
 

HENRY ALI-MATTILA 
SAMULI MANNILA 

Hätätilapotilaan tunnistaminen    
terveyskeskuspäivystyksessä 

Hoito-oppaan laatiminen 

HOITOTYÖN KOULUTUSOHJELMA  

2021



 

  
Tekijät 

Ali-Mattila, Henry 

Mannila, Samuli 

Julkaisun laji  

Opinnäytetyö, AMK 

Päivämäärä 

05/2021 

Sivumäärä  

45 

4 liitettä 

Julkaisun kieli  

Suomi 

Julkaisun nimi 

Hätätilapotilaan tunnistaminen terveyskeskuspäivystyksessä 

 

 

 
Tutkinto-ohjelma  

Hoitotyön koulutusohjelma, sairaanhoitaja AMK 

 Tiivistelmä 

 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa selkeä hoito-opas hätätilapo-

tilaan tunnistamiseen terveyskeskustasoisessa päivystyksessä. Opinnäytetyöprosessin 

myötä tuotettu hoito-opas on suunnattu käytettäväksi päivystyksessä työskentelevien hoita-

jien tueksi akuutissa tilanteessa. Lisäksi hoito-opasta voidaan käyttää myös hoidon tarpeen 

arviota tehtäessä, sekä uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdytyksessä. Tavoitteena 

oli vahvistaa hoitohenkilökunnan tietotaitoa kohdata vakavasti sairastunut tai loukkaantu-

nut hätätilapotilas mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.  

 

Opinnäytetyön laadinnassa hyödynnettiin hoitoalan viimeisempiä luotettavia lähteitä, jonka 

myötä hoito-opas saatiin vastaamaan nykypäivän yleisiä hoitosuosituksia. Hoitohenkilö-

kunnan kanssa tehdyn kartoituksen myötä hoito-oppaaseen tulleet aihealueet rajattiin tilaa-

jaorganisaation pyynnöstä sellaisiksi, että niitä olisi mahdollista toteuttaa terveyskeskus-

päivystyksessä.  Opinnäytetyön tuloksena syntyi hoito-opas, jossa jokaisen sairausryhmän 

kohdalla edetään systemaattisesti hätätilapotilaan tunnistamisen jälkeen tarkempiin tutki-

muksiin, ja joiden perusteella potilaalle aloitetaan henkeä pelastavat hoitotoimenpiteet. 

Hoito-oppaaseen valikoidut aiheet: anafylaksia, aivoverenkiertohäiriö, hengitysvaikeus, hy-

poglykemia, intoksikaatio, kouristelu, rintakipu, sepsis, tajuttomuus, vammapotilas ja vat-

sakipu. 

 

Hoitohenkilökunta tullaan perehdyttämään hoito-oppaan käyttöön etäyhteydellä vallitsevan 

Covid19-pandemian asettamien kokoontumisrajoitusten vuoksi. Hoito-opas hyväksytettiin 

terveyskeskuksen ylilääkärillä ja vastaavalla sairaanhoitajalla ennen virallista käyttöönot-

toa. Saadun palautteen perusteella voidaan päätellä, että opinnäytetyö on täysin vastannut 

tilaajan asettamia toiveita, sekä se on ollut oppilaitoksen vaatimusten mukainen tuotos. 

 

Jatkotutkimusaiheena opinnäytetyön tuloksena tuotetun hoito-oppaan käytön arviointi ja 

käytettävyys. Lisäksi NEWS-pisteytyksen käyttöönoton mahdollisuus terveyskeskuksen 

päivystyksessä. 
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Abstract 

 

The purpose of this functional thesis was to produce a clear treatment guide for the identifi-

cation of an emergency patient in a primary health care. Through process of thesis was pro-

duced treatment guide is aimed to help emergency nurses in acute situations. The treatment 

guide is able to use in assessment of the need for care and in induction of new employers and 

students. The aim was to confirm nurses know-how confront a seriously ill or injured emer-

gency patient in early stages.  

 

During gathering of material was utilized reliable sources which made treatment guide to 

respond latest general treatment guidelines. After discussing about the topics with medical 

staff, the treatment guide topics were limited by subscriber organization such as they could 

carry it out in primary health care emergency. Thesis resulted a treatment guide in which is 

proceed systematically to specific examinations for every patient after identification of emer-

gency patient and on the grounds of examination is begin life-saving treatment measures. 

Topics selected in the treatment guide: anaphylaxia, cerebrovascular disorder, respiratory 

distress, hypoglycemia, intoxion, convulsion, chest pain, septic shock, unconsciousness, in-

jury patient and abdominal pain. 

 

Because of Covid19 pandemia the induction to medical staff to use this treatment guide was 

carried out via remote connection. The treatment guide was approved by health care center 

senior physician and head nurse before official introduction. Based on feedback, can be con-

cluded that the thesis corresponds to the wishes set by the subscriber organization. Thesis 

meets the requirements of the educational institution. 

 

Assessment and usability of the use of the treatment guide as a topic of further research. In 

addition, the possibility of introducing NEWS-scoring in the primary health centre's emer-

gency. 

Key words 

emergency duty, emergency patient, assessment of the need for care, first assessment, basic 

vital functions 
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1 JOHDANTO 

Hätätilapotilas on kriittisesti sairas henkilö, jolla on peruselintoiminnoissa merkittävä 

häiriö tai riskioire, joka voi äkillisesti johtaa yhden tai useamman peruselintoiminnon 

häiriöön. Peruselintoiminnoilla tarkoitetaan hengissä pysymisen kannalta välttämättö-

miä elintoimintoja eli hengitystä, verenkiertoa ja tajunnan tasoa. Peruselintoimintojen 

häiriötilat johtavat hoitamattomina elottomuuteen ja potilaan menehtymiseen. Hätäti-

lapotilas tulee tunnistaa ja peruselintoimintojen hoito tulee aloittaa heti (Ala-Kokko, 

ym., 2015, 8–9).   

 

Hätätilapotilaan tunnistamista koskeva opinnäytetyö on tehty tilaustyönä Laitilan kau-

pungin terveyskeskuksen päivystykseen. Tilauksen tekijät ovat saaneet terveyskeskuk-

sen päivystyspoliklinikan vastaavalta sairaanhoitajalta. Tilaajaorganisaatio edustaja 

kertoi heti suunnitteluvaiheessa, että hätätilapotilaan tunnistamiseen tarkoitettu hoito-

opas olisi tarpeellinen helpottamaan päivystyksen hoitohenkilökunnan työskentelyä. 

Opinnäytetyön aiheen valintaan vaikuttivat jonkin verran myös tekijöiden omat koke-

mukset työskentelystä terveyskeskuksen päivystyksessä. Tekijät ovat olleet Laitilan 

terveyskeskuksessa työharjoittelussa sekä määräaikaisessa työsuhteessa. Työtehtäviin 

päivystyksessä on kuulunut esimerkiksi lääkäreiden avustaminen toimenpiteissä, ajan-

varauksessa työskentely sekä potilaiden tutkimista ja hoitoa. Opinnäytetyöntekijät 

työskentelevät päätoimisesti kiireellisessä ensihoidossa, ja tämän kautta Laitilan ter-

veyskeskuksen päivystyksen toimintatavat ovat tulleet tutuiksi. Aihevalinta palvelee 

myös tekijöiden omaa kehittymistä nykyisessä ammatissa ja juuri siksi ensihoidon asi-

antuntijuutta hyödyntäen tekijät halusivat viedä oppimaansa tietoa ja käytännön taitoa 

terveyskeskuksen päivystyksen hoitohenkilökunnan käyttöön. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa selkeä ja käytännöllinen hoito-opas terveys-

keskuksen päivystyksen hoitohenkilökunnalle. Tavoitteena oli yhtenäistää päivystyk-

sen hoitohenkilökunnan toimintatapoja, selkeyttää puhelimessa sekä potilaspalvelu-

pisteellä tehtävää hoidontarpeen arviointia ja madaltaa kynnystä tunnistaa hätätilapo-

tilas. Hoito-opas on koottu mahdollisimman helppolukuisiksi ja sellaiseksi, että sen 

sisältöä pystytään terveyskeskuksen päivystyksessä toteuttamaan. Aiemmin terveys-

keskuksen päivystyksessä on ollut joitain erillisiä ohjeita ja ne olivat sijoitettuna muun 
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muassa hoitotiloissa olevien kaappien seiniin tai oviin. Hätätilapotilaan tunnistamiseen 

tarvittavia ohjeita on kiireessä vaikea löytää ja ohjeiden sisältö saattaa olla vanhaa, 

sekä epäluotettavaa eivätkä ne perustu nykyisin voimassa oleviin sairaanhoitopiirin 

hoito-ohjeisiin. Opinnäytetyönä syntyneelle hoito-opaskansiolle tarve oli todellinen ja 

sen toteuttaminen ajankohtaista. 

 

Tiedonhakuprosessissa hyödynnettiin hoitoalan kirjallisuutta, luotettavia verkkosi-

vuja, sekä Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tietokannoista löytyviä relevantteja 

tietoja.  Aihealuetta koskettavia julkaisuja oli saatavilla suhteellisen rajattu määrä ja 

vallitsevan Covid-19 pandemian myötä fyysinen tiedonhaku kirjastoista vaikeutui 

huomattavasti, niiden ollessa suljettuina. Huolimatta edellä mainitusta vastoinkäymi-

sestä, luotettavan tiedon lähteet ja laatu ovat säilyneet parhaalla mahdollisella tasolla. 

 

Opinnäytetyön tekijät suunnittelivat myös pitävänsä Laitilan terveyskeskuksen hoito-

henkilökunnalle koulutuspäivän, jonka myötä tekijät tulevat myös saamaan itse hyö-

dyllistä oppia koulutuksen suunnittelusta, järjestämisestä sekä moniammatillisesta yh-

teistyöstä. Hoitohenkilökunnalle järjestettävän koulutuspäivän tarkoituksena oli ma-

daltaa kynnystä hoidon aloittamiseen sekä hoitovälineistön oikeaoppiseen käyttöön. 

Vallitsevan koronapandemian asettamien kokoontumisrajoitusten vuoksi fyysistä kou-

lutuspäivää ei lopulta kuitenkaan voitu järjestää, vaan tekijät esittelevät ja perehdyttä-

vät hoitohenkilökuntaa hoito-oppaan käyttöön etäyhteydellä osastokokouksen yhtey-

dessä. 

2 POTILAAN ENSIARVIO 

 

Projektin ideoinnissa tarpeen määrittely on tärkein lähtökohta: Mihin tarpeeseen tai 

kysymykseen kyseinen projekti etsii vastausta? Mitkä ovat keskeiset käsitteet projek-

tissa? Jotta kaikilla projektin osapuolilla olisi on sama ymmärrys, tulee käsitteet mää-

ritellä huolellisesti. Mitä projektin halutaan saavan aikaan? (Kymäläinen, ym., 2016, 

13). 
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Ensiarviolla tarkoitetaan potilaan peruselintoimintojen riittävyyden arviointia, jossa 

arvioidaan hengityksen ja verenkierron riittävyyttä, sekä tajunnantason tilaa. Potilasta 

haastatellessa saadaan käsitys sen hetkisestä tajunnantasosta ja orientaatiosta ympäris-

töönsä. Voimakas tajunnantason lasku eli tajuttomuus on tunnistettava välittömästi, 

sillä tajuttomuuden myötä potilaan hengitysteiden spontaani auki pysyminen on uhat-

tuna. Ensiarvion päämäärä on hyvin samankaltainen niin onnettomuus- kuin sairaus-

kohtaustapauksissa. Ensiarvion tekeminen perustuu hoitohenkilökunnan omien aistien 

kautta saatuihin arvioihin, sekä muualta saadun informaation nopean käsittelyyn. En-

siarvion tekemiseen käytetty aika tulee olla noin 90 sekuntia, joka tarkoittaa sitä, että 

vain välttämättömimmät tutkimukset tehdään ja niitä täydennetään myöhemmässä vai-

heessa.  Pääpainona on määritellä potilaan hoidontarpeen kiireellisyys ja tehdä henkeä 

pelastavat ensitoimenpiteet, joita ovat esimerkiksi ulkoisen verenvuodon tyrehdyttä-

minen, hengitysteiden avaamisen ilman apuvälineitä ja tajuttoman asettaminen kylki-

asentoon. Hoitovastuuta siirrettäessä on ensiarvion toistaminen tärkeää, koska siirty-

mävaihe on kriittinen potilaan hoidon kannalta uuden hoitohenkilökunnan vaihtuessa.  

Ajantasaisten ensiarviotaitojen hankkiminen ja niiden ylläpito ovat hoitohenkilökun-

nan ydintehtäviä. Lisäksi moniammatillisen yhteistyön merkitys potilaan hoitotyössä 

on tärkeää, etenkin kun puhutaan hätätilapotilaan hoitamiseen liittyvistä asioista 

(Castrén, ym., 2009, 82). 

 

Peruselintoiminnoilla määritellään ihmisen hengitystä, verenkiertoa ja tajunnantasoa, 

jotka tulee välittömästi pyrkiä vakauttamaan niiden ollessa uhattuina. Peruselintoimin-

toja määriteltäessä arvioidaan ensisijaisesti ilmateiden auki pysyminen ja hengitystyön 

riittävyys. Hengityksestä ei kerro rintakehän liikkeet vaan tuntuuko ilmavirta suun 

edestä kämmenselällä kokeiltaessa. Jos ei tunnu, hengitystiet avataan päätä taaksepäin 

taivuttamalla sekä leukaa nostamalla. Hengitystiet pidetään auki tyhjentämällä suu 

eritteistä. Verenkierron riittävyyttä arvioitaessa on tärkeää tunnustella potilaan valti-

mopulssia ranteesta ja se riittää ensiarviota tehtäessä. Jos potilas on tajuissaan, riittää 

rannevaltimon tunnustelu. Jos potilas on tajuton, tunnustellaan kaulavaltimosyke. Syk-

keen tunnustelu ei ole aina kovin helppoa, tunnustelussa pitää olla huolellinen. Tajun-

nantasoa määriteltäessä tulee selvittää, onko potilas tajuissaan vai tajuton. Jos ei vastaa 

puhutteluun, herätellään hartioista voimakkaasti ravistelemalla. Käännä tajuton potilas 

kylkiasentoon ja huolehdi ilmateiden auki pysymisestä (Castrén, ym., 2009, 83). 
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Hätätilapotilas on äkillisesti sairastunut tai loukkaantunut henkilö, joka ilmeisessä vaa-

rassa menehtyä, saada elinikäisiä pysyviä vaurioita tai joutua pitkäksi ajaksi työkyvyt-

tömäksi. Potilaan selviytymisennusteet paranevat merkittävästi, mitä nopeammin hen-

keä pelastava hoito päästään aloittamaan. Hätätilapotilaan hoitotyössä on hyvin tär-

keää tunnistaa, kärsiikö potilas hengitys- ja verenkiertovajauksesta, sekä pyrkiä selvit-

tämään oireeseen johtaneet syyt. Tärkeää on myös seurata aloitetun hoidon vastetta 

toistetulla kliinisellä tutkimuksella sekä laboratoriokokein, tarvittaessa voidaan teho-

hoidon lääkäri saatujen arvojen muutoksista. Oireiden selvittämiseksi tehtävät lisätut-

kimukset eivät saa haitata elintoimintahäiriöiden kiireellistä hoitoa, eivätkä olla es-

teenä potilaan jatkohoitoon lähettämisessä tai tehohoidon aloituksessa (Alahuhta ym. 

2016, 73–75).   

 

Hätätilapotilaan voinnin muuttuminen kriittiseksi on havaittavissa hengitystyön kas-

vuna, hengitysvajauksena, hemodynamiikan heikkenemisenä ja tajunnantason ale-

nemana. Potilaan voinnin arvioiminen ja aloitetun hoidon vasteen seuranta perustuvat 

aina kattavaan kliiniseen tutkimukseen ja laboratoriotutkimusten tekemiseen. Tutki-

muksissa kiinnitetään huomiota erityisesti potilaan hengitystaajuuteen, happisaturaa-

tiolukuun, hengitystyön määrään, tajunnantasoon sekä hemodynamiikan tilaan. Tutki-

musten lisäksi potilaasta pyritään selvittää tarkasti nykysairauden kulku, voinnin huo-

nonemisen nopeus, hallitsevat perussairaudet, ajantasainen kotilääkitys, sekä vamma-

potilaalla vammautumismekanismi. Lisäksi on selvitettävä potilaalle jo annetut hoidot 

sekä tehdyt tutkimukset ja niistä saadut löydökset, sekä mahdolliset hoidon rajoitukset, 

kuten esimerkiksi elvytyskielto (Alahuhta ym. 2016, 73–75). 

