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Tiivistelma

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa selked hoito-opas hatatilapo-
tilaan tunnistamiseen terveyskeskustasoisessa paivystyksessd. Opinnéytetydprosessin
myG6té tuotettu hoito-opas on suunnattu kaytettavaksi paivystyksessa tydskentelevien hoita-
jien tueksi akuutissa tilanteessa. Lisdksi hoito-opasta voidaan kéyttdd myos hoidon tarpeen
arviota tehtéessd, seké uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessd. Tavoitteena
oli vahvistaa hoitohenkilékunnan tietotaitoa kohdata vakavasti sairastunut tai loukkaantu-
nut hatatilapotilas mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Opinnéaytetyon laadinnassa hyodynnettiin hoitoalan viimeisempié luotettavia lahteitd, jonka
myG6té hoito-opas saatiin vastaamaan nykypdivan yleisia hoitosuosituksia. Hoitohenkilo-
kunnan kanssa tehdyn kartoituksen myota hoito-oppaaseen tulleet aihealueet rajattiin tilaa-
jaorganisaation pyynnosta sellaisiksi, etta niitd olisi mahdollista toteuttaa terveyskeskus-
paivystyksessa. Opinnaytetydn tuloksena syntyi hoito-opas, jossa jokaisen sairausryhman
kohdalla edetaén systemaattisesti hatétilapotilaan tunnistamisen jalkeen tarkempiin tutki-
muksiin, ja joiden perusteella potilaalle aloitetaan henkeé pelastavat hoitotoimenpiteet.
Hoito-oppaaseen valikoidut aiheet: anafylaksia, aivoverenkiertohdirio, hengitysvaikeus, hy-
poglykemia, intoksikaatio, kouristelu, rintakipu, sepsis, tajuttomuus, vammapotilas ja vat-
sakipu.

Hoitohenkilokunta tullaan perehdyttdmaan hoito-oppaan kayttoon etayhteydella vallitsevan
Covid19-pandemian asettamien kokoontumisrajoitusten vuoksi. Hoito-opas hyvaksytettiin
terveyskeskuksen ylildékarilla ja vastaavalla sairaanhoitajalla ennen virallista kdyttoonot-
toa. Saadun palautteen perusteella voidaan paatella, ett4 opinnédytety6 on tdysin vastannut
tilaajan asettamia toiveita, seka se on ollut oppilaitoksen vaatimusten mukainen tuotos.

Jatkotutkimusaiheena opinnéytetyon tuloksena tuotetun hoito-oppaan kéytén arviointi ja
kaytettavyys. Lisaksi NEWS-pisteytyksen kayttdonoton mahdollisuus terveyskeskuksen
paivystyksessa.
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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

Hétatilapotilas on Kriittisesti sairas henkild, jolla on peruselintoiminnoissa merkittava
hairio tai riskioire, joka voi akillisesti johtaa yhden tai useamman peruselintoiminnon
hairioon. Peruselintoiminnoilla tarkoitetaan hengissé pysymisen kannalta valttdmatto-
mié elintoimintoja eli hengitystd, verenkiertoa ja tajunnan tasoa. Peruselintoimintojen
hairi6tilat johtavat hoitamattomina elottomuuteen ja potilaan menehtymiseen. Hatéti-
lapotilas tulee tunnistaa ja peruselintoimintojen hoito tulee aloittaa heti (Ala-Kokko,
ym., 2015, 8-9).

Hétatilapotilaan tunnistamista koskeva opinnaytety® on tehty tilaustyona Laitilan kau-
pungin terveyskeskuksen paivystykseen. Tilauksen tekijat ovat saaneet terveyskeskuk-
sen paivystyspoliklinikan vastaavalta sairaanhoitajalta. Tilaajaorganisaatio edustaja
kertoi heti suunnitteluvaiheessa, etta hatatilapotilaan tunnistamiseen tarkoitettu hoito-
opas olisi tarpeellinen helpottamaan péaivystyksen hoitohenkilokunnan tydskentelya.
Opinndytetyon aiheen valintaan vaikuttivat jonkin verran myos tekijoiden omat koke-
mukset tyoskentelystd terveyskeskuksen péivystyksessa. Tekijat ovat olleet Laitilan
terveyskeskuksessa tyoharjoittelussa seka maaraaikaisessa tydsuhteessa. Tyotehtaviin
paivystyksessa on kuulunut esimerkiksi ladkareiden avustaminen toimenpiteissa, ajan-
varauksessa tyoskentely seka potilaiden tutkimista ja hoitoa. Opinndytetyontekijat
tyoskentelevét paatoimisesti Kiireellisessé ensihoidossa, ja tdmén kautta Laitilan ter-
veyskeskuksen pdivystyksen toimintatavat ovat tulleet tutuiksi. Aihevalinta palvelee
mya0s tekijoiden omaa kehittymista nykyisessd ammatissa ja juuri siksi ensihoidon asi-
antuntijuutta hyddyntden tekijat halusivat vieda oppimaansa tietoa ja kdytannon taitoa

terveyskeskuksen péivystyksen hoitohenkilokunnan kayttoon.

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa selked ja kaytannoéllinen hoito-opas terveys-
keskuksen paivystyksen hoitohenkilékunnalle. Tavoitteena oli yhtendist&é paivystyk-
sen hoitohenkil6kunnan toimintatapoja, selkeyttdd puhelimessa seka potilaspalvelu-
pisteelld tehtdvaa hoidontarpeen arviointia ja madaltaa kynnysta tunnistaa hatatilapo-
tilas. Hoito-opas on koottu mahdollisimman helppolukuisiksi ja sellaiseksi, ettd sen
sisaltod pystytédédn terveyskeskuksen paivystyksessa toteuttamaan. Aiemmin terveys-

keskuksen paivystyksessé on ollut joitain erillisid ohjeita ja ne olivat sijoitettuna muun



muassa hoitotiloissa olevien kaappien seiniin tai oviin. Hatatilapotilaan tunnistamiseen
tarvittavia ohjeita on Kkiireessa vaikea 10ytad ja ohjeiden sisalto saattaa olla vanhaa,
sekd epaluotettavaa eivatka ne perustu nykyisin voimassa oleviin sairaanhoitopiirin
hoito-ohjeisiin. Opinndytetyona syntyneelle hoito-opaskansiolle tarve oli todellinen ja

sen toteuttaminen ajankohtaista.

