missä otetaan potilas kokonaisuutena 

huomioon. Tärkeää on huomioida myös potilaan omaiset. Toimivan hoitoketjun avulla 

annamme uskoa mielekkääseen hoitoon ja toimivaan moniammatilliseen yhteistyöhön. 
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9 POHDINTA 

 

 

Ihmiset ovat jo historian alusta lähtien pyrkineet muodostamaan yhteisöjä, jotka ovat 

palvelleet monia elämän eri alueita, kuten esimerkiksi sosiaalisuutta, turvallisuutta ja 

ravinnon hankintaa. Silloin jo havaittiin, että yhdessä työskentelemisellä oli paljon etuja 

verrattuna yksin ponnisteluun. Nykyaikana vaatimukset niin laadun kuin käytettävissä 

olevan ajankin suhteen kasvavat kokoajan. Lyhyemmässä ajassa pyritään saamaan yhä 

parempia tuloksia yhä vähemmällä työntekijämäärällä. Nykyään jo työn saannin edelly-

tyksenä vaaditaan yhteistyötaitoja muodollisen pätevyyden ohella. (Heikkilä 2002, 13-

14.) 

 

Hoitoketjuja tehtäessä moniammatillisuuden merkitys korostuu, koska hoitoketjuissa on 

kyse palvelujen järjestämisestä asiakkaiden kannalta mahdollisimman joustaviksi. Sosi-

aali –ja terveydenhuolto muuttuu koko ajan haasteellisemmaksi väestön tarpeiden muut-

tuessa. Väestön tarpeisiin voidaan vastata vain moniammatillisella yhteistyöllä. Jokai-

selta sosiaali- ja terveysalan työntekijältä moniammatillinen toiminta edellyttää yksilöl-

lisiä ominaisuuksia ja taitoja. Näitä ovat tunteet ja asenteet, tiimi -, projektityöskentely 

sekä kehittämis- 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 työryhmissä tarvi-

taan vuorovaikutus -ja yhteistyötaitoja. Raportointi on tärkeää niin kirjallisesti kuin 

suullisestikin eri ammattiryhmien välillä, näin potilaan hoidosta tulee sujuvaa, selkeää, 

jatkuvaa ja kokonaisvaltaista. Hoidon jatkuvuus on potilasturvallisuuden ja hyvän hoi-

don lopputuloksen onnistumisen kannalta merkittävää. Kaikissa hoitoketjun vaiheissa 

tulee varmistaa huolellinen tiedonkulku sekä hoitohenkilökunnan kesken, että potilaalle 

ja hänen omaisilleen. Näin kaikki tiedot siirtyvät kirjallisina tiedotteena potilaan muka-

na. Tämä lisää hoidon jatkuvuutta ja potilaan turvallisuutta.        

 

Tämän projektin tarkoituksena oli potilas turvallisuuden parantaminen, potilaan hoidon 

sujuvuus ja taloudellisuus, hoidon selkeys, resurssien oikea käyttö ja hoidon päällekkäi-

syyksien minimointi. Projektimme tuotoksena oli L-PKS intranettiin tullut hoitoketju-
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kaavio, joka käyttöön otettuna parantaa potilasturvallisuutta ja laatua, niin että kaikki 

vaiheet potilaan hoidossa tulee huomioitua. On kuitenkin muistettava että pelkkä kaavio 

ei riitä näiden turvaamiseen, vaan tarvitaan jokaisen työntekijän työotteessa asiakasläh-

töisyyttä sekä kokonaisvaltaista potilaan huomioimista. Hoitoketjun avulla varmistetaan 

yhtenäinen hoidon laatu potilaille. Hoitohenkilöstön on huolehdittava ammattitaitonsa 

säilyttämisestä ja kehittämisestä. Hoitotyössä on varmistettava että laatu on hyvää ja sitä 

kehitetään koko ajan.  

 

Tämän projektin tekijät toimivat Länsi-Pohjan keskussairaalassa kirurgian vuodeosasto 

4B:llä sairaanhoitajina. Jo aihetta valitessamme halusimme, että työ palvelisi meitä ar-

jessa työvälineenä. Lopullinen työn aihe akuutin vatsakipuisen potilaan hoitoketju oli 

meistä erittäin mielenkiintoinen, koska olemme päivittäin työssämme tekemisissä kysei-

sen potilasryhmän kanssa. Hoitoketju palvelee hoitohenkilökuntaa päivystyspoliklini-

kalla ja vuodeosasto 4B:llä, koska hoitoketjussa kuvataan potilaan hoidon jokainen vai-

he. 