3 HOIDON TARPEEN ARVIOINTI PÄIVYSTYKSESSÄ 

 

Potilaan tullessa päivystykseen, joko ensihoitohenkilöstön kuljettamana tai itsenäisesti 

saapuen, on häntä vastaanottavan hoitajan ensisijaisena tehtävänä selvittää potilaan tu-

losyy, sen hetkinen kliininen tila ja mahdollisuuksien mukaan hänen henkilöllisyy-

tensä. Potilaan peruselintoimintoja arvioidessa tulee systemaattisesti käyttää ABCDE-

menetelmää. Potilaalle tehtävä tilanarvio on yleensä nopeasti, mutta luottavasti tehty 
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täsmällinen ensiarvio, joka tehdään paljain käsin ilman mittareita. Tehtyä ensiarviota 

voidaan täydentää vielä mittaamalla potilaan happisaturaatio, verenpaine, verensokeri 

sekä ruumiinlämpö. Edellä mainittujen lisäksi tulee huomioida myös potilaan mahdol-

liset oireet ja löydökset, saadut esitiedot, kuten perussairaudet ja lääkitykset (Kuisma 

ym. 2017, 102).   

 

Päivystys-käsite pitää sisällään välitöntä hätätapausten hoitoa ja kiireellistä poliklii-

nista potilaiden hoitotyötä. Yhtenä tärkeänä tehtävänä päivystyspoliklinikalla on seu-

loa päivystykseen hakeutuneiden potilaiden joukosta ne, jotka tarvitsevat kiireellistä 

hoitoa. Perusterveydenhuollon päivystys on terveyskeskuksissa ja terveysasemilla teh-

tävää yleislääketieteellistä vastaanottotoimintaa. Päivystyspoliklinikan tehtävänä on 

tehdä hoitotoimenpiteitä ja tutkimuksia, jotka ovat hoidon kannalta kiireellisiä ja joita 

ei voida siirtää myöhemmäksi. Päivystyksessä hoidetaan lieviä trauman saaneita poti-

laita sekä tavanomaisia päivystysluontoisia sairauksia. Tutkimus- ja hoitosuunnitelmat 

tulee tehdä päivystysvastaanotolla potilaan oireiden taikka vammalöydösten perus-

teella. Ensisijainen tavoite päivystyksessä tapahtuvalle toiminnalle on nopea diagno-

sointi, jonka jälkeen erittäin tärkeää on potilaan jatkohoitoon lähettäminen. Päivystyk-

sessä annettava hoito on yksi palvelukokonaisuuden osa, johon kuuluvat myös laitos-

hoito, kotihoito ja ensihoito (Castrén, ym., 2009, 60–61). 

 

Hoidon kiireellisyyden ensiarviolla, eli triagella tarkoitetaan päivystyspoliklinikalle 

saapuvalle potilaalle suoritettavaa hoidon kiireellisyyden arviota. Päivystyksessä arvi-

oidaan kaikkien hoitoon saapuvien potilaiden hoidon kiireellisyyttä ja mahdollista hoi-

topaikkaa potilaan tai ensihoidon ilmoittamien oireiden, muiden perussairauksien ja 

ensiarviossa tehtyjen tutkimusten perusteella. Päivystyspoliklinikan päivystävä lääkäri 

tai hänen kanssaan työskentelevä laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö voi en-

siarvion perusteella ottaa potilaan hoidettavaksi päivystysyksiköön tai ohjata hänet ter-

veydenhuollon muuhun toimintayksikköön odottamaan tutkimuksia. Ohjausta teh-

dessä tulee kuitenkin ottaa tarkoin huomioon päivystysyksikössä noudatettavat kiireel-

lisyysluokitukset sekä miettiä potilaskohtaisesti yksilöllinen hoidon tarpeen ja riskin 

arviointi (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, 2020). 
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Terveydenhuollon ammattihenkilön tulisi tehdä hoidon tarpeen arviointi ammattivas-

tuullaan. Työnjako sairaanhoitajien, terveydenhoitajien, lääkärien tai muiden ammat-

tihenkilöiden välillä edellyttää, että henkilöllä on riittävä kokemus, koulutus sekä am-

mattitaito tehtävien suorittamiseen. Terveydenhoitajien tai Sairaanhoitajien tekemä 

hoidon tarpeen arvio perustuu käytännössä vastaavan lääkärin antamaan ohjeistuk-

seen, jolloin vastuu tästä toiminnasta on vastaavalla lääkärillä. Viime kädessä vas-

tuussa siitä on terveydenhuollon yksikkö, että terveydenhuollon ammattihenkilöllä on 

ammatillinen pätevyys, ammattitoiminnan edellyttämä koulutus, -valmiudet ja että ter-

veydenhuollon ammatinhenkilölainsäädännön muut edellytykset täyttyvät (Sosiaali- ja 

terveysalan lupa- ja valvontavirasto, 2020). 

4 NOPEAA TUNNISTAMISTA JA HOITOA VAATIVAT 

TILANTEET 

 

Päivystyksessä kohdattessa kriittisesti sairastunut tai äkillisesti vammautunut potilas, 

tulee käynnistää välittömästi ennalta sovitun toimintamallin mukainen toiminta. 

Potilaan hoitoon osallistuvat henkilöt kutsutaan koolle ensiapuhuoneeseen, jossa 

käydään nopeasti läpi roolijako ja toimintamalli potilaan hoitamisesta sovitaan 

yhdessä. Lisäksi huolehditaan että ensiapuhuone on heti käyttövalmis ja hoitamiseen 

tarvittavat välineet ovat nopeasti saatavilla. Tämän kaltainen toimintamalli on perin-

teisesti koskenut vain vammapotilaiden hoitamista, mutta samanlaista tiimityösken-

telyä voidaan hyödyntää myös muiden nopeaa hoitoa vaativien potilaiden kohdalla. 

Potilaan päivystykseen tulosyyn ja hoitohenkilökunnan määrän mukaan potilasta hoi-

tavan tiimin koko saattaa vaihdella (Kuisma ym. 2017, 107). 

4.1 Anafylaksia 

Anafylaktisen reaktion aiheuttajia ovat yleensä jotkin ruoka-aineet ja lääkkeet, sekä 

hyönteisten pistot, eläinten puremat tai jonkin allergeenejä sisältävän välineen koske-

tus potilaaseen saattaa käynnistää allergisen reaktion. Tutkimusten mukaan vakavim-

mat oireet aiheutuvat yleensä suonensisäisesti annettujen aineiden vaikutuksesta, 
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mutta myös suun kautta nautitut tai ihokontaktista saadut aineet voivat aiheuttaa rajun 

reaktion. Anafylaktisen reaktion yleisimpiä oireita ovat muun muassa urtikaria eli pu-

noitus iholla, limakalvoturvotusta saattaa esiintyä silmissä, suussa, nielussa, lisäksi 

turvotusta voi ilmetä kasvoissa, kaulassa ja raajoissa. Hengitys- ja verenkiertoelimis-

tön oireina ovat yleensä hengenahdistus, obstruktio, takykardia ja hypotensio. Muina 

oireina potilaalla voidaan havaita levottomuutta, pahoinvointia, vatsakipu ja päänsär-

kyä. Oireiden kehittymisnopeus vaihtelee potilaskohtaisesti ja nopeimmillaan oireet 

voivat kehittyä minuuteissa tai hitaimmillaan tunneissa. Allergisen reaktion oirekuva 

on laaja ja siksi nopeasti sokkitilaan etenevän reaktion tunnistaminen on ensiluokkai-

sen tärkeää. Mikäli anafylaktisen reaktion aiheuttanut aine tai väline on tunnistetta-

vissa, on siitä aiheutuva altistus kyettävä lopettamaan niin nopeasti kuin mahdollista. 

Mikäli aiheuttajaksi epäillään suonensisäistä lääkitystä tai nestettä, on nestelinja vaih-

dettava uuteen ja asetettava potilaalle uusi laskimoyhteys mahdollisuuksien mukaan 

(Kuisma, ym. 2017, 434-435). 

 

Allergisiin reaktioihin annostellaan lääkkeeksi Adrenaliinia 0,05–0,1 mg (lapselle 5–

10 µg/kg) suonensisäisesti, tarvittaessa annostusta voidaan kasvattaa aina elvytysan-

nostuksiin asti, jos verenpaine laskee edelleen. Ilman laskimoyhteyttä oleville poti-

laille annostellaan 0,3-0,5 mg (lapselle 10 µg/kg) lihakseen. Potilaalla mahdollisesti 

ilmaantuvaa happeutumishäiriötä pyritään korjaamaan lisähappea antamalla tai tue-

taan hengitystä tarvittaessa CPAP:n, NIV:n tai anestesiaintubaation avulla. Nestehoi-

tona aikuispotilaalle infusoidaan Ringerin liuosta vähintään 1000 ml (lapselle 20 

mg/kg) ja hydrokortisonia annetaan 250-1000 mg (lapselle 2-5 mg/kg) suonensisäi-

sesti. Hengitysteissä ilmenevää obstruktiota hoidetaan normaaliin tapaan hoito-ohjeen 

mukaisesti. Potilas tulee kuljettaa sairaalaan tai sellaiseen hoitolaitokseen, jossa hänen 

tilaansa voidaan tarkkailla ja tarvittaessa antaa lääkettä ympäri vuorokauden (Kuisma, 

ym. 2017, 434-435). 

4.2 Aivoverenkiertohäiriö 

Aivoverenkiertohäiriöt jaetaan karkeasti kahteen eri vaikutustapaan, eli paikallisen ai-

vokudoksen verenkierron puutteeseen, jota kutsutaan iskemiaksi, sekä aivojen etu- ja 
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takaverenkierron alueilla sekä kallonsisäisesti tapahtuvaan verenvuotoon. Aivoinfark-

tilla tarkoitetaan aivokudoksessa tapahtuvaa pysyvää kudosten tuhoutumista eli kuo-

liota. Kertaalleen tuhoutunutta aivokudosta ei voida enää hoidollisin keinoin pelastaa 

ja sen seurauksena on vaurion sijainnista ja laajuudesta riippuva kohdealueen pysyvä 

toiminnan vajaus. Aivoinfarktin oireet alkavat tyypillisesti nopeasti esimerkiksi rajun 

ponnistelun tai rasituksen yhteydessä ja usein aiheuttajana on sydänperäinen emboli-

saatio eli sydämestä irtoava hyytymä. Tällaisessa tilanteessa potilaalla saattaa esiintyä 

myös lyhyitä tajuttomuus- tai kouristuskohtauksia, jotka voivat vaikeuttaa alkuvaiheen 

diagnosointia. Tyypillisiä aivoinfarktin oireita ovat puheen puuroutuminen tai puheen-

tuoton ongelmat, raajojen toispuoleinen- tai täydellinen halvautuminen, sekä osittai-

nen kasvohermohalvaus, joka ilmenee suupielen roikkumisena. Lähes kaikilla aivoin-

farktipotilailla esiintyy myös kiertävää tai kaatavaa huimausta ja kaksoiskuvia, jotka 

ovat myötä vaikuttavia tekijöitä voimakkaalle pahoinvoinnille ja oksentelulle. Mikäli 

aivoiskemia jää lyhytkestoiseksi, se ei yleensä ehdi aiheuttamaan pysyviä vaurioita, 

tällaisesta tilasta käytetään nimitystä TIA (transient ischemic attack) ja tyypillisesti se 

kestää noin 2–15 minuuttia. Oireet ovat hyvin samankaltaisia kuin vastaavan suonitus-

alueen aivoinfarktin yhteydessä. TIA-potilaiden tunnistaminen voi olla hankalaa jo 

ohittuneiden oireiden vuoksi, mutta silti tällaisen kohtauksen saanut potilas tulee aina 

kuljettaa neurologiseen arvioon (Kuisma, ym. 2017, 429–445). 

 

Aivoverenvuodosta (ICH) kärsivillä potilailla verisuonen puhkeaminen aiheuttaa hal-

litsemattoman verenvuodon aivokudoksen sisälle. Oirekuvaston perusteella on hanka-

laa diagnosoida, kärsiikö potilas aivoinfarktista vai aivoverenvuodosta. Yleisesti aivo-

verenvuodosta kärsivillä potilailla tajunnan taso laskee nopeasti, hengitys käy kuor-

saavaksi ja potilaan yleistila on selkeästi huonompi kuin muilla AVH-potilailla. Vai-

keassa aivoverenvuodossa havaitaan vuodon puoleisessa pupillissa selkeä laajentumi-

nen, koska vuodon seurauksena syntynyt hyytymä painaa aivorunkoa, lisäksi potilaan 

katsedeviaatio voi jäädä tällaisissa tapauksissa ”pysyväksi”, eikä potilas pysty keskit-

tämään katsettaan.  Lukinkalvonalainen verenvuoto eli subaraknoidaalivuoto (SAV) 

aiheutuu yleensä kovan fyysisen ponnistuksen yhteydessä esimerkiksi raskaan taakan 

noston yhteydessä tai ulostamisen tai sukupuoliyhdynnän aikana. Ponnistelun myötä 

verenpaine nousee korkeaksi, joka aiheuttaa valtimon aneurysman repeämisen, jolloin 

verta pääsee vuotamaan subaraknoidaalitilaan. Tyypillinen oire on räjähtävä pään-
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särky, jonka potilas tuntee etenkin takaraivon ja niskan alueella. Lisääntynyt valoherk-

kyys, voimakas pahoinvointi ja raju oksentelu ovat myös varsin tyypillisiä oireita 

SAV:n yhteydessä (Kuisma, ym. 2017, 429–445). 

 

Aivoverenkiertohäiriöistä kärsiville potilaille aloitetaan hoitoprotokollan mukaiset 

hoitotoimet ja näiden ohella pyritään vakauttamaan potilaan peruselintoiminnot. Tie-

tokonetomografiassa annettavan varjoaineen antamisen vuoksi potilaalle asetetaan 

mahdollisimman iso perifeerinen laskimokanyyli kyynärtaipeeseen. Hoidon piirissä 

oleva aivoverenkiertohäiriöstä kärsivä potilas hyötyy eniten nopeasta kuljetuksesta 

hoitavaan sairaalaan ja siksi pyritäänkin aina mahdollisimman paljon suorittamaan 

hoitotoimenpiteitä kuljetuksen aikana, kuten esimerkiksi tarvittaessa anestesiaintubaa-

tio (Kuisma, ym. 2017, 429–445). 

4.3 Hengitysvaikeus 

Hengenahdistuksesta puhutaan silloin, kun potilas aistii hengityksensä riittämättö-

mäksi ja ongelmana on silloin joko happeutumisesta tai ventilaatiosta eli keuhkotuu-

letuksesta johtuva ongelma. Syinä yleensä ovat hengitysvaikeus tai sellainen tila, joka 

edellyttää poikkeavan voimakasta hengitystyötä, kuten esimerkiksi asidoosi. Hengi-

tysvaikeus on oireena silloin kun potilaan hengitystyö on tavallista raskaampaa ja sii-

hen johtavia syitä voivat olla esimerkiksi ilmatie-este, huonontunut lihasvoima tai 

keuhko- ja sydänsairauksista johtuvat vajaatoiminnat. Kyseessä on hengitysvajaus, 

kun potilas ei pysty hengittämään normaalisti pitäen kaasujenvaihdon riittävällä tasolla 

tai hengitystyö on lisääntynyt selvästi normaaliin tilaan verrattuna. Hengenahdistus on 

oireena vaarallinen ja kahdella kolmesta potilaasta oire johtuu yleensä sydänperäisestä 

ongelmasta, infektiosta, hengitystä ahtauttavasta sairaudesta tai hengitysvajauksesta 

(Kuisma, ym., 2017, 333–343).  