Tiedonhakuprosessissa hyoddynnettiin hoitoalan kirjallisuutta, luotettavia verkkosi-
vuja, seka Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tietokannoista 16ytyvia relevantteja
tietoja. Aihealuetta koskettavia julkaisuja oli saatavilla suhteellisen rajattu méaaré ja
vallitsevan Covid-19 pandemian myota fyysinen tiedonhaku Kirjastoista vaikeutui
huomattavasti, niiden ollessa suljettuina. Huolimatta edell& mainitusta vastoinkaymi-

sestd, luotettavan tiedon lahteet ja laatu ovat sdilyneet parhaalla mahdollisella tasolla.

Opinndytetyon tekijat suunnittelivat myos pitdvansa Laitilan terveyskeskuksen hoito-
henkilokunnalle koulutuspéivén, jonka myo6ta tekijat tulevat myds saamaan itse hyo-
dyllista oppia koulutuksen suunnittelusta, jarjestimisesta seka moniammatillisesta yh-
teistyostd. Hoitohenkilokunnalle jarjestettdvan koulutuspdivén tarkoituksena oli ma-
daltaa kynnysté hoidon aloittamiseen sek& hoitovélineiston oikeaoppiseen kayttoon.
Vallitsevan koronapandemian asettamien kokoontumisrajoitusten vuoksi fyysista kou-
lutuspaivaa ei lopulta kuitenkaan voitu jarjestad, vaan tekijat esittelevét ja perehdytta-
vat hoitohenkilokuntaa hoito-oppaan kayttoon etdyhteydelld osastokokouksen yhtey-
dessé.

2 POTILAAN ENSIARVIO

Projektin ideoinnissa tarpeen méarittely on tarkein ldhtokohta: Mihin tarpeeseen tai
kysymykseen kyseinen projekti etsii vastausta? Mitk& ovat keskeiset kasitteet projek-
tissa? Jotta kaikilla projektin osapuolilla olisi on sama ymmarrys, tulee késitteet maéa-
ritelld huolellisesti. Mita projektin halutaan saavan aikaan? (Kymaldinen, ym., 2016,
13).



Ensiarviolla tarkoitetaan potilaan peruselintoimintojen riittdvyyden arviointia, jossa
arvioidaan hengityksen ja verenkierron riittdvyytta, seka tajunnantason tilaa. Potilasta
haastatellessa saadaan kasitys sen hetkisesta tajunnantasosta ja orientaatiosta ymparis-
toonsa. Voimakas tajunnantason lasku eli tajuttomuus on tunnistettava valittdmasti,
sill& tajuttomuuden myota potilaan hengitysteiden spontaani auki pysyminen on uhat-
tuna. Ensiarvion pdadmaéaré on hyvin samankaltainen niin onnettomuus- kuin sairaus-
kohtaustapauksissa. Ensiarvion tekeminen perustuu hoitohenkilékunnan omien aistien
kautta saatuihin arvioihin, sekd muualta saadun informaation nopean késittelyyn. En-
siarvion tekemiseen kaytetty aika tulee olla noin 90 sekuntia, joka tarkoittaa sit4, etta
vain valttamattomimmat tutkimukset tehdaan ja niité taydennetd&dn myohemmassa vai-
heessa. Padpainona on méaritell& potilaan hoidontarpeen kiireellisyys ja tehda henkea
pelastavat ensitoimenpiteet, joita ovat esimerkiksi ulkoisen verenvuodon tyrehdytta-
minen, hengitysteiden avaamisen ilman apuvalineité ja tajuttoman asettaminen kylki-
asentoon. Hoitovastuuta siirrettdessa on ensiarvion toistaminen tarkead, koska siirty-
mavaihe on Kriittinen potilaan hoidon kannalta uuden hoitohenkilékunnan vaihtuessa.
Ajantasaisten ensiarviotaitojen hankkiminen ja niiden yllapito ovat hoitohenkilokun-
nan ydintehtéviad. Lisdksi moniammatillisen yhteistydn merkitys potilaan hoitotydssé
on tarke&dd, etenkin kun puhutaan hatatilapotilaan hoitamiseen liittyvistad asioista
(Castrén, ym., 2009, 82).

Peruselintoiminnoilla méaritella&n ihmisen hengitysta, verenkiertoa ja tajunnantasoa,
jotka tulee vélittomasti pyrkia vakauttamaan niiden ollessa uhattuina. Peruselintoimin-
toja méaariteltdessa arvioidaan ensisijaisesti ilmateiden auki pysyminen ja hengitystyon
riittdvyys. Hengityksesta ei kerro rintakehédn liikkeet vaan tuntuuko ilmavirta suun
edestd kdmmenselalld kokeiltaessa. Jos ei tunnu, hengitystiet avataan paaté taaksepéin
taivuttamalla seka leukaa nostamalla. Hengitystiet pidetddn auki tyhjentamélld suu
eritteistd. Verenkierron riittdvyytta arvioitaessa on tarkeda tunnustella potilaan valti-
mopulssia ranteesta ja se riittad ensiarviota tehtéessa. Jos potilas on tajuissaan, riittaa
rannevaltimon tunnustelu. Jos potilas on tajuton, tunnustellaan kaulavaltimosyke. Syk-
keen tunnustelu ei ole aina kovin helppoa, tunnustelussa pitd4 olla huolellinen. Tajun-
nantasoa méaariteltdessa tulee selvittad, onko potilas tajuissaan vai tajuton. Jos ei vastaa
puhutteluun, heratelldan hartioista voimakkaasti ravistelemalla. K&annd tajuton potilas

kylkiasentoon ja huolehdi ilmateiden auki pysymisesta (Castrén, ym., 2009, 83).