 

Alussa työmenetelmän valinta ja työn nimeäminen tuotti vaikeuksia. Päädyimme pro-

jektityöskentelyyn, koska sen käyttö työmenetelmänä tähän tehtävään oli mielestämme 

sopivin. Projektilla on mahdollisuus toteuttaa organisaatiossa tärkeiksi koettuja kehittä-

mistavoitteita. Projektit nähdään kiinteänä osana työyhteisöä ja sen kehittämistä. Par-

haimmillaan projektit ovat henkilöstön hyvinvointia ja tavoiteltavaa muutosta tukevia 

töitä, joiden kautta koetaan olevan mahdollista vaikuttaa oman työn sisältöön ja toteut-

tamiseen. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2011, 26-31, 145.)   

 

Projektin aikana järjestämämme kokoukset olivat antoisia ja saimme niistä paljon hyö-

dynnettävää tietoa työhömme. Olemme kiitollisia siitä, että työmme sai kiinnostusta ja 

herätti keskustelua sekä hoitoketjun luominen koettiin tarpeelliseksi. Kokouksissa kes-

kusteltiin hoitoketjun käytäntöön otosta ja päätimme, että pidämme päivystyspoliklini-

kalla ja vuodeosasto 4B:llä osastotunnin. Osastotunnilla kävimme akuutin vatsakipuisen 

potilaan hoitoketjun kokonaisuudessaan läpi. Näin saimme siirrettyä tietoa hoitoketjusta 

muille hoitajille. Kokouksissa myös sovittiin, että hoitoketjua tullaan päivittämään vuo-

sittain. Hoitoketjun päivittämisestä vastaavat kokouksessa mukana olleet henkilöt eli 

päivystyspoliklinikan ylilääkäri, osastonhoitaja ja operatiivisen puolen ylilääkäri, ylihoi-

taja sekä mentorimme ja projektin tekijät.  
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Hoitoketjun avulla yhteistyö päivystyspoliklinikan ja vuodeosasto 4B:n kanssa paranee 

ja tulee joustavammaksi, kun osastoilla tiedetään hoidon vaiheet. Näin hoito ja hoitotyö 

saadaan joustavaksi niin potilaiden kuin hoitajienkin kannalta. Muistettavaa on kuiten-

kin, että kirjaamisen ja raportoinnin tärkeyttä ei saa unohtaa hoitajien kesken sekä osas-

tolta toiselle siirtymisen yhteydessä. Luonnollisesti ilman kirjaamista ja raportointia ei 

voi tietää mitä on tehty ja mitä ei. Raportointi ja kirjaaminen ovat hoidon, potilasturval-

lisuuden ja laadun lähtökohtia. Kun on selvä hoitoketju minkä mukaan toimitaan, niin 

missään tilanteessa ei saa unohtaa potilasta ja hänen ihmisyyttään. Aina hoidetaan poti-

lasta kokonaisvaltaisesti eikä esimerkiksi vain akuuttia vatsakipua. Muistetaan potilaan 

ja hänen omaistensa informointi joka vaiheessa. Vuorovaikutuksella saadaan potilas 

tuntemaan turvallisuutta, luottamista ja välittämistä. 

 

Projektimme aikana tutustuimme Länsi-Pohjan keskussairaalan vuodeosasto 4B:n kotiu-

tuneiden potilaiden diagnoositilastoihin. Diagnoosit on tilastoitu siinä vaiheessa kun 

potilas pääsee kotiin, näin ollen tilastojen käyttö ei olisi ollut mielestämme luotettavaa, 

koska ei voi varmasti tietää millä vaivoilla potilas on alun perin sairaalaan tullut. Tilas-

toissa ilmeni paljon diagnooseja kotiin lähtiessä, mitkä voivat viitata siihen, että potilas 

on tullut sairaalaan akuuttina vatsakipuisena potilaana.  