 

Hengitysvaikeutta arvioitaessa ei ole olennaisesti merkitystä aloitetaanko se sairaalan 

ulkopuolelle vai päivystyksessä, tärkeintä on aloittaa henkeä pelastavat hoitotoimet 

mahdollisuuksien mukaisesti. Sairaaloissa tai terveyskeskuksissa on ensihoitoa run-

saammin hengitysvaikeuden syyn arvioimiseen käytettäviä tärkeitä mahdollisuuksia, 

kuten esimerkiksi kuvantaminen ja laboratoriokokeet. Akuutti hengenahdistuspotilas 
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kuuluu aina arvioida riskipotilaaksi ja hänelle toteutettava seuranta tulee olla sen mu-

kaista, jossa jatkuva ekg-monitorointi ja happisaturaation tarkkailu kuuluvat asiaan. 

Valtimoverestä otettava verikaasuanalyysi tutkitaan epäiltäessä vaikeaa keuhkojen 

tuuletushäiriötä. Oireenmukaista hoitoa jatketaan aina diagnoosin varmistumiseen 

saakka ja vasta sen jälkeen pyritään vaikuttamaan mahdolliseen perussairauteen. An-

tibioottihoitoa voidaan aloittaa tarvittaessa, verikoe tulosten valmistuttua. Akuuteissa 

astman pahentumisvaiheissa potilaalle aloitetaan kortikosteroidilääkitys ja keuhkoah-

tauma pääsääntöisesti käynnistetään antibioottilääkitys. Vierasesineen aiheuttavasta 

hengitysvaikeudesta kärsivälle potilaalle tehdään ilmateiden varmistamisen jälkeen 

keuhkojen kuvantaminen, jonka perusteella voidaan suorittaa bronkoskopia, mikäli 

vierasesine on päässyt keuhkoihin asti (Kuisma, ym., 2017, 333–343). 

 

Hengitysvaikeudesta kärsiville potilaille on tärkeintä ja kiireellisintä aloittaa viipy-

mättä lisähapen anto, johon käytettäviä ratkaisuja on monta. Yleisimmin happihoitoa 

aloittaessa potilaalle laitetaan venturi-periaatteella toimiva happimaski, jossa happi ja 

ympäröivä huoneilma sekoittuvat riippuen millä prosenttimäärällä potilasta on tarkoi-

tus hapettaa. Runsaasti happea tarvitseville hengenahdistuspotilaille käytetään hapen-

varaajapussilla varustettua maskia, jolloin potilas saa jokaisella hengenvedolla sata 

prosenttista happea keuhkoihinsa. Mikäli kaasujen vaihtuminen alveoleissa on riittä-

mätöntä, niin potilaalle aloitetaan hengityksen ylipainehoito, jolloin paineella tuleva 

happi pakottaa kasaan painuneet alveolit auki ja näin ollen kaasujen vaihto korjaantuu. 

Hengitystyön ollessa riittämätöntä tai sen puuttuessa, potilas kytketään kaksipainetuu-

letukseen kykenevään laitteeseen, joka käytännössä hoitaa hengitystyön potilaan puo-

lesta (Kuisma, ym., 2017, 333–343). 

4.4 Hypoglykemia 

Hypoglykemiasta kärsivällä potilaalla veren glukoosipitoisuus laskee alle 4mmol/l ja 

usein tähän liittyy myös hypoglykemisia tuntemuksia ja oireita. Insuliinihoitoisilla po-

tilailla on suurempi riski saada hypoglykemia. Vakava hypoglykemia aiheuttaa tajut-

tomuutta eli insuliinisokin ja potilas tarvitsee välitöntä hoitoa. Hypoglykemiaa aiheut-

tavia syitä voivat olla insuliinin eritystä lisäävät lääkkeet, liian suuri insuliinin määrä, 

liiallinen alkoholin käyttö, voimakas fyysinen rasitus, vaihteleva taikka nopeutunut 
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insuliinin imeytyminen, munuaisen vajaatoiminnasta tai laihtumisesta aiheutunut in-

suliinitarpeen väheneminen, mahalaukun tyhjenemis- ja ruuan imeytymisongelmat 

sekä hoitamaton lisämunuaisen tai kilpirauhasen vajaatoiminta (Duodecim, sairaan-

hoitajan tietokannat www-sivut, 2020). 

 

Yleisimpiä oireita ovat kylmähikinen iho ja kalpeus, palelu, vapina, pahoinvointi, nä-

län tunne, ärtyneisyys, väsymys, tuskaisuus, huimaus, muisti- ja näköhäiriöt, pään-

särky sekä tajunnantason vaihtelut. Hypoglykemia varmistetaan sormen päästä otetta-

vasta laskimoverinäytteestä glukoosimittarilla. Tajuissaan olevalle potilaalle tulee an-

taa välittömästi suun kautta veren glukoosipitoisuutta nostattavaa hiilihydraattia 10–

20 grammaa sisältävää ruokaa tai juomaa, esimerkiksi lasillinen tuoremehua tai muu-

tama pala suklaata. Veren glukoosipitoisuus mitataan uudestaan 10–15 minuutin ku-

luttua hiilihydraattipitoisen ravinnon nauttimisesta, ja mikäli arvo on edelleen alle 4 

mmol/l, toistetaan 10-20 g hiilihydraattia sisältävä ravintoannos. Mikäli glukoosipitoi-

suus on alentunut niin paljon, että potilas on mennyt tajuttomaksi, tulee hänet kääntää 

välittömästi kylkiasentoon, jolloin mahdollinen aspiraation riski pienenee ja hengitys-

tiet saadaan pysymään avoimena. Tajuttomalle potilaalle ei missään tilanteessa saa an-

nostella mitään suun kautta aspiraatioriskin vuoksi. Potilaalle avataan suoniyhteys pe-

rifeeriseen laskimoon ja annostellaan 100 ml 10 % glukoosiliuosta nopeana in-

fuusiona, joka voidaan tarvittaessa toistaa, mikäli ensimmäinen annos ei tuo riittävää 

vastetta. Mikäli laskimoyhteyttä ei saada avattua, annetaan potilaalle glukagonia 1 mg 

pistoksena lihakseen (i.m.), alle 25 kilogrammaa painavalle lapselle annettava annos 

on 0,5 mg. Kun potilas on palannut täysin tajuihinsa, jatketaan 10–20 grammaa hiili-

hydraattia sisältävällä ravintoannoksella suun kautta, mikäli potilas kykenee vaivatta 

nielemään, eikä aspiraation riskiä ole (Duodecim, sairaanhoitajan tietokannat www-

sivut, 2020). 

4.5 Intoksikaatio 

Useimmiten intoksikaatio eli kansankielellä myrkytys on aikuispotilaan itse aiheut-

tama tahallinen teko, ja yleensä myrkytystila aiheutuu alkoholin ja lääkkeiden ylian-

nostuksen seurauksena. Myrkytyksiä aiheuttavat jonkin verran myös syömäkelvotto-

mat myrkylliset sienet sekä marjat ja käärmeenpuremat. Lääkeainemyrkytyksissä tulee 
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tunnistaa erityisen vaaralliset henkeä uhkaavat myrkytystilat, riippumatta potilaan hy-

västä yleistilasta. Tietyille myrkytyksen aiheuttaneille aineille on annettava mahdolli-

suuksien mukaan välitöntä ensivaiheen hoitoa ja tämä pystytäänkin aloittamaan suu-

rimmassa osassa terveyskeskuksen päivystyksistä. Harvinaiset mutta mahdolliset pa-

lokaasuista aiheutuvat häkämyrkytykset hoidetaan ensisijaisesti sata prosenttisella 

happimaskihoidolla ja syanidimyrkytyksiin aloitetaan lisäksi suonensisäisesti annos-

teltava hydroksokobalamiini (Kuisma, ym., 2017, 592–614). 

 

Tehokkain lääkeainemyrkytysten hoitokeino on aikaisessa vaiheessa lääkeaineen 

imeytymisen estäminen vatsalaukusta verenkiertoon, jolloin intoksikaation aiheutta-

mat haittavaikutukset jäävät todennäköisemmin vähäisiksi. Lääkehiilen antamisesta ei 

saada hoidollista hyötyä alkoholien, happojen, emäksien, litiumin eikä metallien 

kanssa, sillä lääkehiili ei sitoudu näihin aineisiin ja näissä vaarallisimmissa tilanteissa 

vatsahuuhtelu on ainut riittävän nopea hoitokeino ehkäistä haittavaikutusten alkami-

nen. Mekaanisella ärsykkeellä saatavaa oksennusrefleksiä ei enää suositella tehtäväksi 

mahdollisen aspiraatioriskin vuoksi. Joillekin lääkeaineryhmille ja valmisteille on ke-

hitetty antidootteja eli vastalääkkeitä, joita annostellaan pääsääntöisesti suonensisäi-

senä boluksena. Vastalääkkeiden antaminen perustuu kahteen eri vaikutustapaan, eli 

siihen että ne kilpailevat sitoutumisesta samaan vaikutuskohtaan kuin varsinainen yli-

annostuksena otettu lääke tai vaikuttava elimistössä jo alkaneeseen kemialliseen reak-

tioon kumoten sen alkamista ja kiihdyttää haitallisen aineen poistumista elimistöstä 

eritteiden kautta (Kuisma, ym., 2017, 592–614). 

 

Intoksikaation ollessa vakava, seurataan potilaan peruselintoimintoja normaalia aktii-

visemmin sekä huomioidaan intoksikaatioon liittyviä fyysisiä muutoksia potilaan ti-

lassa, kuten esimerkiksi tajuttomuus, kouristelu, rytmihäiriöt, hengityskatkokset ja va-

kavimmillaan elottomuus. Kuten muissakin sairausryhmissä, potilaan oiretta hoide-

taan sen edellyttämällä tavalla, huomioiden mikä on alkuperäinen aiheuttaja. Pääsään-

töisesti itsemurhatarkoituksessa otettu lääkeyliannostus tulee keskustella potilaan 

kanssa läpi ja lisäksi hänestä tehdään psykiatrinen arvio. Taustalla voi joskus olla diag-

nosoimaton masennus, alkoholin tai huumeiden käyttöä, sosiaalisten suhteiden kariu-

tumista sekä muun muassa paniikkihäiriö. Vanhuspotilaiden tahattomien tai tahallisten 

intoksikaatioiden kohdalla on pidettävä aina häntä hoitavien tahojen välinen moniam-

matillinen tiimipalaveri, jossa tulee tarkoin arvioida potilaan toimintakyky huolehtia 
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itsenäisesti lääkitykseen liittyvissä asioissa ja tarvittaessa aktivoida kotihoito tai muita 

tukipalveluita (Kuisma, ym., 2017, 592–614). 

4.6 Kouristelu 

Kouristuskohtauksessa motorisella aivokuorella tapahtuu poikkeava sähköinen pur-

kaus, jonka seurauksena potilaan lihakset liikehtivät nopeasti toistuvin liikkein. Ky-

seessä on aina hätätilanne ja siksi kouristelu tulisi saada loppumaan mahdollisimman 

nopeasti. Kouristelu johtuu usein neurokirurgisesta tai neurologisesta häiriötilanteesta. 

Kouristuskohtauksen mahdollista silminnäkijää haastatellaan huolellisesti, jotta saa-

daan tarkkaa tietoa, minkälaisesta kouristelusta on ollut kyse ja kuinka kauan sitä on 

jatkunut. Silminnäkijän yhteystiedot tulee kirjata ylös mahdollisia lisäselvittelyjä var-

ten. Tavallisimmin kouristuskohtaus johtuu alkoholin pitkäaikaisen käytön nopeasta 

lopettamisesta johtuvista vieroitusoireista, epileptisestä kohtauksesta, pyörtymiskoh-

tauksesta taikka sydänperäisistä syistä.  Ensiarvoisen tärkeää on kirjata kohtauksen 

kulku sekä oireet ennen ja jälkeen kohtauksen. Epilepsiapotilaan lyhytkestoiset kou-

ristukset eivät ole vaarallisia, mutta ensimmäistä kertaa ilmenevä kouristelukohtaus 

saattaa olla merkki jostain vakavasta sairaudesta. Jos potilas kouristaa ensimmäisen 

kerran ja voidaan varmuudella sanoa, ettei se johdu pyörtymisestä, on hänet aina lähe-

tettävä jatkotutkimuksiin (Duodecim, sairaanhoitajan tietokannat www-sivut, 2020). 

 

Päivystyskäynti on aiheellinen, mikäli kysymyksessä on ensimmäinen nähty kohtaus 

tai epäily mahdollisesta kohtauksesta, sekä jos kyseessä on epilepsialääkettä käyttävä 

epileptikko, joka on saanut kohtauksen pitkän kohtauksettoman ajanjakson jälkeen. 

Potilas tulee lähettää kiireellisesti jatkohoitoon, jos kouristelu tai nykiminen ei lopu 

lääkkeenannosta huolimatta tai jos se on kestänyt yli 10 minuuttia. Yleensä kouriste-

lukohtauksen jälkeen potilaan tajunta on voimakkaasti alentunut tai hän saattaa olla 

kokonaan tajuton. Mikäli kohtaus toistuu lyhyen ajan sisällä, kohtauksen syy on epä-

selvä tai kohtaus on erilainen kuin ennen, vaatii potilaan tila aina tarkempia selvitte-

lyjä. Päivystyksessä potilaalta tulee mitata verensokeri, jotta voidaan poissulkea hy-

poglykemia, verenpaine, happisaturaatio, syke, korvalämpö sekä alkoholipuhallutus. 

Jos kyseessä on ensimmäinen kouristus, niin potilaasta otetaan kattavasti laboratorio-

kokeita, sekä sydänfilmi. Potilaalle avataan mahdollisuuksien mukaan jo kohtauksen 
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aikana suoniyhteys ja annetaan kouristelua estävää lääkettä lääkärin määräyksen mu-

kaisesti. Mikäli suoniyhteyttä ei saada heti avattua, niin voidaan potilaalle antaa lää-

kettä myös suun tai nenän limakalvoille tai peräsuoleen (Duodecim, sairaanhoitajan 

tietokannat www-sivut, 2020). 

4.7 Rintakipu 

Rintakipu kuuluu kolmen yleisimmän sairausryhmän joukkoon, jonka vuoksi potilas 

soittaa ambulanssin tai hakeutuu päivystykseen. Tavallisimmin päivystyspotilaiden lo-

pullinen diagnoosi on tarkemmin määrittelemätön tai tuki-ja liikuntaelimiin liittyvät 

kiputilat, jotka eivät aiheuta rintakipua. Rintakivun syyt voidaan siis jakaa karkeasti 

sydänperäisiin ja ei-sydänperäisiin oireisiin. Tavallisimpia sydänperäisiä syitä ovat se-

pelvaltimotaudin aiheuttama kipu eli angina pectoris, jonka äärimuoto on sydänin-

farkti. Harvinaisemmaksi rintakivun aiheuttajaksi diagnosoidaan myös sydänpussin ja 

lihaksen tulehdus eli perimyokardiitti. Ei-sydänperäisiksi aiheuttajiksi luokitellaan 

aortan dissekoituminen, keuhkokuume tai keuhkopussintulehdus, ruokatorvi- ja vatsa-

peräiset tekijät, rintakehän rakenteiden kiputilat sekä masennus ja hyperventilaa-

tiokohtaukset. Rintakipu on aina suuren vaaran oire ja siksi diagnoosia tehtäessä on 

potilas tutkittava tarkoin peruselintoiminnot mittaamalla ja sydänfilmi rekisteröimällä, 

jonka jälkeen voidaan määrittää mahdollisen hoidon tarve (Kuisma, ym., 2017, 363–

378). 

 

Tyypillisen sydänperäisen rintakivun oireita ovat puristava laaja-alainen vannemainen 

kipu rintalastan alueella, joka ei helpotu asentoa muuttamalla. Kipukohtaus on jatkuva 

ja on kestoltaan muutamista minuuteista muutamiin tunteihin. Rintakipu säteilee 

yleensä kaulaan ylävatsaan, selkään lapaluiden väliin tai käsivarsiin. Yleisimmin po-

tilaana tavataan yli 40-vuotias mies tai yli 50-vuotias nainen. Ei-sydänperäisissä ki-

vuissa kiputuntemus on pistävää tai terävää ja potilas kykenee paikallistamaan sen tar-

kasti pienelle alueelle. Asennon muutokset tai hengittäminen vaikuttavat selkeästi ki-

puun ja rintakehän palpointi lisää entisestään potilaan tuntemaan kipua ja näissä ta-

pauksissa tuntemus on jo jatkunut pitempään (Kuisma, ym., 2017, 363–378). 