Hétatilapotilas on akillisesti sairastunut tai loukkaantunut henkild, joka ilmeisessé vaa-
rassa menehtyé, saada elinikaisia pysyvié vaurioita tai joutua pitkaksi ajaksi tyokyvyt-
toméksi. Potilaan selviytymisennusteet paranevat merkittavasti, mitd nopeammin hen-
ked pelastava hoito paastdan aloittamaan. Hatatilapotilaan hoitotydssé on hyvin tér-
kedd tunnistaa, karsiiko potilas hengitys- ja verenkiertovajauksesta, seka pyrkia selvit-
tdmaan oireeseen johtaneet syyt. Tarkedd on my0s seurata aloitetun hoidon vastetta
toistetulla kliinisell& tutkimuksella seké laboratoriokokein, tarvittaessa voidaan teho-
hoidon ladkari saatujen arvojen muutoksista. Oireiden selvittamiseksi tehtavét lisatut-
kimukset eivat saa haitata elintoimintahdirididen Kiireellistd hoitoa, eivatka olla es-
teend potilaan jatkohoitoon l&hettdmisessa tai tehohoidon aloituksessa (Alahuhta ym.
2016, 73-75).

Hétatilapotilaan voinnin muuttuminen kriittiseksi on havaittavissa hengitystyon kas-
vuna, hengitysvajauksena, hemodynamiikan heikkenemisena ja tajunnantason ale-
nemana. Potilaan voinnin arvioiminen ja aloitetun hoidon vasteen seuranta perustuvat
aina kattavaan kliiniseen tutkimukseen ja laboratoriotutkimusten tekemiseen. Tutki-
muksissa kiinnitetddn huomiota erityisesti potilaan hengitystaajuuteen, happisaturaa-
tiolukuun, hengitystydn maaraan, tajunnantasoon sek& hemodynamiikan tilaan. Tutki-
musten liséksi potilaasta pyritdan selvittaa tarkasti nykysairauden kulku, voinnin huo-
nonemisen nopeus, hallitsevat perussairaudet, ajantasainen kotilaakitys, sekda vamma-
potilaalla vammautumismekanismi. Lisdksi on selvitettdva potilaalle jo annetut hoidot
sekd tehdyt tutkimukset ja niistd saadut 16ydokset, sekd mahdolliset hoidon rajoitukset,
kuten esimerkiksi elvytyskielto (Alahuhta ym. 2016, 73-75).

3 HOIDON TARPEEN ARVIOINTI PAIVYSTYKSESSA

Potilaan tullessa paivystykseen, joko ensihoitohenkildstén kuljettamana tai itsendisesti
saapuen, on hanté vastaanottavan hoitajan ensisijaisena tehtdvané selvittaa potilaan tu-
losyy, sen hetkinen Kliininen tila ja mahdollisuuksien mukaan hanen henkilollisyy-
tensé. Potilaan peruselintoimintoja arvioidessa tulee systemaattisesti kayttdd ABCDE-

menetelmaa. Potilaalle tehtavé tilanarvio on yleensé nopeasti, mutta luottavasti tehty
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tasmallinen ensiarvio, joka tehdaén paljain kasin ilman mittareita. Tehtya ensiarviota
voidaan tdydentéa viel4 mittaamalla potilaan happisaturaatio, verenpaine, verensokeri
sekd ruumiinlampd. Edella mainittujen liséksi tulee huomioida myds potilaan mahdol-
liset oireet ja I0yddkset, saadut esitiedot, kuten perussairaudet ja laakitykset (Kuisma
ym. 2017, 102).

Paivystys-kasite pitad sisallaan valitonta hatatapausten hoitoa ja kiireellista poliklii-
nista potilaiden hoitoty6tad. Yhtend tarkeané tehtavana péivystyspoliklinikalla on seu-
loa péivystykseen hakeutuneiden potilaiden joukosta ne, jotka tarvitsevat kiireellista
hoitoa. Perusterveydenhuollon paivystys on terveyskeskuksissa ja terveysasemilla teh-
tavaa yleislaaketieteellista vastaanottotoimintaa. Paivystyspoliklinikan tehtdvana on
tehda hoitotoimenpiteita ja tutkimuksia, jotka ovat hoidon kannalta kiireellisia ja joita
ei voida siirtdd myohemmaksi. Paivystyksessé hoidetaan lievid trauman saaneita poti-
laita sekd tavanomaisia paivystysluontoisia sairauksia. Tutkimus- ja hoitosuunnitelmat
tulee tehdd péivystysvastaanotolla potilaan oireiden taikka vammaldyddsten perus-
teella. Ensisijainen tavoite paivystyksessa tapahtuvalle toiminnalle on nopea diagno-
sointi, jonka jélkeen erittdin trkedd on potilaan jatkohoitoon lahettdminen. Paivystyk-
sessd annettava hoito on yksi palvelukokonaisuuden osa, johon kuuluvat myos laitos-
hoito, kotihoito ja ensihoito (Castrén, ym., 2009, 60-61).