 

Mielestämme projektin teko oli antoisaa ja mielenkiintoista, mutta välillä myös koimme 

työn tekemisen raskaaksi. Päättötyön tekeminen kahdestaan oli mielestämme mukavaa 

ja opettavaista, koska jokainen työssä käsiteltävä osa-alue tuotti keskustelua ja näin ol-

len avarsi näkemyksiämme. Voimavaranamme näimme myös sen, että pystyimme pur-

kamaan hyviä ja huonoja ajatuksia toisillemme. Projektin tekeminen työn, perheen ja 

kaiken muun elämän ohella oli välillä raskasta. Välillä yhteisen ajan löytäminen oli vai-

keaa, koska pyrimme tekemään työtä koulun kirjastossa lähellä kirjallisuutta. Yhteisen 

ajan puuttumisen vuoksi kirjoitimme teoriaosaa myös itsenäisesti, jonka yhdessä kä-

vimme läpi ja liitimme työhömme.   

 

Projektimme keskittyi päivystyspoliklinikan ja vuodeosasto 4B:n akuutin vatsakipuisen 

potilaan hoitoketjuun. Jatkotyönä tälle projektille voisi tehdä tutkimuksen hoitoketjun 

toimivuudesta. Hoitoketjun toimivuutta voisi tutkia tekemällä kyselyn potilaille sekä 

hoitohenkilökunnalle. Potilaille sekä hoitohenkilökunnalle tehdyllä kyselyllä voitaisiin 



52 

 

kartoittaa, miten potilasturvallisuus ja laatu ovat toteutuneet? Onko hoito ollut sujuvaa 

sekä miten yhteistyö on osastojen välillä toteutunut? Onko hoidon selkeys, resurssien 

oikea käyttö ja hoidon päällekkäisyyksien minimointi toteutunut? Akuutin vatsakipui-

sen potilaan hoitoketjun voisi tehdä myös teho-osastolle, sisätautiosastolle ja lastenosas-

tolle. 

 

Lopuksi haluaisimme kiittää opettajia Annelia ja Airia erinomaisesta ohjauksesta. Men-

toreitamme Teijaa, Liisaa ja Eijaa tuesta ja kannustuksesta sekä kaikkia muita jotka 

osallistuivat kokouksiin ja auttoivat meitä tämän työn toteutumisessa. Erityiskiitos Jaa-

na Ikonen-Toivaselle auttaessasi hoitoketjun siirtämisestä intranettiin QPR-ohjelmalla. 

Kiitämme perheitämme jaksamisesta ja kärsivällisyydestä, ajatuksemme ovat viime ajat 

olleet tiiviisti työssämme. Haluamme kiittää myös toisiamme yhteistyöstä, tuesta, kan-

nustuksesta sekä periksi antamattomuudesta. Projektin tekeminen on vaatinut ja opetta-

nut meille yhteistyötaitoja kuten kuuntelua, toisen huomioon ottamista ja rohkeutta. 

Koemme myös kehittyneemme ja kasvaneemme työtä tehdessä. Keskustelut ja kokouk-

set ovat tuoneet meille rohkeutta ja kehittämisen näkökulmaa elämäämme ja työhömme. 

Tärkeää on kehittää itseään ja ammattitaitoaan alati muuttuvassa yhteiskunnassamme.  
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LIITTEET      Liite 1 
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     Liite 1(2) 
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    Liite 2 

ANESTESIAESITIEDOT Pvm   ________________ 

 

 

 

Sukunimi _______________________ Päiväkirurginen          kyllä          ei 

Etunimi _______________________ 

Hetu _______________________ ASA-luokka      1      2     3     4      5 

 

Osasto ______________  Veriryhmä   ______________________ 

Ikä ______________v  Ristikoe                     ei                  kyllä 

Pituus ______________cm  Verivaraus        ____________    yks 

Paino ______________kg  

 

Pulssi ______________  Vuototaipumus          ei           kyllä 

RR ______________mmHg  Kortisonihoito           ei           kyllä 

Hb ______________g/l  Epilepsia                   ei           kyllä 

Hkr ______________  Astma                       ei           kyllä 

 

 

Allergiat ________________________ Aikaisemmat anestesiat 

 ________________________ __________________________________ 

 ________________________ __________________________________ 

 ________________________ __________________________________ 

 

 

 

Kotilääkitys ________________________ Perussairaudet 

 ________________________ ___________________________________ 

                    ________________________ ___________________________________ 

        ________________________ ___________________________________ 

 ________________________ 

 ________________________ Esilääkitys 

 ________________________ Yöksi  ______________________________ 

    ___________________________________ 

    Leikk pv  ____________________________ 

                                                                                    ___________________________________ 

 

 

 

 

Muuta huomioitava    

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
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Liite 3 
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Liite 4 (1) 
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Liite 4 (2) 
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Liite 4 (3) 

 

 