 



20 

 

Sepelvaltimo peräiseksi todetun rintakivun hoito aloitetaan asettamalla potilas lepoon 

puoli-istuvaan tai makuuasentoon, riippuen siitä missä asennossa potilas haluaa olla. 

Potilaan rauhoittelu on ensiluokkaisen tärkeää, koska kivun stressireaktio kiihdyttää 

sydämen sykettä ja kohottaa verenpaineita. Lääkehappea annostellaan potilaalle, vain 

jos happisaturaatioarvo on alle 94 %, potilas kokee hengitysvaikeutta tai kyseessä on 

akuutti sydämen vajaatoiminta. Happisaturaatiotavoiteena pidetään 94–98 % ja vaike-

assa keuhkoahtauman pahenemisvaiheessa 88-92 %. Verihiutaleiden kasautumisen 

ehkäisemiseksi potilaalle annetaan asetyylisalisylihappoa 250 mg, mikäli potilas ei ole 

sille allerginen tai esimerkiksi astmaatikko, jolloin korvaavaksi lääkkeeksi annetaan 

600 mg klopidogreeliä. Protokollan mukaista hoitoa jatketaan antamalla 1–2 suih-

kausta nitraattisumutetta potilaan kielen päälle, mikäli systolinen verenpaine on yli 

100 mmHg. Lisäksi potilaalle avataan suoniyhteys perifeeriseen laskimoon, jonka 

kautta annostellaan kipulääkettä ja keittosuolaliuosta tarpeen mukaan tilanteen vakaut-

tamiseksi, sekä annetaan oireen mukaisia lääkkeitä, esim. verenpainelääkettä tai sy-

kettä nostattavaa lääkettä. Akuuteissa tilanteissa nopea jatkohoitoon lähettäminen on 

ensiluokkaisen tärkeää ja se on ratkaisevassa asemassa potilaan selviytymisen kannalta 

katsottuna (Kuisma, ym., 2017, 363–378). 

4.8 Sepsis 

Sepsis eli verenmyrkytys aiheutuu pääsääntöisesti bakteerien, virusten tai sienten ai-

heuttamasta yleistyneestä tulehdusreaktiosta verenkierrossa. Sepsiksen seurauksena 

verisuonet laajenevat ja niiden läpäisevyyteen tulee muutoksia, joka johtaa lopulta sy-

dämen lamaantumiseen. Hypovolemia yhdistettynä sydämen heikentyneeseen toimin-

taan aiheuttaa potilaalle sokin oireita herkästi. Sepsis on vakava henkeä uhkaava yleis-

tynyt infektio ja potilas vaatii nopeaa tehohoidon aloitusta selviytyäkseen. Infek-

tiopesäkkeen kohdennettu hoito, kuten absessin avaus kuuluu hyvin tärkeänä osana 

sepsiksen hoitoa ja sillä on myös merkitystä hoitopaikan valintaan. Sepsis ja septinen 

sokki eivät pääsääntöisesti kehity hetkessä, mutta poikkeuksiakin esiintyy. Potilaalle 

ilmaantuu yleensä tavanomaisia infektio-oireita ja yleisoireita, joita ovat yleisesti sai-

ras olo, kuume, vilunväristykset ja lihasheikkous. Potilasta tutkittaessa havaitaan ko-

honnut hengitystaajuus, nopeutunut sydämen syke, lämmin iho, matala verenpaine ja 

todennäköisesti tajunnantason häiriöitä (Kuisma, ym., 2017, 435). 
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Potilaan hoito vaatii tehokasta suonensisäistä antibioottihoitoa ja tehostettuja valvon-

taoloja, sekä mahdollisesti jopa teho-osastohoitojaksoa. Ennen antibioottihoidon aloit-

tamista potilaasta tulee ottaa asianmukaiset bakteeriviljelynäytteet tarkempaa määri-

tystä varten. Mahdollinen hypoksia tulee korjata lisähappea antamalla. Potilaalle ava-

taan suoniyhteys laskimoon ja aloitetaan runsas nesteytys Ringerin-liuoksella. Jos ve-

renpaine on merkittävästi alentunut ja tilaan liittyy alentunut tajunnantasoa, tulee aloit-

taa verenpainetta kohottava lääkitys, ensisijaisesti noradrenaliini. Potilas tulee tarvit-

semaan nopeaa kuljetus sairaalahoitoon, jossa aloitettu nestehoito optimoidaan oike-

alle tasolle ja viimeistään siellä aloitetaan vasoaktiivinen lääkehoito. Riittävän ku-

doshappeutumisen aikaansaamiseksi voidaan tarvita noradrenaliini rinnalle lisäksi 

dobutamiini-infuusio (Kuisma, ym., 2017, 435). 

4.9 Tajuttomuus 

Tajuttomina kohdatuilla tai tajuttomaksi menneillä potilailla aiheuttajana oleva syy on 

yleensä välittömästi hengenvaarallinen, kun taas osalla potilaista syy on vaaraton ja 

tarkemmissa selvittelyissä voi selvitä esimerkiksi unilääkeyliannostus tai jokin muu 

tahallaan tai tahattomasti aiheutettu syy. Suurimmalla osalla tajuttomista potilaista 

hengitysteiden suojaheijasteet eivät toimi normaalilla tavalla, jolloin he ovat vaarassa 

tukehtua tai kärsiä mahdollisesti hengitysvajauksesta. Hengitysteiden avoinna pitä-

miseksi riittää pääsääntöisesti potilaan asettaminen kylkiasentoon ja alaleuan kohotta-

minen normaaliin asentoon. Joidenkin potilaiden kohdalla saatetaan joutua varmista-

maan hengitystie riittävän ventilaation ylläpitämiseksi tai asettamaan nenämahaletku 

esimerkiksi lääkehiilen antamista varten (Kuisma, ym., 2017, 406). 

 

Tajunnantason laskun vaikeus saattaa vaihdella uneliaisuudesta syvään tajuttomuu-

teen, jolloin potilas ei reagoi millään tavalla ympäristöönsä. Tajuttomuuden taustasyyt 

voidaan karkeasti jakaa fokaalisiin, eli paikallisiin syihin, joita ovat aivoverenkierto-

häiriöihin liittyvät ongelmat ja yleisiin eli nonfokaalisihin, joihin kuuluvat aivosel-

käydinestekierron häiriöstä aiheutuva kallonsisäisen paineen nousu, päähän kohdistu-

neet traumat ja myrkytykset. Lisäksi tajuttomuuden systeemisinä syinä pidetään sok-
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kia, veren matalaa glukoosipitoisuutta ja lääkeyliannostuksia. Hetkellistä tajutto-

muutta kohdataan myös kouristelun ja pyörtymisen yhteydessä, mutta usein potilaat 

ovat hereillä jo ennen kuin esimerkiksi ensihoito kohtaa heidät sairaalan ulkopuolella 

Tajuttoman potilaan hoitotyössä on tärkeintä huolehtia peruselintoimintojen ylläpitä-

misestä ja eri tutkimuksia hyödyntämällä selvittää tajuttomuuden syy ja antaa mahdol-

liseen löytyneeseen syyhyn oireen mukaista hoitoa. Mikäli potilas ei herää 15–20 mi-

nuutin sisällä, harkitaan nopeaa jatkohoitoon lähettämistä (Kuisma, ym., 2017, 406). 

4.10  Vammapotilas 

Vammapotilaat jaetaan karkeasti kahteen tyyppiin, jotka ovat tylpät vammat sekä lä-

vistävät vammat. Vammapotilaan ensiarviossa peruselintoiminnot tutkitaan ABCDE- 

periaatteen mukaisesti. Tämän jälkeen potilas tutkitaan systemaattisesti ”päästä var-

paisiin”, niin että noudatetaan suurin uhka periaatetta aina ensin: rintakehä, vatsa, lan-

tio, kallo, kasvot, kaula, selkäranka ja lopuksi raajat. Lävistävissä vammoissa tulee 

potilas tutkia tarkoin, useampien vammakohtien havaitsemiseksi. Teräaseesta synty-

neet vammat olennaiset tiedot vammoja arvioidessa ovat terän leveys ja pituus. Haa-

van tunnustelun hyöty on vähäinen, sillä usein sillä saadaan vain viitteellisiä tietoja 

ontelon pituudesta ja kulkusuunnasta. Kaikkia kaulan- ja vartalon alueen lävistäviä 

vammoja tulee pitää henkeä uhkaavina, ja tällaiset potilaat tulee siirtää sellaiseen päi-

vystävään sairaalaan, missä on thorax- ja verisuonikirurgian osaamista. Vammoja saat-

taa olla useilla kehon alueilla, joten vammakohdan paljastaminen ja potilaan riisumi-

nen on tärkeää. Vammantyypistä voivat antaa viitteitä myös potilaan kiputila. Lävis-

tävien vammojen ominaispiirre on niin sanottu ”piilovaarallisuus” (Kuisma, ym., 

2017, 558-569). 

 

Haava iholla saattaa olla hyvinkin vaatimaton ja vuotamaton, mutta tarkemmissa tut-

kimuksissa sisäiset vammat voivat osoittautua henkeä uhkaavaksi. Ulkoisia verenvuo-

toja aiheuttaneet vammat hoidetaan yleensä painesiteellä. Usein vuodot ovat kuitenkin 

niin voimakkaita, että pelkät painesiteet eivät riitä. Nykyään saatavilla on myös haa-

voihin ja vuotaviin vammakohtiin laitettavia hemostaatteja, jotka reagoivat veren 

kanssa ja aiheuttavat paikallisen verenvuodon tyrehtymisen. Asianmukainen kivun-
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hoito on ensiarvoisen tärkeää vammapotilailla, sillä kivun aiheuttama stressihormo-

neiden vapautuminen aiheuttaa sykkeen- ja hengitystaajuuden nousua, mikä taas voi 

olla haitallista sydänsairaille tai hengitysvaikeudesta kärsiville potilaille. Hyvä kivun-

hoito mahdollistaa laadukkaamman ensihoidon antamisen, rauhoittaa potilasta sekä 

helpottaa toimenpiteiden suorittamista. On myös tutkittu, että varhain aloitettu tehokas 

kivunhoito vähentää kroonisen kivun syntymistä (Kuisma, ym., 2017, 558-569). 

4.11 Vatsakipu 

Akuutilla vatsalla tarkoitetaan tavallisesti rajusti voimistuvaa ja äkisti alkanutta vatsa-

kipua. Kipu voi hoitamatta jatkua jopa useita päiviä. Usein akuutin vatsakivun aiheut-

taa jokin sairaus, joka vaatii nopeaa hoitoa. Akuutin vatsakivun oireet saattavat johtua 

lukuisista erilaisista syistä ja yleisimpiä syitä ovat vatsanalueen elimen äkilliset sai-

raudet, kuten umpilisäkkeentulehdus, sappivaivat, suolen tukkeuma. Harvinaisempia 

syitä ovat vatsa-aortan aneurysma, dissekaatio ja joskus myös ylävatsakipujen taus-

talla saattaa olla sydänperäinen sairaus. Erityisesti naispotilailla syyt saattavat johtua 

myös naistentaudeista tai aineenvaihdunnan sairauksista. Nyrkkisääntönä voidaan pi-

tää, että kivun luonne sekä alkamistapa voivat antaa viitteitä siitä, mikä sairaus kivun 

aiheuttaa. Äkillisesti alkanut repivä vatsakipu kertoo yleensä jonkin elimen puhkeami-

sesta tai repeämisestä, esimerkiksi puhjennut mahahaava, kohdunulkoisen raskauden 

yhteydessä tapahtuva munanjohtimen repeäminen, vatsa-aortan dissekaatio. Vatsaki-

vun alkaessa muutamien minuuttien aikana ja voimistuen 10–20 minuutin aikana, on 

todennäköisemmin syynä sappiteiden tukos tai virtsakivet. Runsaan alkoholinkäytön 

jälkeen ylävatsalla sekä usein myös selkäpuolella tuntuva kipu viittaa useimmiten hai-

matulehdukseen. Yleensä akuutteihin vatsakipuihin liittyy muitakin oireita, kuten 

kuume, oksentelu ja kivut muualla kehossa (Duodecim, sairaanhoitajan tietokannat 

www-sivut). 

 

Vatsakipuisen potilaan hoidon tavoitteena on ensisijaisesti palauttaa ja turvata perus-

elintoiminnot. Riittävästä happeutumisesta sekä nesteytyksestä on huolehdittava jo al-

kuvaiheen selvittelyjen ja oireen diagnostiikan aikana. Peruselintoimintojen ollessa 

uhattuna, tulee avata kaksi suoniyhteyttä mahdollisimman isoilla kanyyleilla kyynär-

taipeeseen ja aloittaa nestehoito, koska potilas saattaa kärsiä septisestä sokista, taikka 
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vatsan sisäisistä verenvuodoista. Ensivaiheessa potilaasta otetaan pieni verenkuva, 

elektrolyyttiarvot, tulehdusarvo sekä munuaisten ja haiman toimintaa osoittavia veri-

kokeita. Epäiltäessä virtsaelinperäisiä syitä, tulee virtsanäyte tutkia kattavasti. Ylävat-

sakipuiselta potilaalta otetaan aina poissulku mielessä sydämen sähköistä toimintaa 

kuvaava sydänfilmi sekä mahdollisesta sydäninfarktista kertova infarktientsyymi-

näyte. Riittävä kivunhallinta helpottaa potilaan oireita, sekä mahdollistaa laajemmat 

tutkimukset laadukkaammin. Vatsakipuisen potilaan tulee antaa itse hakeutua sellai-

seen asentoon, jossa hänen on hyvä olla, yleisemmin potilas makaa selällään tai on 

puoli-istuvassa asennossa niin että vatsan alue rentoutuu. Mikäli terveyskeskuspäivys-

tyksessä ei kyetä suorittamaan tietokonetomografiaa, tulee potilas lähettää kiireelli-

sesti jatkohoitoon (Kuisma, ym., 2017, 474–475). 

4.12 Hoito-oppaan tukimateriaalit 

GCS eli Glasgow`n kooma- asteikko on alun perin kehitetty pään vammojen arvioin-

tiin. Nykyään sitä käytetään myös yleisesti tajunnantason mittaamiseen ja arvioimi-

seen. Pisteiden määrittely perustuu potilaalle tehtäviin ärsykkeisiin ja niiden vasteisiin. 

Enimmäispistemäärä on 15, jolloin potilas on täysin tajuissaan. Alhaisin pistemäärä 

on 3, jolloin potilas ei reagoi edes kivun tuottamiseen, ja myös eloton potilas saa tällöin 

3 pistettä. Määrittelyssä arvioitavat osa-alueet ovat silmät, puhe ja liike, josta käyte-

tään yleisesti tuttua muistisääntöä SIPULI. Silmien avaamista arvioidaan esimerkiksi 

käskyttämällä. Mikäli potilas pitää silmiään auki spontaanisti, merkataan siitä neljä 

pistettä. Mikäli hän ei avaa silmiä käskemällä eikä reagoi aiheutettuun kipuun, on pis-

temäärä nolla. Puhevasteessa täydet viisi pistettä saa, jos puhuu normaalisti ja on orien-

toitunut aikaan ja paikkaan. Mikäli potilas ei reagoi tuotettuun kipuun tai puhutteluun, 

pisteet ovat nolla. Liikevasteessa normaali käskyjen noudattaminen ja raajojen liikut-

taminen tarkoittaa täyttä kuutta pistettä, täysin reagoimattomalla nolla pistettä 

(Kuisma, ym., 2017, 152). 

 

ABCDE-muistisääntö ohjaa ensiarvion ohella myös hoitohenkilöstöä välittömiä ensi-

hoitotoimenpiteitä potilaan tilan vakauttamiseksi ja siksi sitä voidaan luotettavasti 

käyttää myös muidenkin, kuin vammapotilaiden ensiarvioon ja hoitamiseen. Ensiar-

viota tehdessä on hyvä muistaa oikean etenemisjärjestyksen lisäksi kolmen K:n sääntö, 
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joita ovat katso, kosketa ja kuuntele. ABCDE-muistisääntöön kuuluvat seuraavat osa-

kokonaisuudet, joita tutkimalla ja huomioimalla pyritään vakauttamaan potilaan pe-

ruselintoiminnot. Airway, hengitystiet, hengitysteiden aukaisu, vierasesineen poista-

minen hengitysteistä, kaularangan tuenta käsin. Breathing, hengitys, ventilaation riit-

tävyys, ilmavirtauksen tuntuminen, rintakehän liikehdintä ja symmetrisyys. Circula-

tion, verenkierto, sykkeen tunnustelu, verenvuotosokin oireet ja löydökset, massiivis-

ten verenvuotojen paikallistaminen ja hallinta. Disability, tajunnantaso, tajunnantason 

muutosten arviointi, neurologisen tilan arvioiminen, GCS-pisteiden antaminen. Expo-

sure, paljastaminen, vammapotilaan riisuminen, vuotokohdan paikallistaminen, poti-

laan lämpötaloudesta huolehtiminen (Castrén, ym., 2009, 81-82). 