Hoidon kiireellisyyden ensiarviolla, eli triagella tarkoitetaan paivystyspoliklinikalle
saapuvalle potilaalle suoritettavaa hoidon kiireellisyyden arviota. Paivystyksessa arvi-
oidaan kaikkien hoitoon saapuvien potilaiden hoidon Kiireellisyytta ja mahdollista hoi-
topaikkaa potilaan tai ensihoidon ilmoittamien oireiden, muiden perussairauksien ja
ensiarviossa tehtyjen tutkimusten perusteella. Paivystyspoliklinikan paivystava laakari
tai hanen kanssaan tydskenteleva laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil voi en-
siarvion perusteella ottaa potilaan hoidettavaksi paivystysyksikoon tai ohjata hénet ter-
veydenhuollon muuhun toimintayksikkoon odottamaan tutkimuksia. Ohjausta teh-
dessé tulee kuitenkin ottaa tarkoin huomioon paivystysyksikdssé noudatettavat Kiireel-
lisyysluokitukset sek& miettid potilaskohtaisesti yksiléllinen hoidon tarpeen ja riskin
arviointi (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, 2020).
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Terveydenhuollon ammattihenkilon tulisi tehda hoidon tarpeen arviointi ammattivas-
tuullaan. TyOnjako sairaanhoitajien, terveydenhoitajien, ladkarien tai muiden ammat-
tihenkildiden valilla edellyttdd, ettd henkildlld on riittdva kokemus, koulutus seké am-
mattitaito tehtévien suorittamiseen. Terveydenhoitajien tai Sairaanhoitajien tekema
hoidon tarpeen arvio perustuu kaytanndssa vastaavan la&kérin antamaan ohjeistuk-
seen, jolloin vastuu tasta toiminnasta on vastaavalla ld&karilla. Viime kadessé vas-
tuussa siitd on terveydenhuollon yksikko, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6lld on
ammatillinen patevyys, ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, -valmiudet ja ettd ter-
veydenhuollon ammatinhenkil6lainsdddannon muut edellytykset tayttyvéat (Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto, 2020).

4 NOPEAA TUNNISTAMISTA JA HOITOA VAATIVAT
TILANTEET

Paivystyksessd kohdattessa kriittisesti sairastunut tai akillisesti vammautunut potilas,
tulee kéynnistdd valittomasti ennalta sovitun toimintamallin mukainen toiminta.
Potilaan hoitoon osallistuvat henkil6t kutsutaan koolle ensiapuhuoneeseen, jossa
kaydaan nopeasti lapi roolijako ja toimintamalli potilaan hoitamisesta sovitaan
yhdessa. Lisdksi huolehditaan ettd ensiapuhuone on heti kéyttovalmis ja hoitamiseen
tarvittavat vélineet ovat nopeasti saatavilla. Tdman kaltainen toimintamalli on perin-
teisesti koskenut vain vammapotilaiden hoitamista, mutta samanlaista tiimitydsken-
telya voidaan hyodyntdd myds muiden nopeaa hoitoa vaativien potilaiden kohdalla.
Potilaan paivystykseen tulosyyn ja hoitohenkilokunnan méaaran mukaan potilasta hoi-

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

4.1 Anafylaksia

Anafylaktisen reaktion aiheuttajia ovat yleensa jotkin ruoka-aineet ja ladkkeet, seka
hyonteisten pistot, eldinten puremat tai jonkin allergeeneja sisaltdvan valineen koske-
tus potilaaseen saattaa kdynnistaa allergisen reaktion. Tutkimusten mukaan vakavim-

mat oireet aiheutuvat yleensd suonensiséisesti annettujen aineiden vaikutuksesta,
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mutta my0ds suun kautta nautitut tai ihokontaktista saadut aineet voivat aiheuttaa rajun
reaktion. Anafylaktisen reaktion yleisimpi& oireita ovat muun muassa urtikaria eli pu-
noitus iholla, limakalvoturvotusta saattaa esiintya silmissd, suussa, nielussa, lisaksi
turvotusta voi ilmeté kasvoissa, kaulassa ja raajoissa. Hengitys- ja verenkiertoelimis-
ton oireina ovat yleensd hengenahdistus, obstruktio, takykardia ja hypotensio. Muina
oireina potilaalla voidaan havaita levottomuutta, pahoinvointia, vatsakipu ja paansar-
kyd. Oireiden kehittymisnopeus vaihtelee potilaskohtaisesti ja nopeimmillaan oireet
voivat kehittyd minuuteissa tai hitaimmillaan tunneissa. Allergisen reaktion oirekuva
on laaja ja siksi nopeasti sokkitilaan etenevén reaktion tunnistaminen on ensiluokkai-
sen tarkeda. Mikali anafylaktisen reaktion aiheuttanut aine tai valine on tunnistetta-
vissa, on siitd aiheutuva altistus kyettava lopettamaan niin nopeasti kuin mahdollista.
Mikali aiheuttajaksi epailladn suonensiséista laakitysta tai nestettd, on nestelinja vaih-
dettava uuteen ja asetettava potilaalle uusi laskimoyhteys mahdollisuuksien mukaan
(Kuisma, ym. 2017, 434-435).

Allergisiin reaktioihin annostellaan ladkkeeksi Adrenaliinia 0,05-0,1 mg (lapselle 5-
10 pg/kg) suonensisaisesti, tarvittaessa annostusta voidaan kasvattaa aina elvytysan-
nostuksiin asti, jos verenpaine laskee edelleen. IIman laskimoyhteytt4 oleville poti-
laille annostellaan 0,3-0,5 mg (lapselle 10 pg/kg) lihakseen. Potilaalla mahdollisesti
ilmaantuvaa happeutumishairiota pyritddn korjaamaan lisahappea antamalla tai tue-
taan hengitysta tarvittaessa CPAP:n, NIV:n tai anestesiaintubaation avulla. Nestehoi-
tona aikuispotilaalle infusoidaan Ringerin liuosta vahintddn 1000 ml (lapselle 20
mg/kg) ja hydrokortisonia annetaan 250-1000 mg (lapselle 2-5 mg/kg) suonensisai-
sesti. Hengitysteissd ilmenevaa obstruktiota hoidetaan normaaliin tapaan hoito-ohjeen
mukaisesti. Potilas tulee kuljettaa sairaalaan tai sellaiseen hoitolaitokseen, jossa hanen
tilaansa voidaan tarkkailla ja tarvittaessa antaa la&kettd ympéri vuorokauden (Kuisma,
ym. 2017, 434-435).

4.2  Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohdiriot jaetaan karkeasti kahteen eri vaikutustapaan, eli paikallisen ai-

vokudoksen verenkierron puutteeseen, jota kutsutaan iskemiaksi, sekd aivojen etu- ja
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takaverenkierron alueilla sek& kallonsisdisesti tapahtuvaan verenvuotoon. Aivoinfark-
tilla tarkoitetaan aivokudoksessa tapahtuvaa pysyvaa kudosten tuhoutumista eli kuo-
liota. Kertaalleen tuhoutunutta aivokudosta ei voida enaa hoidollisin keinoin pelastaa
ja sen seurauksena on vaurion sijainnista ja laajuudesta riippuva kohdealueen pysyvé
toiminnan vajaus. Aivoinfarktin oireet alkavat tyypillisesti nopeasti esimerkiksi rajun
ponnistelun tai rasituksen yhteydessé ja usein aiheuttajana on sydanperdinen emboli-
saatio eli sydamesté irtoava hyytyma. Tallaisessa tilanteessa potilaalla saattaa esiintya
myaos lyhyita tajuttomuus- tai kouristuskohtauksia, jotka voivat vaikeuttaa alkuvaiheen
diagnosointia. Tyypillisi4 aivoinfarktin oireita ovat puheen puuroutuminen tai puheen-
tuoton ongelmat, raajojen toispuoleinen- tai tdydellinen halvautuminen, sek& osittai-
nen kasvohermohalvaus, joka ilmenee suupielen roikkumisena. Lahes kaikilla aivoin-
farktipotilailla esiintyy myos Kiertdvaa tai kaatavaa huimausta ja kaksoiskuvia, jotka
ovat myo6té vaikuttavia tekijoita voimakkaalle pahoinvoinnille ja oksentelulle. Mikéli
aivoiskemia ja& lyhytkestoiseksi, se ei yleensa ehdi aiheuttamaan pysyvia vaurioita,
tallaisesta tilasta kaytetdan nimitysta TIA (transient ischemic attack) ja tyypillisesti se
kestaa noin 2—15 minuuttia. Oireet ovat hyvin samankaltaisia kuin vastaavan suonitus-
alueen aivoinfarktin yhteydessa. TIA-potilaiden tunnistaminen voi olla hankalaa jo
ohittuneiden oireiden vuoksi, mutta silti tallaisen kohtauksen saanut potilas tulee aina

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

Aivoverenvuodosta (ICH) karsivilla potilailla verisuonen puhkeaminen aiheuttaa hal-
litsemattoman verenvuodon aivokudoksen sisalle. Oirekuvaston perusteella on hanka-
laa diagnosoida, karsiiko potilas aivoinfarktista vai aivoverenvuodosta. Yleisesti aivo-
verenvuodosta karsivilld potilailla tajunnan taso laskee nopeasti, hengitys kédy kuor-
saavaksi ja potilaan yleistila on selkeésti huonompi kuin muilla AVH-potilailla. Vai-
keassa aivoverenvuodossa havaitaan vuodon puoleisessa pupillissa selked laajentumi-
nen, koska vuodon seurauksena syntynyt hyytymaé painaa aivorunkoa, lisaksi potilaan
katsedeviaatio voi jaada tdllaisissa tapauksissa “pysyviksi”, eikd potilas pysty keskit-
tdmaan katsettaan. Lukinkalvonalainen verenvuoto eli subaraknoidaalivuoto (SAV)
aiheutuu yleensé kovan fyysisen ponnistuksen yhteydessé esimerkiksi raskaan taakan
noston yhteydessa tai ulostamisen tai sukupuoliyhdynnan aikana. Ponnistelun myo6té
verenpaine nousee korkeaksi, joka aiheuttaa valtimon aneurysman repedmisen, jolloin

verta pddsee vuotamaan subaraknoidaalitilaan. Tyypillinen oire on rdjahtava paan-
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sérky, jonka potilas tuntee etenkin takaraivon ja niskan alueella. Lisaantynyt valoherk-
kyys, voimakas pahoinvointi ja raju oksentelu ovat myds varsin tyypillisia oireita
SAV:n yhteydessa (Kuisma, ym. 2017, 429-445).

Aivoverenkiertohdirioista karsiville potilaille aloitetaan hoitoprotokollan mukaiset
hoitotoimet ja ndiden ohella pyritadn vakauttamaan potilaan peruselintoiminnot. Tie-
tokonetomografiassa annettavan varjoaineen antamisen vuoksi potilaalle asetetaan
mahdollisimman iso perifeerinen laskimokanyyli kyynartaipeeseen. Hoidon piirisséa
oleva aivoverenkiertohdiriostad karsiva potilas hyotyy eniten nopeasta kuljetuksesta
hoitavaan sairaalaan ja siksi pyritddnkin aina mahdollisimman paljon suorittamaan
hoitotoimenpiteitd kuljetuksen aikana, kuten esimerkiksi tarvittaessa anestesiaintubaa-
tio (Kuisma, ym. 2017, 429-445).