 

VOI IHME! ja MIDAS-muistisäännöt tukevat tajuttoman potilaan tutkimista ja ohjaa-

vat tajuttomuuden aiheuttaneiden syiden diagnosointia. Näitä muistisääntöjä on hyvä 

hyödyntää, jotta akuutissa hoitotilanteessa kaikki mahdolliset tajuttomuutta aiheutta-

vat tekijät tulisi harkittua. VOI IHME!-muistisääntö koostuu seuraavista asioista, 

vuoto kallon sisällä, o2 eli hapenpuute, intoksikaatio, infektio, hypoglykemia, hypo-

termia, hypovolemia, matala verenpaine, epilepsia ja ! eli simulointi. MIDAS-

muistisäännön tajuttomuutta aiheuttavat syyt ovat hieman suppeammat kuin edeltä-

vässä kuvatut, mutta sisältävät samanlaisia aihealueita. Muistisäännössä on huomioitu 

tajuttomuuden mahdolliseksi syiksi meningiitti, intoksikaatio, diabetes, anoksia, 

subduraali- tai subaraknoidaalihematooma (Kuisma, ym. 2017, 406). 

 

Päivystyksessä tehtävän karkean neurologisen statustutkimuksen tarkoituksena on tun-

nistaa välittömiä toimenpiteitä vaativat aivojen ja hermoston ongelmat. Tutkimuksen 

luotettavuus ja luonne riippuvat paljon toimintaympäristöstä. Terveyskeskuksien päi-

vystyksissä joudutaan aina ensin ratkaisemaan, onko potilaan ongelma ylipäätään neu-

rologinen, jonka jälkeen sitten arvioidaan päivystyksellisten hoitotoimen tarve ja pää-

tetään lähettämisestä jatkohoitoon yliopistolliseen keskussairaalaan (Duodecim www-

sivut 2021). 

 

Afasia tarkoittaa puheen ymmärtämisen ja tuottamisen häiriötä, ja se on yleinen oire 

akuutissa hallitsevan aivopuoliskon aivoverenkiertohäiriössä. Afasia voi joskus olla 

vaikea erottaa sekavuudesta. Afasia-tunnistekortti on apuväline, jonka tarkoitus on 

auttaa tunnistaa akuutissa aivoverenkiertohäiriöepäilyssä afaattinen potilas. Afasia-
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tunnistekorttia ei ole tarkoitus käyttää selvissä AVH-tapauksissa, kun potilaalla tode-

taan esimerkiksi selvä halvausoire (TYKS Akuutti, AVH-potilaan toimintaohje, 

2018). 

5 PROJEKTISSA KÄYTETYT MENETELMÄT 

 

Projektin tekniseen hallintaan ei ole yhtä ainoaa, hyväksyttyä lähestymistapaa. Kukin 

menetelmä soveltuu määriteltyjen projektin vaiheiden tai toimintojen hallintaan. On 

myös hyvä tiedostaa, että projekti ei ole vain sarja peräkkäisiä tapahtumia. Tutkimus-

menetelmä koostuu siis niistä tavoista ja käytännöistä, joilla havaintoja kerätään (Hirs-

järvi, ym., 2009, 183). 

 

Hyvässä hoito-oppaassa on sen tarkoitus ja kohderyhmä ilmoitettu selkeästi. Siihen on 

kuvattu tarkasti, miten ja missä vaiheessa hoito-opasta käytetään, sekä ilmoitetaan, 

millä tavalla hoidon toteutumista seurataan. Lisäksi hyvässä hoito-oppaassa on ker-

rottu, minne akuuteissa ongelmatilanteissa tulisi olla yhteydessä (Leino-Kilpi & Sa-

lanterä 2009, 6–7.) 

5.1 Perehdytys 

Perehdyttäminen antaa uusille ja vanhoille työntekijöille valmiudet suoriutua työstään 

työyhteisössä turvallisella ja oikealla tavalla. Työturvallisuustoiminnassa parhainta 

ennakoivaa toimintaa on perehdyttäminen ja työnopastus. Perehdyttämistä ohjaa työ-

turvallisuuslaki (738/2002), joka velvoittaa työantajaa perehdyttämään työhön, työ-

olosuhteisiin, työvälineiden turvalliseen ja oikeaan käyttöön sekä turvallisiin työtapoi-

hin (Työturvallisuuskeskuksen www-sivut, 2021). 
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5.2 Aiheeseen liittyvät aiemmat tutkimukset ja projektit 

Tiedonhaun tarkoituksena oli tutkia aiemmin hätätilapotilaan tunnistamiseen liittyviä 

tutkimuksia ja tuotoksia. Tiedonhakuprosessissa hyödynnettiin luotettavia lähteitä, ku-

ten muun muassa SAMK Finna-tietokantaa, jossa hakusanoina oli akuuttihoito sekä 

päivystys (liite 2). Tuloksia kertyi 98 kappaletta, joista lopulta hyväksyttiin tarkastel-

tavaksi vain yksi opinnäytetyön aihealuetta lähellä oleva tuotos (Liite 1). Toisena luo-

tettavana tietokantalähteenä käytettiin Theseusta, jossa hakusanoina peruselintoimin-

not, hätätilapotilas päivystyksessä, akuutti sekä päivystys. Hakutuloksia löytyi 4551 

kappaletta, joista tarkastelun kohteeksi valikoitui viisi opinnäytetyötä (Liite 2). Sisään-

ottokriteereinä olivat aihetta käsittelevät alle kymmenen vuotta vanhat suomenkieliset 

tuotokset ja tutkielmat. (Liite 1) 

 

Liivenkorkeen ja Nylundin (2012) opinnäytetyössä tehtiin akuuttihoito-ohjeet, opas 

terveyskeskuksen päivystykseen. Työ oli toiminnallinen opinnäytetyö ja sen tarkoi-

tuksena oli ollut luoda akuuttihoidon ohjeet sisältävä kansio Padasjoen terveyskeskuk-

seen. Tavoite oli ollut selkeyttää ja yhdenmukaistaa päivystyspoliklinikalla annettavaa 

akuuttihoitoa. Opinnäytetyön tuotoksena syntyi akuuttihoito-ohjekansio, joka oli tehty 

Padasjoen terveyskeskuksen hoitohenkilökunnalle akuutisti sairastuneen potilaan hoi-

tamisen tueksi. 

 

Pyykösen (2016) opinnäytetyössä tehtiin osaamispassi, jonka aiheena oli sairaanhoi-

tajan osaamisvaatimukset, perehdytys ja osaamisen seuranta päivystyksessä”. Tämän 

projektiluontoisen opinnäytetyön tarkoituksena on ollut luoda työväline akuutti- ja hä-

tätilahuoneessa työskentelevän sairaanhoitajan osaamisvaatimusten täyttymisen var-

mistamiseen ja perehdytyksen tueksi Satakunnan keskussairaalan päivystyksen ja en-

sihoidon toimialueelle. Opinnäytetyön tuotoksena valmistui osaamispassi, joka on lo-

makemuotoinen listaus akuutti- ja hätätilahuoneessa työskentelevän sairaanhoitajan 

osaamisvaatimuksista. 

 

Sundin ja Tikan (2016) opinnäytetyössä aiheena oli ”ABCDE-Triage- kiireellisyys-

luokittelu päivystyspoliklinikalla”. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia ABCDE-

Triagen toimivuutta päivystyspoliklinikalla. Tavoitteena oli ollut selvittää, että millai-

nen on ABCDE-Triagen toimivuus päivystyspoliklinikalla, millä tavoin ABCDE-
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Triagen käyttöönotto on vaikuttanut potilaiden hoidontarpeen arviointiin, ja miten 

ABCDE-Triagen toimintaa voisi kehittää. Opinnäytetyönä tehdyn tutkimuksen johto-

päätöksenä voidaan siis pitää, että ABCDE-triagen käyttö helpottaa potilaiden hoidon-

tarpeen arviointia ja se vähentää potilaiden jonotusaikaa sekä lääkärin vastaanotto-

käyntejä päivystyspoliklinikalla, vaikka potilasmäärät olivatkin vähäisiä. 

 

Mohellin ja Tolosen (2019) opinnäytetyössä tehtiin tutkimusta aiheesta, joka käsitteli 

potilaan peruselintoimintohäiriöiden tunnistamista. Opinnäytetyön tarkoituksena oli 

tutkia Siilinjärven terveyskeskuksen ja Vuorelan terveysaseman akuutti- ja ajanva-

rausvastaanottojen hoitajien tietoa tunnistaa peruselintoiminnon häiriöitä ja seurata 

potilaan peruselintoimintoja ilman yhdenmukaista ohjetta tai tarkistuslistaa. Lisäksi 

tavoitteena oli selvittää hoitajien lisäkoulutuksen tarvetta. Työn tilaajana toimi Siilin-

järven kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut, omalääkärien- ja hoitajien vastaanottopal-

velut. Tutkimuksen yhteenvetona voidaan todeta, että terveyskeskuksien hoitohenki-

lökunnalla on pääosin yhtenäinen näkemys peruselintoiminnon häiriöstä, vaikkei 

heillä olekaan yhdenmukaista ohjetta tai tarkistuslistaa. 

 

Lintusaari ja Ojala (2013) ovat tehneet opinnäytetyönsä aiheesta keskeisten päivystys-

potilaiden triagen ja hoidon aloittamisen osaaminen. Tarve opinnäytetyölle oli tullut 

esille Ruoveden terveyskeskuksen päivystyspoliklinikalla työskenteleviltä hoitajilta, 

sillä kaikilla työntekijöillä ei välttämättä ole riittävää osaamista ensihoito- tai päivys-

tyshoitotyöstä. Opinnäytetyön tarkoituksena on ollut kuvata sairaanhoitajien päivys-

tyshoitotyön osaamista keskeisten potilasryhmien triagessa ja hoidon aloittamisessa ja 

kehittää sen perusteella hoitosuositukset. Tavoitteena on ollut kehittää Ruoveden ter-

veyskeskuksen päivystyspoliklinikan työntekijöiden hoitotyön laatua luomalla yhte-

näiset toimintakäytänteet, jotka edistävät potilaan jatkohoitoa ja selviytymismahdolli-

suuksia. Opinnäytetyönä tehdyn tutkimuksen myötä voidaan todeta, että kehitettäviä 

osa-alueita ovat potilaan tutkiminen ja seuranta, peruselintoimintojen ongelmien ha-

vaitseminen ja niihin reagoiminen sekä teoriatieto ja sen hyödyntäminen triagessa. 

Kirjalliset hoitosuositukset koetaan helpottavan triagea ja hoidon aloittamista.  

 

Raunio ja Suoknuuti (2017) ovat tehneet opinnäytetyön aiheesta, joka käsittelee kii-

reellisen potilaan vastaanottamista ja kohtaamista terveyskeskuksen päivystyksessä. 
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Opinnäytetyössä oli selvitetty potilaan vastaanottamista ja kohtaamista terveyskeskuk-

sen päivystyksessä. Opinnäytetyön tavoitteena oli ollut laatia ohje Seinäjoen terveys-

keskuksen päivystyksen hoitohenkilökunnalle kiireellisen potilaan vastaanottamisesta 

ja kohtaamisesta. Ohjeen tavoitteena oli olla apuna ja tukena terveyskeskuksen päi-

vystyksen hoitohenkilökunnalle kehitettäessä kiireellisen potilaan vastaanottamista ja 

kohtaamista. Opinnäytetyön tarkoituksena oli hakea ja perehtyä aikaisempaan hoito-

työn kirjallisuuteen ja tutkittuun tietoon sekä kuvailla sen perusteella kiireellisen poti-

laan vastaanottaminen ja kohtaaminen terveyskeskuksen päivystyksessä. Tekijöiden 

lopullinen tuotos oli selkeä ohjekansio kiireellisen potilaan vastaanottamisesta ja koh-

taamisesta Seinäjoen terveyskeskuksessa.  

6 TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

Projektin tarkoitus kuvaa miksi, tai mitä tarkoitusta varten, projekti on luotu ja miksi 

projekti täytyy toteuttaa (Lööv, 2002, 64). Projektin tarkoitus ja tavoitteet eivät ole 

sama asia. Tarkoitus ilmaisee mitä aiotaan tehdä, mutta seuraus ei välttämättä ole se, 

että jotain todellakin tapahtuisi. Millään mittareilla ei tarkoitusperiä voida mitata eikä 

arvioida, mutta tavoitteet, mitkä ovat hyvin laadittu, sen sijaan voidaan mitata ja arvi-

oida. (Anttila 2001, 66.) Tarkoitus kuvaa projektin saavuttamaa konkreettista hyötyä 

tai muutosta (Kymäläinen, ym., 2016, 24). 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa selkeä ja käytännöllinen hoito-opas Laitilan 

terveyskeskuksen päivystyksen hoitohenkilökunnalle. Valmiiseen hoito-oppaaseen on 

tarkoitus koota Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja tarkemmin TYKS kantasairaa-

lan ensiavussa käytettyjä hoito-ohjeita yhdistettynä itse tuotettuun materiaaliin. Li-

säksi tekijöillä on tarkoitus järjestää päivystyksen henkilökunnalle koulutuspäivä, 

jossa hätätilapotilaan kohtaamista käytäisiin läpi simulaatioharjoittelun kautta ja sa-

malla hoito-oppaan käyttöönotto helpottuisi.   

 

Tavoitteet tulee olla selkeät ja realistiset sekä niiden tulee kuvata toiminnan muutosta, 

johon hankkeella pyritään. Projektin tavoitetta on kuvattu mm. tiettynä ajankohtana 
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saavutetuksi olotilaksi, hyödyksi tai tulokseksi, joka ilmaisee tavoitteen asettajien tah-

don. Tavoite on siis toimintatapa, suorituskyky tai tulevaisuudessa todettavissa oleva 

haluttu tila. Asiakas voi tarkoittaa monenlaista henkilöä, tahoa tai organisaatiota eikä 

aina pelkästään ulkoista tekijää. Projektin tavoite tulee aina kirjata tiiviisti, ymmärret-

tävästi sekä konkreettisesti (Kymäläinen, ym., 2016, 26). 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on, että Laitilan terveyskeskuksen päivystyksen hoitohen-

kilökunta hyödyntää laadittua opasta hätätilapotilaan tunnistamisessa. Tekijät laativat 

oppaan vastaamaan terveyskeskustasoista työskentelyä sekä huomioivat sen mukana 

tuomia rajoituksia liittyen mahdollisuuteen suorittaa vaativampia hoitotoimenpiteitä 

tai lääkitä potilasta peruslääkevalikoiman ulkopuolelta. 

7 PROJEKTIN SUUNNITTELU 

Perusteellinen suunnittelu on projektin onnistumisen kannalta keskeisin osa. Ensin 

tehdään projektin ideointivaiheessa etukäteissuunnittelua, jolloin varsinaista projekti-

suunnitelmaa ei ole vielä. Alkuperäistä suunnitelmaa täsmennetään projektin edetessä. 

Projektia arvioidaan sen edetessä ja sitä uudelleen suunnataan tarvittaessa (Kymäläi-

nen, ym., 2016, 13). 

7.1 Kohderyhmän kuvaus 

Kohderyhmä tarkoittaa käyttäjäryhmää, jolle aineiston sisältö on tarkoitettu tai jolle 

sisällön on katsottu sopivan, kuten tiettyä ikäryhmää (esim. lapset, nuoret, aikuiset), 

opiskelutasoa (esim. peruskoulu, lukio), esteellisyyttä (esim. näkörajoitteiset) tai 

muuta ryhmittelyä (Suomalainen asiasanasto- ja ontologiapalvelu www-sivut).  