4.3 Hengitysvaikeus

Hengenahdistuksesta puhutaan silloin, kun potilas aistii hengityksensa riittdmatto-
maksi ja ongelmana on silloin joko happeutumisesta tai ventilaatiosta eli keuhkotuu-
letuksesta johtuva ongelma. Syiné yleensé ovat hengitysvaikeus tai sellainen tila, joka
edellyttad poikkeavan voimakasta hengitystyotd, kuten esimerkiksi asidoosi. Hengi-
tysvaikeus on oireena silloin kun potilaan hengitysty6 on tavallista raskaampaa ja sii-
hen johtavia syitd voivat olla esimerkiksi ilmatie-este, huonontunut lihasvoima tai
keuhko- ja sydénsairauksista johtuvat vajaatoiminnat. Kyseessa on hengitysvajaus,
kun potilas ei pysty hengittdmaan normaalisti pitden kaasujenvaihdon riittavalla tasolla
tai hengitystyo on lisdantynyt selvésti normaaliin tilaan verrattuna. Hengenahdistus on
oireena vaarallinen ja kahdella kolmesta potilaasta oire johtuu yleensa sydénperaisesta
ongelmasta, infektiosta, hengitystd ahtauttavasta sairaudesta tai hengitysvajauksesta
(Kuisma, ym., 2017, 333-343).

Hengitysvaikeutta arvioitaessa ei ole olennaisesti merkitysté aloitetaanko se sairaalan
ulkopuolelle vai péivystyksessd, tarkeintd on aloittaa henked pelastavat hoitotoimet
mahdollisuuksien mukaisesti. Sairaaloissa tai terveyskeskuksissa on ensihoitoa run-
saammin hengitysvaikeuden syyn arvioimiseen kéytettavia tarkeitd mahdollisuuksia,

kuten esimerkiksi kuvantaminen ja laboratoriokokeet. Akuutti hengenahdistuspotilas
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kuuluu aina arvioida riskipotilaaksi ja hanelle toteutettava seuranta tulee olla sen mu-
kaista, jossa jatkuva ekg-monitorointi ja happisaturaation tarkkailu kuuluvat asiaan.
Valtimoveresta otettava verikaasuanalyysi tutkitaan epdiltdessa vaikeaa keuhkojen
tuuletushéiriotd. Oireenmukaista hoitoa jatketaan aina diagnoosin varmistumiseen
saakka ja vasta sen jalkeen pyritddn vaikuttamaan mahdolliseen perussairauteen. An-
tibioottihoitoa voidaan aloittaa tarvittaessa, verikoe tulosten valmistuttua. Akuuteissa
astman pahentumisvaiheissa potilaalle aloitetaan kortikosteroidilaakitys ja keuhkoah-
tauma paadsaantoisesti kaynnistetadn antibioottiléékitys. Vierasesineen aiheuttavasta
hengitysvaikeudesta karsivélle potilaalle tehd&an ilmateiden varmistamisen jalkeen
keuhkojen kuvantaminen, jonka perusteella voidaan suorittaa bronkoskopia, mikéli
vierasesine on paassyt keuhkoihin asti (Kuisma, ym., 2017, 333-343).

Hengitysvaikeudesta karsiville potilaille on tarkeintd ja kiireellisintd aloittaa viipy-
matta lisdhapen anto, johon kaytettavia ratkaisuja on monta. Yleisimmin happihoitoa
aloittaessa potilaalle laitetaan venturi-periaatteella toimiva happimaski, jossa happi ja
ympardiva huoneilma sekoittuvat riippuen milla prosenttimaaréalla potilasta on tarkoi-
tus hapettaa. Runsaasti happea tarvitseville hengenahdistuspotilaille k&ytetdan hapen-
varaajapussilla varustettua maskia, jolloin potilas saa jokaisella hengenvedolla sata
prosenttista happea keuhkoihinsa. Mikali kaasujen vaihtuminen alveoleissa on riitta-
matontd, niin potilaalle aloitetaan hengityksen ylipainehoito, jolloin paineella tuleva
happi pakottaa kasaan painuneet alveolit auki ja néin ollen kaasujen vaihto korjaantuu.
Hengitystyon ollessa riittdmatonta tai sen puuttuessa, potilas kytketaan kaksipainetuu-
letukseen kykenevaan laitteeseen, joka kaytannossé hoitaa hengitystyén potilaan puo-
lesta (Kuisma, ym., 2017, 333-343).

4.4  Hypoglykemia

Hypoglykemiasta kérsivalla potilaalla veren glukoosipitoisuus laskee alle 4mmol/l ja
usein tahan liittyy myos hypoglykemisia tuntemuksia ja oireita. Insuliinihoitoisilla po-
tilailla on suurempi riski saada hypoglykemia. Vakava hypoglykemia aiheuttaa tajut-
tomuutta eli insuliinisokin ja potilas tarvitsee valitonta hoitoa. Hypoglykemiaa aiheut-
tavia syitd voivat olla insuliinin eritysté lisdavat ladkkeet, liian suuri insuliinin maar4,

litallinen alkoholin k&yttd, voimakas fyysinen rasitus, vaihteleva taikka nopeutunut
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insuliinin imeytyminen, munuaisen vajaatoiminnasta tai laihtumisesta aiheutunut in-
suliinitarpeen vaheneminen, mahalaukun tyhjenemis- ja ruuan imeytymisongelmat
sekd hoitamaton lisdimunuaisen tai Kilpirauhasen vajaatoiminta (Duodecim, sairaan-

hoitajan tietokannat www-sivut, 2020).