 

Laitilan terveyskeskuksen päivystyspoliklinikalla työskentelee virka-aikana 5–6 hoi-

tajaa sekä 2–5 lääkäriä. Edellä mainituista hoitajista kaksi työskentelee potilaspalve-

lupisteellä ottaen vastaan puheluita sekä terveyskeskukseen saapuvia potilaita. Päivys-

tykseen ohjattavia potilaita hoitaa yksi päivystävä lääkäri sekä häntä avustava sairaan-

hoitaja. Muu hoitohenkilökunta sekä lääkärit hoitavat kiireettömiä ajanvarauspotilaita. 
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Hoidontarpeen arvioinnin myötä potilaita voidaan ohjata myös sairaanhoitajan vas-

taanotolle, mikäli potilas ei tarvitse välitöntä lääkärin arviota.  

 

Päivystyksen kanssa tiivistä yhteistyötä tekee samassa rakennuksessa toimiva ter-

veyskeskusosasto, jonne voidaan ohjata päivystyksessä hoidettuja potilaita jatkohoi-

toon ja samaan esimerkiksi suonensisäistä antibioottihoitoa virka-ajan ulkopuolella. 

Laboratoriopalveluita tuottaa päivystyksen yhteydessä toimiva TYKSlabin toimipiste 

(Laitilan kaupungin www-sivut, 2021). 

7.2 Resurssit 

Resurssit ovat projektityössä käytettäviä aineellisia sekä henkisiä voimavaroja. Tyy-

pillisiä resursseja ovat: fyysiset (esim. rakennukset, laitteet), taloudelliset, henkilöre-

surssit, henkiset (esim. eri työntekijäryhmien edustajat), teknologiset (esim. valmius- 

ja informaatioteknologia), tuotteeseen ja brändiin liittyvät, organisaatioon ja toimijaan 

liittyvät sekä ympäristösuhteisiin (esim. asiakkaisiin ja muihin sidosryhmiin liittyvät) 

(Kymäläinen, ym., 2016, 15). Resurssien hallinnalla varmistetaan resurssien saatavuus 

oikeaan aikaan sekä niiden riittävyys ja tehokas käyttö projektin kuluessa. Resurssien 

hallinnalla tuetaan samalla aikataulun hallintaa, koska aikataulutetut toimet vaativat 

sekä aikaa että resursseja. Aikataulun ja resurssien hallinnan tehokkaaseen toteuttami-

seen on kehitetty erilaisia menetelmiä ja työvälineitä (Artto, ym., 2006, 121–122).  

 

Projektilla on aina asiakas. Asiakas on prosessin tuotteen ja palvelun tilaaja, vastaan-

ottaja ja joskus ostaja, mutta myös resurssi, esimerkiksi auttaja, markkinoija ja tiedon 

lähde. Käyttäjä ei ole aina sama kuin asiakas, mutta käyttäjä on viimeinen osapuoli, 

jolle projektin tuottama tuote, palvelu tai ratkaisu toimitetaan (Kymäläinen, ym., 2016, 

15). 

 

Tässä työssä asiakas on Laitilan kaupungin terveyskeskus ja käyttäjä on terveyskes-

kuksen päivystyksen ja terveyskeskusosaston hoitohenkilökunta. He ovat täten osa 

projektin resursseista. Henkilökunnalta tulleet ehdotukset ja linjaukset ovat olleet suu-
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ressa osin vaikuttamassa hoito-oppaan sisällön laadintaan. Henkilöresurssiin lukeutu-

vat terveyskeskuksen työntekijät sekä fyysisiin resursseihin terveyskeskuksen raken-

nus ja koulutuksessa käytettävät laitteet. 

7.3 Riskit 

Projektin sisällön ja toimintatapojen riskeinä voidaan pitää projektin tavoitteen epä-

selvyyttä, sopimukset tai työnjako ovat epäselviä, dokumentointi on puutteellista tai 

asiakkaan tarpeita ei tunnisteta tai ne muuttuvat radikaalisti projektin kuluessa. Hen-

kilöihin liittyviä riskejä ovat sairastumis-, uupumis-, osaamis-, päätöksenteko-, yhteis-

työ-, koordinointi- ja viestintäriskit. Taloudellisina riskeinä esille nousevat rahoituk-

seen liittyvät epävarmuudet projektia aloitettaessa. Tekniset ja toiminnalliset sekä vaa-

timuksiin liittyvät riskit tarkoittavat yleisesti sitä, etteivät projektissa tarvittavat laiteet 

toimi tai niitä ei ole saatavilla. Ajankäytön riskeinä voidaan aikataulun riittämättö-

myyttä projektille tai jos jokin ulkoinen taho sekoittaa projektin aikataulut. Lakiin pe-

rustuvia ja eettisiä riskejä ovat esimerkiksi se, että projektin tuotos on lainsäädännön 

vaatimusten vastainen tai toisten tuotoksia käytetään plagioiden (Kymäläinen, ym., 

2016, 57). 

 

Opinnäytetyön mahdollisia riskejä on pohdittu ja niihin on varauduttu niiltä osin, kuin 

se on ollut mahdollista. Projektin sisällöllisiä riskejä ovat olleet epäselvä työnjako sekä 

asiakkaan tarpeiden muuttuminen projektin kuluessa. Henkilöihin liittyvät riskejä ovat 

tekijöiden tai terveyskeskuksen hoitohenkilökunnan mahdollinen sairastuminen tai uu-

puminen. Mahdollisista sairastumisista johtuen esim. koulutuspäivän ajankohta saat-

taa venyä. Taloudellisista riskeistä ei vielä ole tarkkaa tietoa, mutta mahdolliset talou-

delliset riskit ovat kuitenkin vähäisiä. Teknisiä ja toiminnallisia riskejä ovat projektin 

tekemiseen tarvittavien laitteiden toimimattomuus. Koulutuspäivänä käytettävät lait-

teet (videotykki, tietokone, hoitovälineistö ja laitteet) eivät toimi tai hajoavat käytössä. 

Näitä riskejä silmällä pitäen tulee huomioon ottaa käytössä oleva varalaitteisto. Ajan-

käytöllisenä riskinä on, ettei projektin osanottajilla ei ole riittävästi aikaa projektille. 
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7.4 Vaiheistus ja aikataulutus 

Projektin elinkaari on vaiheiden ketju, jossa projektiin kohdistuvat odotukset ja ideat 

tunnistetaan, toteutetaan ja sen tuloksia ja käyttöä tuetaan. Aktiivisuuden taso on suu-

rinta projektin keskivaiheessa. Projektin elinkaaren yksityiskohdat tulee määrittää 

erikseen kullekin projektille. Kehitysprojekteissa pyritään pitkäaikaisiin kehitysvaiku-

tuksiin. Kuten projektit yleensä, myös kehitysprojektit ovat kestoltaan kertaluonteisia 

ja rajattuja, mutta niiden vaikutusten on tarkoitus ulottua projektin toteutusvaiheen yli. 

Esimerkiksi kehitysyhteistyöhankkeissa pyritään siihen, että hankkeen toiminnot siir-

tyvät kokonaan paikallisten toimijoiden vastuulle (Kymäläinen, ym., 2016, 11). 

 

Aikataulua voidaan miettiä monelta kantilta, kuten projektin edistymisenä, budjetin 

aikatauluina kuin myös henkilökohtaisina aikatauluina. Aikataulu on hyvä kuvata pro-

jektisuunnitelmassa hyvin yksinkertaisella tavalla janakaaviona tai selkeänä tauluk-

kona. Projektien aikatauluihin liittyy kuitenkin usein epävarmuutta. Aikataulua suun-

niteltaessa kannattaa miettiä toteutuskelpoisuutta sekä suunnitelman realistisuutta 

(Kymäläinen, ym., 2016, 28). 

Opinnäytetyön aloitus/ suunnittelupalaveri ti-

laajaorganisaation kanssa 

Kesäkuu 2019 

Aiheen esittäminen ohjaavalle opettajalle Elokuu 2019 

Opinnäytetyöprojektin vaiheisiin tutustuminen Lokakuu 2019 

Suunnitelman laadinta Marraskuu 2019 

Suunnitteluseminaari Tammikuu 2020 

Palaveri tilaajaorganisaatiossa Helmikuu 2020 

Kirjallisuuskatsaus/ teoria tietouden kartoitus Maalis-Toukokuu 2020 

Hoito-oppaan suunnittelu Toukokuu-Kesäkuu 2020 

Hoito-oppaan koonti Kesäkuu-Elokuu 2020 

Hoito-oppaan hyväksyttäminen tilaajalla Syyskuu 2020 
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7.5 Arviointisuunnitelma 

Projektin arvioinnin ideana on tarkistaa, että onko projektille asetetut tavoitteet saavu-

tettu, onko suunniteltu aikataulu toiminut, onko projektin tilaaja toiminut odotetulla 

tavalla, olivatko ennalta suunnitellut resurssit riittävät, minkälainen oli projektin hen-

kinen ilmapiiri, menikö joku pieleen sekä mikä onnistui erinomaisesti (Anttila 2001, 

135.)  

 

Opinnäytetyön suunnitelma opponoidaan opiskelukollegoiden toimesta ja siitä tullaan 

saamaan kirjallinen palaute. Koulutuspäivään osallistuneille työntekijöille jaetaan päi-

vän päätteeksi palautelomake (Liite 3), jossa he arvioivat koulutuksen tarpeellisuutta, 

ulkoista antia, hoito-opaskansion sisältöä ja sen käytettävyyttä, koulutuspäivän onnis-

tumista sekä yhteistyön sujuvuutta. Tekijät käyvät koulutuspäivän jälkeen myös eril-

lisen suullisen palautekeskustelun vastaavan sairaanhoitajan kanssa. Lisäksi tilaajan 

organisaation edustaja tulee arvioimaan opinnäytetyön ja tarkastaa siitä mahdolliset 

asiavirheet. Lopullinen opinnäytetyö liitteineen tullaan hyväksyttämään ohjaavalla 

opettajalla ja sen jälkeen hyväksytty materiaali lähetetään Urkund-palveluun tarkistet-

tavaksi mahdollisen plagioinnin välttämiseksi. 

 

Koulutuspäivän järjestäminen Syyskuu 2020 

Palautteen analysointi Lokakuu 2020 

Opinnäytetyöraportin teko Loka-Joulukuu 2020 

Raportin hyväksyttäminen opettajalla Joulukuu 2020 

Valmiin opinnäytetyön luovutus tilaajaorgani-

saatiolle 

Tammikuu 2021 
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8 TOTEUTUS 

 

Projektin alkuvaiheessa tekijät valikoivat tilaajaorganisaatiosta muutaman hoitohenki-

lökuntaan kuuluvan henkilön ja suorittivat heille kartoittavan kyselyn siitä, mitä ai-

heita heidän mielestään lopullisessa hoito-oppaassa tulisi olla. Kyselyyn osallistuville 

esitettiin kymmenen kysymystä hätätilapotilaan tunnistamiseen ja hoitamiseen liit-

tyen. Kysymyksissä kartoitettiin hoitohenkilökunnan osaamisen tasoa hätätilapotilaan 

hoidossa. Vastaajat saivat jättää vapaasti kehitysehdotuksia, joita tekijät analysoivat 

lopullisen hoito-oppaan koostamisen yhteydessä. Kyselyssä saatujen vastausten perus-

teella tekijät kirjoittivat yhteenvedon, joka esiteltiin tilaajaorganisaatio edustajalle. 

 

Hoito-opas on ensisijaisesti tarkoitettu käytettäväksi akuuteissa hätätilapotilaan hoito-

tilanteissa, mutta se soveltuu myös potilaan hoidon tarpeen arvioinnin tueksi päivys-

tyksen puhelinajanvarauksessa sekä soveltuvin osin terveyskeskusosastolle käytettä-

väksi. Hoito-oppaan on tarkistanut ja hyväksynyt Laitilan terveyskeskuksen ylilääkäri 

Tuuli Kuisma sekä vastaava sairaanhoitaja Aila Hopponen. 

8.1 Hoito-oppaan laatiminen ja aiheiden rajaaminen 

Hoito-oppaan laadinnassa hyödynnettiin hoitoalan viimeisempiä luotettavia lähteitä, 

jonka myötä hoito-opas saatiin vastaamaan nykypäivän yleisiä hoitosuosituksia. Kir-

jallisuuskatsauksessa hyödynnettiin hoitoalan viimeisimpiä julkaisuja, jotka käsittele-

vät hoito-oppaan sairausryhmiä hoidollisesta näkökulmasta. Valikoiduista julkaisuista 

jätettiin suosiolla pois yli kymmenen vuotta vanhat lähteet, sekä sellaiset materiaalit, 

jotka käsittelivät sairausryhmiä enemmänkin lääkäreiden näkökulmasta. 

 

Tilaajaorganisaation edustajan kanssa pidetyssä suunnittelupalaverissa keskusteltiin 

mitkä ovat yleisimmät Laitilan terveyskeskuksen päivystykseen tulevat potilasryhmät, 

sekä minkälaisia hätätilapotilaita hoitohenkilökunta mahdollisesti kohtaa työssään. 

Hoito-oppaan raameja suunnitellessa, päädyttiin yhteisymmärryksessä siihen, että kii-

reellistä hoitoa vaativat lapsipotilaat ovat päivystyksessä todella harvinaisia ja lähtö-

kohtaisesti heitä hoidetaan lähes samalla tavalla kuin aikuispotilaitakin, huomioiden 



36 

 

tiettyjä rajoituksia esim. nestehoidon toteuttaminen rajallisemmin. Akuuteista sairauk-

sista ja vammoista kärsivät lapsipotilaat tulee hyvin matalalla kynnyksellä lähettää eri-

koissairaanhoitoon lastenlääkärin hoidettaviksi, koska terveyskeskuspäivystyksen tut-

kimis- ja hoitomahdollisuudet ovat sen verran rajalliset. Tästä syystä hoito-oppaassa 

ei ole otettu kantaa lapsipotilaiden hoitamiseen, vaan on pidättäydytty pelkästään ai-

kuispotilaiden hoitamisessa. 

 

Valmiiseen oppaaseen valikoituivat seuraavat aiheet: anafylaksia, aivoverenkiertohäi-

riö, hengitysvaikeus, hypoglykemia, intoksikaatio, kouristelu, rintakipu, sepsis, tajut-

tomuus, vammapotilas ja vatsakipu. Hoito-oppaaseen on koottu myös edellä mainittu-

jen potilasryhmien lisäksi niiden tutkimista ja analysointia helpottavia tukimateriaaleja 

ja muistisääntöjä. 

8.2 Projektin etenemisen vaiheet 

Opinnäytetyön suunnitelma aloitettiin kesällä 2019 miettimällä sen aihetta. Tekijät oli-

vat aluksi yhteydessä Laitilan terveyskeskuksen päivystyksen vastaavaan sairaanhoi-

tajaan, jolle opinnäytetyön mahdollinen aihe esiteltiin. Vastaava sairaanhoitaja oli sa-

maa mieltä tekijöiden kanssa aiheen tarpeellisuudesta ja näin ollen hyväksyi aiheen. 

Aihe hyväksytettiin tämän jälkeen vielä opinnäytetyötä ohjaavalla opettajalle 2019 

syyslukukauden alkaessa. Ohjaavan opettajan mielestä opinnäytetyön aihe ja sen laa-

juus olivat sopivat toteutettavaksi tilaajaorganisaation kanssa tehdyn suunnitelman 

mukaisesti. Lokakuussa 2019 aloitettiin aiheanalyysin teko, kirjallisuuteen sekä vas-

taaviin opinnäytetöihin tutustuminen. Aiheanalyysin seminaari oli marraskuussa 2019. 

Analyysi hyväksyttiin oppilaitoksen puolesta, jonka jälkeen työ etenee suunnitelmase-

minaarin valmisteluun. 