Yleisimpid oireita ovat kylméhikinen iho ja kalpeus, palelu, vapina, pahoinvointi, na-
l&n tunne, artyneisyys, vasymys, tuskaisuus, huimaus, muisti- ja nakohairiot, paan-
sérky seka tajunnantason vaihtelut. Hypoglykemia varmistetaan sormen péasté otetta-
vasta laskimoverindytteesta glukoosimittarilla. Tajuissaan olevalle potilaalle tulee an-
taa valittomasti suun kautta veren glukoosipitoisuutta nostattavaa hiilinydraattia 10—
20 grammaa siséltavaa ruokaa tai juomaa, esimerkiksi lasillinen tuoremehua tai muu-
tama pala suklaata. Veren glukoosipitoisuus mitataan uudestaan 10-15 minuutin ku-
luttua hiilihydraattipitoisen ravinnon nauttimisesta, ja mikali arvo on edelleen alle 4
mmol/l, toistetaan 10-20 g hiilihydraattia siséltavé ravintoannos. Mikéli glukoosipitoi-
suus on alentunut niin paljon, ettd potilas on mennyt tajuttomaksi, tulee hénet kaantaa
valittémasti kylkiasentoon, jolloin mahdollinen aspiraation riski pienenee ja hengitys-
tiet saadaan pysymaan avoimena. Tajuttomalle potilaalle ei misséén tilanteessa saa an-
nostella mitdan suun kautta aspiraatioriskin vuoksi. Potilaalle avataan suoniyhteys pe-
rifeeriseen laskimoon ja annostellaan 100 ml 10 % glukoosiliuosta nopeana in-
fuusiona, joka voidaan tarvittaessa toistaa, mikéli ensimmainen annos ei tuo riittavaa
vastetta. Mikali laskimoyhteyttd 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 taysin tajuihinsa, jatketaan 10-20 grammaa hiili-
hydraattia sisaltavalla ravintoannoksella suun kautta, mikali potilas kykenee vaivatta
nieleméaan, eika aspiraation riskid ole (Duodecim, sairaanhoitajan tietokannat www-
sivut, 2020).

45 Intoksikaatio

Useimmiten intoksikaatio eli kansankielella myrkytys on aikuispotilaan itse aiheut-
tama tahallinen teko, ja yleensd myrkytystila aiheutuu alkoholin ja ladkkeiden ylian-
nostuksen seurauksena. Myrkytyksia aiheuttavat jonkin verran myés syomaékelvotto-

mat myrkylliset sienet sekd marjat ja kddrmeenpuremat. L&akeainemyrkytyksissa tulee
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tunnistaa erityisen vaaralliset henked uhkaavat myrkytystilat, riippumatta potilaan hy-
vasta yleistilasta. Tietyille myrkytyksen aiheuttaneille aineille on annettava mahdolli-
suuksien mukaan valitonta ensivaiheen hoitoa ja tdméa pystytaankin aloittamaan suu-
rimmassa osassa terveyskeskuksen péivystyksista. Harvinaiset mutta mahdolliset pa-
lokaasuista aiheutuvat hékamyrkytykset hoidetaan ensisijaisesti sata prosenttisella
happimaskihoidolla ja syanidimyrkytyksiin aloitetaan liséksi suonensisaisesti annos-
teltava hydroksokobalamiini (Kuisma, ym., 2017, 592-614).

Tehokkain ladkeainemyrkytysten hoitokeino on aikaisessa vaiheessa l4&keaineen
Imeytymisen estdminen vatsalaukusta verenkiertoon, jolloin intoksikaation aiheutta-
mat haittavaikutukset jadvét todenndkdisemmin vahaisiksi. Ladkehiilen antamisesta ei
saada hoidollista hyotya alkoholien, happojen, emaksien, litiumin eikd metallien
kanssa, silla 1aakehiili ei sitoudu n&ihin aineisiin ja ndissa vaarallisimmissa tilanteissa
vatsahuuhtelu on ainut riittdvan nopea hoitokeino ehkaistd haittavaikutusten alkami-
nen. Mekaanisella arsykkeella saatavaa oksennusrefleksia ei enda suositella tehtavaksi
mahdollisen aspiraatioriskin vuoksi. Joillekin ladkeaineryhmille ja valmisteille on ke-
hitetty antidootteja eli vastaldakkeitd, joita annostellaan p&ésééantoisesti suonensiséi-
send boluksena. Vastaldakkeiden antaminen perustuu kahteen eri vaikutustapaan, eli
siihen ettd ne kilpailevat sitoutumisesta samaan vaikutuskohtaan kuin varsinainen yli-
annostuksena otettu laake tai vaikuttava elimistdssa jo alkaneeseen kemialliseen reak-
tioon kumoten sen alkamista ja kiihdyttda haitallisen aineen poistumista elimistosta
eritteiden kautta (Kuisma, ym., 2017, 592-614).

Intoksikaation ollessa vakava, seurataan potilaan peruselintoimintoja normaalia aktii-
visemmin sekd huomioidaan intoksikaatioon liittyvia fyysisia muutoksia potilaan ti-
lassa, kuten esimerkiksi tajuttomuus, kouristelu, rytmihdairiot, hengityskatkokset ja va-
kavimmillaan elottomuus. Kuten muissakin sairausryhmissd, potilaan oiretta hoide-
taan sen edellyttdamalla tavalla, huomioiden miké& on alkuperéinen aiheuttaja. Padsaan-
toisesti itsemurhatarkoituksessa otettu ladkeyliannostus tulee keskustella potilaan
kanssa lapi ja lisaksi hanesta tehd&an psykiatrinen arvio. Taustalla voi joskus olla diag-
nosoimaton masennus, alkoholin tai huumeiden kaytt6d, sosiaalisten suhteiden kariu-
tumista sek& muun muassa paniikkihairié. Vanhuspotilaiden tahattomien tai tahallisten
intoksikaatioiden kohdalla on pidettdvé aina hanté hoitavien tahojen valinen moniam-

matillinen tiimipalaveri, jossa tulee tarkoin arvioida potilaan toimintakyky huolehtia
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itsendisesti ladkitykseen liittyvissé asioissa ja tarvittaessa aktivoida kotihoito tai muita
tukipalveluita (Kuisma, ym., 2017, 592-614).