 

Suunnitelmaseminaarin ajankohta oli tammikuussa 2020. Kevät-talven 2020 aikana 

oli tarkoitus käydä Turun yliopistollisessa keskussairaalassa tutustumassa Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiirin päivystyksen hoito-ohjeisiin, jotka tulisivat opinnäytetyönä 

tehtävään hoito-oppaaseen. Kuitenkaan tähän käyntiin ei saatu järjestetty yhteen sopi-

via aikatauluja, joten hoito-ohjeisiin perehtyminen suoritettiin sähköisesti. Opinnäyte-

työn sopimusasiakirja lähetettiin sähköisesti allekirjoitettavaksi tilaajaorganisaatiolle 
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ja oppilaitoksen edustajille maaliskuussa 2020. Kevään ja kesän 2020 aikana tekijöi-

den oli tarkoitus koostaa hoito-opasta, sekä suunnitella syksyllä 2020 pidettävää kou-

lutuspäivää. Erinäisistä henkilökohtaisista syistä, sekä päällekkäisten opintojen aiheut-

tamasta kuormituksesta johtuen varsinaisen tuotoksen laadinta päästiin aloittamaan 

vasta loppusyksystä 2020. Opinnäytetyön etenemisen esteinä ovat olleet myös tekijöi-

den yhteisen ajan sovittaminen, sekä ajoittain motivaation puute. Loppua kohden men-

täessä tekijät päättivät yhteistuumin ryhdistäytyä, jonka jälkeen opinnäytetyö alkoi 

edetä johdonmukaisesti.   

 

Hoito-oppaan viimeistelyä ja opinnäytetyöraportin kirjoittamista jatkettiin kevään 

2021 aikana ja lopullinen tuotos tullaan luovuttamaan tilaajalle kevään 2021 loppu-

puolella. Projektin etenemiseen on vaikuttanut positiivisesti avoin ja vilpitön yhteistyö 

tilaajaorganisaation. Yhdeksi isoimmaksi ongelmaksi raportin kirjoitus vaiheessa on 

noussut tekijöiden epätietoisuus raportin ulkoasusta, sekä siinä käytettävistä aikamuo-

doista. Ohjaavan opettajan kanssa näihin ongelmakohtiin saatiin asiankuuluvat kan-

nanotot, joiden perusteella raporttia korjattiin oikeaan lopulliseen muotoonsa. 

8.2.1 Hoito-oppaan sisältö 

Hoito-oppaaseen on koottu yleisimmät nopeaa tunnistamista ja hoitoa vaativat tilan-

teet, joita terveyskeskuksessa todennäköisimmin voidaan kohdata. Lisäksi hoito-op-

paasta löytyy muutamia muistisääntöjä eri sairauksien tunnistamisen ja diagnostiikan 

perustaksi. Hoito-oppaan sisältö on pyritty tekemään mahdollisimman helppolukui-

siksi ja sellaiseksi, että sen sisältöä pystytään terveyskeskuksen toteuttamaan. Tekijät 

huomioivat sen mukana tuomia rajoituksia liittyen mahdollisuuteen suorittaa vaati-

vampia hoitotoimenpiteitä tai lääkitä potilasta peruslääkevalikoiman ulkopuolelta. 

 

Hoito-oppaan sisältö päätettiin pitää suunnitelman mukaisesti selkeänä ja helppo lu-

kuisena, koska opasta tullaan käyttämään kiireellisissä tilanteissa, jolloin hoitohenki-

lökunnan on kyettävä nopeasti löytämään tarvittu tieto. Sivut mukailevat selkeää ul-

koasua, fontiksi valittiin mahdollisimman selkeä ja kirjaisinkoko tarpeeksi suuri, sekä 

erityishuomiota vaativat kohdat on alleviivattu tai suurennettu. Jokaista potilasryhmää 



38 

 

koskeva sivu sisältää lyhyen kuvauksen kyseisestä sairaudesta/vammasta, ja sivu ete-

nee loogisessa järjestyksessä: tunnistaminen, tutkiminen, ensitoimet. 

 

Tunnistamisen kohdassa on kuvattu keskeisimmät eri sairausryhmiä koskettavat oireet 

ja löydökset, jotka mahdollisesti voidaan havaita potilaasta jo ensisilmäyksellä. Tun-

nistamisen helpottamiseksi on lisätty muutamia tarkentavia kysymyksiä, joiden perus-

teella voidaan saada tärkeitä lisätietoja. Näiden havaintojen perusteella määritellään 

potilaalle tehtävän hoidontarpeenarvion tarpeellisuus ja kiireellisyys. Terveyskeskuk-

sen päivystyksen puhelinajanvarauksessa tehdyn haastattelun ja hoito-oppaan lisäky-

symysten avulla tunnistetaan mahdollinen hätätilapotilas. Kiireellistä hoitoa tarvitse-

vat potilaat ohjataan saapumaan välittömästi päivystykseen tai soittamaan 112. 

 

Tutkiminen kohdassa on lueteltu keskeisimmät tutkimukset ja mittaukset potilaan pe-

ruselintoimintoja arvioitaessa. Hätätilapotilaiden tutkiminen aloitetaan aina ABCDE-

menetelmää hyödyntäen. Jokaisen sairausryhmän kohdalla on lisäksi huomioitu oire-

kuvan mukaisia lisätutkimuksia, joita normaalisti jokaiselta potilaalta ei tutkita, esi-

merkkinä karkean neurologisen statuksen tekeminen, joka tehdään yleensä vain aivo-

verenkiertohäiriöpotilaille.  

 

Ensitoimet kohdassa on määritelty potilaan peruselintoimintojen vakauttamiseksi teh-

tävät ensisijaiset hoitotoimet. Näiden ensitoimien jälkeen tulee määritellä jatkohoidon 

tarve vai kyetäänkö potilas hoitamaan terveyskeskuksen päivystyksessä. Tiettyjen sai-

rausryhmien kohdalla on listattuna välttämättömimmät lääkkeet, joita potilaalle tulee 

antaa jo terveyskeskuksen päivystyksessä. Esimerkkinä hoito-oppaan materiaaleista 

on valittu intoksikaatiopotilaan tunnistamiseen, tutkimiseen ja hoitamiseen liittyvä oh-

jekortti (Liite 4). 

 

Oppaasta tehtiin aluksi niin sanottu raakaversio, joka esiteltiin terveyskeskuksen yli-

lääkärille sekä hoitohenkilökunnalle. He saivat tutustua hoito-oppaan sisältöön rau-

hassa kahden viikon ajan ja heille annettiin mahdollisuus tehdä siihen vapaasti kor-

jausehdotuksia, sekä esittää tekijöille täydentäviä kysymyksiä sisällöstä. Tekijät saivat 

hoitohenkilökunnalta muutamia hyviä vinkkejä ja tarkennuksia sisällön täydentä-

miseksi, jonka jälkeen hoito-opas miellyttäisi molempia osapuolia. Muutoksia tehtiin 

muun muassa hoitoalan sanastoon liittyvissä lyhenteissä, muutamia hoitoon liittyviä 
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asioita täsmennettiin vielä. Lisäksi hoito-oppaan sivuihin lisättiin maininta lääkärin 

määräyksien noudattamisesta, esimerkiksi lääkkeiden annostelun yhteydessä. Hoito-

oppaan sivujen teoriaosuus siirrettiin kokonaisuudessa sivun toiselle puolelle ja sivu-

jen rakennetta viimeisteltiin vielä selkeämmäksi. 

 

Lopuksi hoito-oppaan sisältö hyväksytettiin ylilääkärin ja vastaavan sairaanhoitajan 

kanssa pidetyssä palaverissa. Tehtyjen korjausten myötä hoito-opas saatiin vastaa-

maan tilaajaorganisaation asettamia toivomuksia, jonka jälkeen tekijät vielä tarkastivat 

hoito-oppaan lopullisen visuaalisen ilmeen. Tämän jälkeen hoito-oppaasta tehtiin 

muutamia kansioita päivystyksen eri toimipisteisiin, sekä siitä tehtiin myös sähköinen 

versio terveyskeskuksen tietokoneiden työpöydille. 

8.3 Hoito-oppaan esittely, perehdyttäminen ja luovutus tilaajalle 

Suunnitelman mukaisesti jokainen hoitohenkilökunnan jäsen tulee saamaan perehdy-

tystä hoito-oppaan hyödyntämiseen, mittausvälineiden- ja laitteiden käyttöön, sekä hä-

tätilapotilaan tunnistamiseen. Koronapandemian asettamien kokoontumisrajoitusten 

vuoksi tilaajaorganisaation edustajan kanssa päädyttiin yhteisymmärryksessä siihen, 

että hoito-oppaan esittely ja perehdytys tullaan järjestämään etäyhteydellä osastoko-

kouksen yhteydessä kevään 2021 aikana. Suunniteltua koulutuspäivää ei siis voitu jär-

jestää siinä mittakaavassa, kuin alkuperäisessä suunnitelmassa oli ajateltu. 

9 ARVIOINTI 

 

Prosessiarvioinnin ydinkysymyksinä ovat pääsääntöisesti projektin toimenpiteiden on-

nistuminen ja projektin eteneminen suunnitellusti. Arviointi voidaan kohdistaa projek-

tien lähtökohtiin arvioimalla, onko projektin tehtävät ja tavoitteet tunnistettu oikein. 

Lisäksi arvioinnissa kiinnitetään huomiota siihen, palveleeko projektille asetettu ta-

voite kohderyhmää tai havaittua ongelmaa, sekä ovatko kaikki osapuolet yksimielisiä 

asetetuista tavoitteista. Projektin arvioimiseen saattaa liittyä myös muita arvioinnin 

kohteita, joita saattavat olla muun muassa yhteistyö ja viestintä tilaajan kanssa, sekä 
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sidosryhmien tyytyväisyys. Formatiivista arviointia jatketaan koko ajan projektin ede-

tessä ja tarvittaessa niiden pohjalta on helppoa tehdä mahdollisia korjaustoimenpiteitä 

projektiin (Kymäläinen. ym., 2016, 56). 

9.1 Tavoitteiden saavuttaminen 

Opinnäytetyön tuotoksena syntyi hätätilapotilaan tunnistamisopas, johon tietoa kerät-

tiin runsaasti ensihoidon kirjallisuudesta sekä erilaisista artikkeleista. Kirjallisuutena 

käytettiin ensihoidon hoitotason oppikirjaa, ensihoidon taskuopasta, sairaanhoitajan 

käsikirjaa sekä tilaajaorganisaation lääkehoitosuunnitelmaa. Oppaasta tuli tekijöiden 

sekä tilaajaorganisaation toivomusten mukainen selkeä ja ytimekäs tuotos. Hoitohen-

kilökunta sekä terveyskeskuksen ylilääkäri olivat tyytyväisiä valmiiseen tuotokseen, 

ja perehdyttämisen jälkeen opas tulee päivystyksessä käyttöön. Halutessaan tilaaja voi 

laajentaa oppaan käyttöä myös muille osastoille sekä käyttää opasta uusien työnteki-

jöiden ja opiskelijoiden perehdytykseen. 

 

Opinnäytetyön tekijöiden tärkein oppimistavoite oli itsekin oppia lisää hätätilapotilai-

den tunnistamisesta, tutkimisesta sekä ensitoimenpiteistä. Lisäksi tekijöiden oma am-

mattitaito sekä vankka kokemus ensihoidosta ja kiinnostus asiaa kohtaan ovat olleet 

myötävaikuttavina tekijöinä oppaan koostamisessa. Tekijät ovat saaneet oppia yhteis-

työn tärkeydestä, sekä siitä miten hätätilapotilaan hoitaminen voidaan aloittaa jo ter-

veyskeskuspäivystyksessä. Lisäksi tekijät ovat kartuttaneet osaamistaan terveyskes-

kuksen päivystyksen ja ensihoidon välisestä yhteistyöstä hätätilapotilaan hoitotyössä. 

9.2 Resurssien ja riskien hallinta 

Vallitsevan koronavirus-pandemian myötä osa terveyskeskuksen tiloista on jouduttu 

ottamaan muuhun käyttöön ja se on ollut yhtenä vaikuttavana tekijänä käytössä oleviin 

resursseihin ja suurimpana syynä esimerkiksi suunnitellun koulutuspäivän peruuntu-

miseen. Tilaajaorganisaation edustaja ilmoitti myös, ettei tällä hetkellä ole mahdolli-

suuksia järjestää enää erillistä koulutuspäivää hoitohenkilökunnan ylikuormittumisris-

kin vuoksi ja myös opinnäytetyöntekijät ovat halunneet omalta osaltaan olla ehkäise-

mässä joukkoaltistumisia. 
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Riskeiksi opinnäytetyössä ovat osoittautuneet projektin ajankäytön hallinta, suunnitel-

lun aikataulun noudattaminen sekä kahden tekijän ajankäytön yhteensovittaminen 

henkilökohtaisten asioiden vuoksi. Opinnäytetyötä eteenpäin vietäessä on käynyt sel-

väksi, että alussa pidetyt suunnittelupalaverit tilaajaorganisaation kanssa ovat olleet 

erittäin tärkeitä sairausluokkien rajaamisen, sekä oppaan laajuuden suhteen. Yhtenä 

merkittävänä riskinä tekijät pitivät työn laajuuden kasvamista liian suureksi, mutta 

siitä vältyttiin hyvän yhteistyön vuoksi tilaajan kanssa. Muita riskejä ei ole ilmaantu-

nut opinnäyteprosessissa ja tästä tekijät ovat olleet erittäin tyytyväisiä. 

9.3 Projektin etenemisen arviointi 

Opinnäytetyöopinnot lähtivät jouhevasti käyntiin aiheen valinnalla. Tekijöille valikoi-

tui kyseinen aihe melko vaivattomasti ja he olivat heti yhtä mieltä, että tähän aiheeseen 

heillä on eniten annettavaa sekä mielenkiintoa. Liittyyhän työn aihe vahvasti tekijöi-

den päivittäiseen työhön ensihoidossa, ja sen kautta heidän kokemuksellansa on ollut 

merkittävästi hyötyä projektin eri vaiheissa. Myös tuttu tilaajaorganisaatio oli hyö-

dyksi projektia tehdessä, sillä keskustelu oli avointa puolin ja toisin heti alusta alkaen. 

Tilaajan kanssa tehty yhteistyö on ollut erittäin motivoivaa ja saumatonta alusta lop-

puun saakka. Tekijät antoivat vastaavalle sairaanhoitajalle valtuudet jatkaa oppaan ke-

hittämistä tai päivittämistä tarpeen tullen työyksikössä. 

 

Projektin suunnitteluvaihe eteni suunnitellusti ja tekijöillä oli koko ajan selvänä seu-

raava vaihe. Ensimmäiset vastoinkäymiset alkoivat kuitenkin melko pian, koska 

useista yrityksistä huolimatta tekijät ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin edustaja 

eivät löytäneet yhteistä aikaa tapaamiselle. Tämän jälkeen projektin eteneminen koki 

pienen suvantovaiheen tekijöiden henkilökohtaisten aikataulujen sekä muiden opinto-

jen laajuuden takia. Kului lähes puoli vuotta, jolloin tekijät tunsivat ajoittain jo epäus-

koisuutta koko projektia kohtaan. He ottivat yhteyttä ohjaavaan opettajaan ja häneltä 

saatujen ohjeiden johdosta tekijät saivat jälleen uskoa projektin onnistumiselle. Työ-

vaiheiden selvä jako tekijöiden kesken helpotti työn tekemistä. Tekijät oppivat tästä 

sen, että opinnäytetyö kannattaa pitää jatkuvasti aktiivisena, vaikka edistyminen olisi-

kin hidasta, sillä pienikin tauko vaikeuttaa taas työskentelyn jatkamista. 
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9.4 Tuotoksen arviointi 

Esiteltyään tuotoksen tilaajaorganisaation viikkopalaverissa, tekijät pyytävät palave-

riin osallistuneilta suullista palautetta oppaasta. Esittelyn jälkeen opas otetaan käyt-

töön yksikössä. Tekijät ovat sopineet vastaavan sairaanhoitajan kanssa, että opas on 

käytössä yksikössä kuusi kuukautta, jonka jälkeen hoitohenkilökunnalle tullaan jaka-

maan arviointilomake (Liite 3). Lomakkeen avulla hoito-oppaan käyttäjä saavat jättää 

nimettömänä rehellisen arvion oppaan käytettävyydestä tekijöille. Tekijöiden mielestä 

suoraan työntekijätasolta saatu anonyymi palaute on luotettavin arvio, sillä näin ollen 

työntekijöillä on mahdollisuus kertoa, mitä mieltä he ovat hoito-oppaasta ja sen käy-

tettävyydestä työelämässä. Arviointilomakkeet käydään läpi yksitellen ja samalla te-

kijät saavat arvokasta tietoa koko projektin onnistumisesta. 

 

Tekijät ovat tyytyväisiä lopulliseen tuotokseen, sillä se vastaa täydellisesti heidän al-

kuperäistä suunnitelmaansa. Hoito-opas on visuaalisesti selkeä ja helposti luettava, 

eikä se sisällä mitään ylimääräistä niin sanottua ”nippelitietoutta”. Sisältö on koottu 

luotettavista lähteistä ja siinä on huomioitu terveyskeskuksen rajalliset mahdollisuudet 

hoitaa hätätilapotilaita. Hoito-oppaasta tehty sähköinen kansio sallii sen vapaan muok-

kaamisen tilaajaorganisaation toivomalla tavalla, esimerkiksi virallisten hoito- tai lää-

keohjeiden muuttuessa. Valmis hoito-opas sekä opinnäytetyöraportti tullaan luovutta-

maan tilaajanorganisaation edustajalle, jonka perusteella tekijät saavat työelämän pa-

lautteen tilatusta työstä. 

9.5 Projektin eettisyys 

Hoitaminen on aina inhimillistä toimintaa, jonka avulla yleensä pyritään saavuttamaan 

hyvä, eli terveys. Hoitotyöksi kutsutaan hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista hoitoa 

(Leino-Kilpi, ym., 2012, 23). Hoidon lähtökohtana on aina potilaan hoitotyön tarve. 

Hoitotyötä on kuvattu toiminnalliseksi ammatiksi, johon koulutetaan ammattilaisia to-

teuttamaan määrättyjä yhteiskunnallisia tehtäviä. Hoitotyöhön tiedonalana luetaan 

kolme osatekijää; hoitotyön kohde eli tiedonalan asiasisältö, hoitotyön sisältö eli ne 

arvot, tiedot ja taidot, jotka ovat olennaisen tärkeässä osassa hoitotyössä sekä hoito-

työn tehtävät, eli toimenpiteet, joiden alaisena sairaudesta kärsivät ihmiset ovat.   
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 Hoitotyön perustehtävä on tukea ihmistä hänen oman terveytensä ylläpitämisessä ja 

saavuttamisessa. Terveyden määritteleminen perustuu ihmisen omiin arvoihin, henki-

lökohtaiseen tietoon ja kokemuksiin (Leino-Kilpi, ym., 2012, 24–25).  

 

Kyseessä oleva opinnäytetyö on toteutettu Satakunnan ammattikorkeakoulusta saatu-

jen kirjallisten töiden ohjeita noudattaen ja lähteinä käytetyt tietokannat ovat viimei-

sintä saatavilla olevaa tutkittua tietoa. Opinnäytetyötä kirjoittaessa on huolehdittu siitä, 

ettei tietolähteistä saatua tietoa ole vääristelty eikä sitä ole suoraan kopioitu. Kirjoitta-

miseen käytetyt aineistot on valittu siten, että ne soveltuvat ainoastaan tämän opinnäy-

tetyön tekemiseen. Opinnäytetyön tilaajalle ja sen kirjottajille on syntynyt vankka luot-

tamus, joka on ollut suurena voimavarana heti alusta alkaen. Työn sisällöstä on käyty 

rakentavia keskusteluja vastaavan sairaanhoitajan kanssa, ja hän on ollut erittäin kan-

nustava, joka on lisännyt kirjottajien itsetuntoa ja antanut voimavaroja tähän haasta-

vaan projektiin. Keskustelut ovat olleet luottamuksellisia eikä niissä läpi käytyjä asi-

oita ole tuotu ulkopuolisten henkilöiden tietoisuuteen. 

10  POHDINTA 

 

Opinnäytetyöhön käytetyt työtunnit ja työn lopullinen laajuus ovat tulleet molemmille 

tekijöille suurena yllätyksenä. Loppua kohden kuitenkin tekijät pääsivät hyvään vauh-

tiin ja opinnäytetyö saatiin vastaamaan tilaajaorganisaation toiveita, sekä se mukailee 

ammattikorkeakoulun asettamia vaatimuksia. Tekijät uskovat vankasti, että hätätila-

potilaiden kanssa tehtävän hoitotyön laatu kehittyy entistä paremmaksi, sekä hoitajien 

itseluottamus ja ammattitaito kasvavat. Hoito-opas yhdenmukaistaa hoitokäytäntöjä ja 

selkeyttää lääkärin ja hoitajan välistä yhteistyötä akuutissa tilanteessa. Tekijät ovat 

saaneet opinnäytetyöprojektin aikana paljon oppia vastaavanlaisten projektien suun-

nittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Tulevaisuudessa tekijät omaavat entistä pa-

remmat valmiudet osallistua työelämässä toteutettaviin projekteihin ja työtapojen ke-

hittämiseen. Moniammatillinen yhteistyö on laajentanut tekijöiden tietämystä jatkos-

sakin hyödyntää laajaa verkostoa potilaiden hoitotyössä. Kokonaisuutena tekijät ovat 

tyytyväisiä opinnäytetyöhönsä, vaikka tie onkin ollut pitkä ja kivinen. 
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Jatkokehittämisaiheita tälle opinnäytetyölle ovat muun muassa hoito-oppaasta saatu-

jen hyötyjen arviointi käytännön hoitotyössä. Yhtenä tärkeänä kehittämisaiheena olisi 

myös tähänkin opinnäytetyöhön liittyvän valtakunnallisen NEWS-pisteytyksen käyt-

töönottaminen Laitilan terveyskeskuksen päivystyksessä, sekä tämän hoito-oppaan 

laajentaminen koskemaan myös lapsipotilaita. Lisäksi erilaisten simulaatiokoulutusten 

järjestäminen tukisi hoito-oppaan sisällön tehokasta hyödyntämistä käytännön hoito-

työssä. 
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     LIITE 1 

Tekijä(t), 

vuosi, maa 

Projektin tarkoitus Kohderyhmä Käytetyt mitta-

rit/ aineiston 

keruu 

Keskeiset tulok-

set 

1. Liivenkor-

kee, Nylund 

2012, Suomi 

Auttaa hoitajia ja lääkä-

reitä löytämään helposti ja 

nopeasti selkeät hoito-oh-

jeet akuutisti sairastuneen 

potilaan hoitamiseksi. 

Padasjoen ter-

veyskeskuksen 

päivystyksen 

henkilökunta. 

Lääkäri Janne 

Eerola, kysely-

lomake 

Akuuttihoito- oh-

jekansio 

2. Pyykönen 

2016, Suomi 

Tuottaa työväline akuutti- 

ja hätätilahuoneessa työs-

kentelevän sairaanhoitajan 

osaamisvaatimusten täyt-

tymisen varmistamiseen ja 

perehdytyksen tueksi.  

Satakunnan 

keskussairaa-

lan päivystyk-

sen ja ensihoi-

don toimialue.  

Hoitohenkilö-

kunnan näkemys 

ja kokemus 

akuutti- ja hätä-

tilahuoneen toi-

mintatavoista, 

erilaisista hoito-

työn tilanteista, 

käytettävistä 

laitteista ja lääk-

keistä kartoitet-

tiin teemoitetun 

henkilöstöky-

selyn avulla 

haastatellen kol-

mea akuutti- ja 

hätätilahuo-

neessa työsken-

televää sairaan-

hoitajaa. 

Opinnäytetyön 

tuotos on osaa-

mispassi, joka on 

lomakemuotoinen 

listaus akuutti- ja 

hätätilahuoneessa 

työskentelevän 

sairaanhoitajan 

osaamisvaatimuk-

sista. 



 

 

3. Tikka, 

Sund 

2016, Suomi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Mohell, 

Tolonen 

2019, Suomi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Lintusaari, 

Ojala 2013, 

Suomi 

 

 

Tarkoitus oli tutkia 

ABCDE-Triagen toimi-

vuutta päivystyspoliklini-

kalla.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tarkoituksena oli tutkia 

hoitajien tietoa tunnistaa 

peruselintoiminnon häiri-

öitä ja seurata potilaan pe-

ruselintoimintoja ilman 

yhdenmukaista ohjetta tai 

tarkistuslistaa. 

 

 

 

 

 

Tarkoituksena on ollut ku-

vata sairaanhoitajien päi-

vystyshoitotyön osaamista 

keskeisten potilasryhmien 

Kantahämäläi-

nen päivystys-

polikliniikka. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Siilinjärven 

terveyskeskuk-

sen ja Vuore-

lan terveysase-

man akuutti- ja 

ajanvarausvas-

taanottojen 

hoitajat. 

 

 

 

 

Ruoveden ter-

veyskeskuksen 

päivystyspoli-

Kyselytutkimus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aineisto kerät-

tiin Wepropol-

kyselynä talvella 

2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ei ole kuvailtu 

tarkemmin. 

 

 

 

Opinnäytetyön 

johtopäätöksenä 

voidaan pitää, että 

ABCDE-Triagen 

käyttö helpottaa 

potilaiden hoidon-

tarpeen arviointia 

ja se vähentää po-

tilaiden jonotusai-

kaa sekä lääkärin 

vastaanottokäyn-

tejä päivystyspoli-

klinikalla, vaikka 

potilasmäärät oli-

vatkin vähäisiä. 

 

Hoitohenkilökun-

nalla on pääosin 

yhtenäinen näke-

mys peruselintoi-

minnon häiriöstä, 

vaikkei heillä ole-

kaan yhdenmu-

kaista ohjetta tai 

tarkistuslistaa. 

 

 

 

Kehitettäviä osa-

alueita ovat poti-

laan tutkiminen ja 

seuranta, perus-

elintoimintojen 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Suok-

nuutti, Rau-

nio 2017, 

Suomi 

triagessa ja hoidon aloitta-

misessa ja kehittää sen pe-

rusteella hoitosuositukset. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oli ollut laatia ohje Seinä-

joen terveyskeskuksen päi-

vystyksen hoitohenkilö-

kunnalle kiireellisen poti-

laan vastaanottamisesta ja 

kohtaamisesta. 

klinikalla työs-

kentelevät hoi-

tajat.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Seinäjoen ter-

veyskeskuk-

sen päivystyk-

sen hoitohen-

kilökunta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perehtyä aikai-

sempaan hoito-

työn kirjallisuu-

teen ja tutkittuun 

tietoon. 

ongelmien havait-

seminen ja niihin 

reagoiminen sekä 

teoriatieto ja sen 

hyödyntäminen 

triagessa. Kirjalli-

set hoitosuosituk-

set koetaan hel-

pottavan triagea 

ja hoidon aloitta-

mista. 

 

Ohje kiireellisen 

potilaan vastaan-

ottamisesta ja 

kohtaamisesta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

     LIITE 2 

Tietokanta Hakusanat ja hakutyyppi Tulokset Hyväksytyt 

Samk Finna Tarkennettu haku: ”(Kaikki kentät: Akuuttihoito*AND 

Kaikki kentät: päivystys)” 

Aikaväli: 2010-2020 

98 2 

Theseus (hätätila OR päivystys*) AND (akuutti OR peruselintoi-

minnot*) 

peruselintoiminnot 

hätätilapotilas päivystyksessä 

akuutti 

päivystys 

 

4551 

 

422 

22 

2893 

1214 

3 

 

1 

1 

1 

0 

 

 

 

  



 

 

  LIITE 3                                                          
Opinnäytetyön palautelomake 
         Sairaanhoitajaopiskelijat 
          Henry Ali-Mattila 
          Samuli Mannila 

          2021 

 

Hätätilapotilaan tunnistaminen terveyskeskuspäivystyksessä 

 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa selkeä ja käytännöllinen hoito-
opas Laitilan terveyskeskuksen päivystyksen hoitohenkilökunnalle. Ta-
voitteena oli yhtenäistää päivystyksen hoitohenkilökunnan toimintata-
poja, selkeyttää puhelimessa sekä potilaspalvelupisteellä tehtävää hoi-
dontarpeen arviointia ja madaltaa kynnystä kohdata hätätilapotilas.  
 
Hoito-oppaaseen on koottu yleisimmät sairausryhmät, jotka hoitohenkilö-
kunnan tulee nopeasti tunnistaa ja aloittaa välittömästi henkeä pelastavat 
hoitotoimenpiteet, sekä kutsua tarvittaessa lisäapua. 
  

Hoito-oppaan arviointi 

 Huono Heikko Tyydyttävä Hyvä 
Erittäin 

hyvä 
      

Oppaan sisältämä teoriatietous      

Käytettävyys      

Visuaalinen ulkoasu 
      

Oppaan tuoma lisäarvo hoitotyö-
hön      

Sairausryhmien laajuus      

Tukimateriaalien laajuus       

Kiinnostus opasta kohtaan      

 

 
Oppaan vahvuudet:  
 
  
 
Oppaan heikkoudet:   
 

Lisähuomautuksia tai parannusehdotuksia:   

 

    



 

 

                      INTOKSIKAATIO LIITE 4 

 

INTOKSIKAATIO 

LISÄTIETOJA MYRKYTYSTIETOKESKUKSESTA: 0800 

 

TUNNISTAMINEN 

• TAJUNNANTASON LASKU TAI TAJUTTOMUUS, HOITAMATTOMANA ELOTTOMUUS! 

• HENGITYSVAIKEUS/ HENGITYSLAMA 

• KOURISTELU, VAPINA, NYKINÄ 

• SEKAVUUS JA HARHAINEN KÄYTÖS 

• HUIMAUS, TASAPAINOVAIKEUDET, PYÖRTYMINEN 

• TAKYKARDIA, BRADYKARDIA, RYTMIHÄIRIÖT 

• PAHOINVOINTI, OKSENTELU, RIPULOINTI, VIRTSANKARKAILU 

 

• MITÄ AINETTA ON OTETTU TAI MIKÄ ELÄIN ON OLLUT AIHEUTTAJANA? 

• KUINKA SUURESTA MÄÄRÄSTÄ ON KYSYMYS?  

• MILLOIN INTOKSIKAATIO ON TAPAHTUNUT? 

• MITEN AINE ON KEHOON JOUTUNUT: NIELTYNÄ, HENGITETTYNÄ, IHOLTA 

IMEYTYNEENÄ, LIHAKSEEN TAI SUONEEN PISTETTYNÄ, ELÄIMEN 

PUREMANA/PISTÄMÄNÄ?  

• ONKO INTOKSIKAATIO AIHEUTUNUT TAHALLISESTI TAI VAHINGOSSA?  

• ONKO SAANUT JONKUN TOISEN POTILAAN LÄÄKKEET TAI YLIMÄÄRÄISEN ANNOKSEN?

TUTKIMINEN 

• TUTKI ABCDE- MENETELMÄN 

MUKAISESTI! 

• SP02% 

• GCS 

• PUPILLIEN VALOHERKKYYS, KOKO 

JA SYMMETRISYYS 

• RYTMIN SEURANTA + EKG 

• HENGITYSTAAJUUS 

• HENGITYSTYÖN ARVIOINTI 

• RR 

• T.OTO 

• B-GLUK 

• KETOAINEET 

• ALKOMETRI 

• KARKEA NEUROLOGINEN STATUS 

• (Na+, K+, Krea, PLV)
 

ENSITOIMET 

• AVAA SUONIYHTEYS, TARVITTAESSA NESTEHOITO 

• TARVITTAESSA HENGITYKSEN AVUSTAMINEN VENTILAATIOPALKEELLA OMAN 

HENGITYKSEN MUKAAN, TARVITTAESSA KÄYTÄ NIELUTUUBIA TAI I-GEL. 

• LÄÄKEHIILEN ANTO SUUN KAUTTA VAIN TAJUISSAAN OLEVALLE, EI HYÖTYÄ LITIUM-, 

RAUTA-, FLUORI-, KALIUMKLORIDI- JA ALKOHOLIMYRKYTYKSISSÄ. 

• BENTSODIATSEPIINIT → FLUMATSENIILI i.v. 

• OPIAATIT → NALOKSONI i.v. 

• PARASETAMOLI → N-ASETYYLIKYSTEIINI i.v.  



 

 

INTOKSIKAATIO 

 

Useimmiten kyseessä on myrkytys, jossa aikuispotilas on tahallaan, 

usein itsemurhatarkoituksessa ottanut alkoholia ja/tai lääkeyliannos-

tuksen. Vähemmistönä ovat lasten tapaturmaiset myrkytykset ja mui-

den aineiden, kuten sienten tai käärmeenpureman, aiheuttamat myr-

kytykset (Kuisma, ym. 2017,592). 