4.6 Kouristelu

Kouristuskohtauksessa motorisella aivokuorella tapahtuu poikkeava séhkdinen pur-
kaus, jonka seurauksena potilaan lihakset liikehtivat nopeasti toistuvin liikkein. Ky-
seessa on aina hatatilanne ja siksi kouristelu tulisi saada loppumaan mahdollisimman
nopeasti. Kouristelu johtuu usein neurokirurgisesta tai neurologisesta hairiotilanteesta.
Kouristuskohtauksen mahdollista silminnakijéa haastatellaan huolellisesti, jotta saa-
daan tarkkaa tietoa, minkalaisesta kouristelusta on ollut kyse ja kuinka kauan sita on
jatkunut. Silminnakijan yhteystiedot tulee kirjata ylos mahdollisia liséselvittelyja var-
ten. Tavallisimmin kouristuskohtaus johtuu alkoholin pitkaaikaisen kdyton nopeasta
lopettamisesta johtuvista vieroitusoireista, epileptisestd kohtauksesta, pyortymiskoh-
tauksesta taikka sydanperdisista syistd. Ensiarvoisen tarkedé on kirjata kohtauksen
kulku seké& oireet ennen ja jalkeen kohtauksen. Epilepsiapotilaan lyhytkestoiset kou-
ristukset eivat ole vaarallisia, mutta ensimmaista kertaa ilmeneva kouristelukohtaus
saattaa olla merkki jostain vakavasta sairaudesta. Jos potilas kouristaa ensimmaisen
kerran ja voidaan varmuudella sanoa, ettei se johdu pyortymisestd, on hanet aina lahe-

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

Paivystyskaynti on aiheellinen, mikali kysymyksessd on ensimmainen néhty kohtaus
tai epéily mahdollisesta kohtauksesta, seka jos kyseessa on epilepsialaaketta kayttava
epileptikko, joka on saanut kohtauksen pitk&dn kohtauksettoman ajanjakson jéalkeen.
Potilas tulee lahettaa kiireellisesti jatkohoitoon, jos kouristelu tai nykiminen ei lopu
ladkkeenannosta huolimatta tai jos se on kestanyt yli 10 minuuttia. Yleensé kouriste-
lukohtauksen jalkeen potilaan tajunta on voimakkaasti alentunut tai hén saattaa olla
kokonaan tajuton. Mikéli kohtaus toistuu lyhyen ajan sisalld, kohtauksen syy on epéa-
selva tai kohtaus on erilainen kuin ennen, vaatii potilaan tila aina tarkempia selvitte-
lyja. Paivystyksessa potilaalta tulee mitata verensokeri, jotta voidaan poissulkea hy-
poglykemia, verenpaine, happisaturaatio, syke, korvalampo seka alkoholipuhallutus.
Jos kyseessd on ensimmainen kouristus, niin potilaasta otetaan kattavasti laboratorio-

kokeita, sek& sydanfilmi. Potilaalle avataan mahdollisuuksien mukaan jo kohtauksen
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aikana suoniyhteys ja annetaan kouristelua estavaa laaketta ladkarin maarayksen mu-
kaisesti. Mikali suoniyhteyttd ei saada heti avattua, niin voidaan potilaalle antaa 18-
kettd myds suun tai nendn limakalvoille tai perasuoleen (Duodecim, sairaanhoitajan

tietokannat www-sivut, 2020).

4.7 Rintakipu

Rintakipu kuuluu kolmen yleisimmén sairausryhmén joukkoon, jonka vuoksi potilas
soittaa ambulanssin tai hakeutuu paivystykseen. Tavallisimmin péivystyspotilaiden lo-
pullinen diagnoosi on tarkemmin maaritteleméaton tai tuki-ja liikuntaelimiin liittyvét
Kiputilat, jotka eivat aiheuta rintakipua. Rintakivun syyt voidaan siis jakaa karkeasti
sydénperdisiin ja ei-sydéanperdisiin oireisiin. Tavallisimpia sydanperdisia syita ovat se-
pelvaltimotaudin aiheuttama kipu eli angina pectoris, jonka &irimuoto on sydanin-
farkti. Harvinaisemmaksi rintakivun aiheuttajaksi diagnosoidaan myds sydénpussin ja
lihaksen tulehdus eli perimyokardiitti. Ei-sydanperaisiksi aiheuttajiksi luokitellaan
aortan dissekoituminen, keuhkokuume tai keuhkopussintulehdus, ruokatorvi- ja vatsa-
perdiset tekijat, rintakeh&n rakenteiden kiputilat sek& masennus ja hyperventilaa-
tiokohtaukset. Rintakipu on aina suuren vaaran oire ja siksi diagnoosia tehtdesséa on
potilas tutkittava tarkoin peruselintoiminnot mittaamalla ja sydanfilmi rekisteréimalla,
jonka jalkeen voidaan madarittdd mahdollisen hoidon tarve (Kuisma, ym., 2017, 363—
378).

Tyypillisen sydénperdéisen 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 séteilee
yleensd kaulaan ylévatsaan, selk&an lapaluiden valiin tai kasivarsiin. Yleisimmin po-
tilaana tavataan yli 40-vuotias mies tai yli 50-vuotias nainen. Ei-sydanperaisissa ki-
vuissa Kiputuntemus on pistévaa tai teravaa ja potilas kykenee paikallistamaan sen tar-
kasti pienelle alueelle. Asennon muutokset tai hengittdminen vaikuttavat selkeésti ki-
puun ja rintakehdn palpointi lisd4 entisestdén potilaan tuntemaan kipua ja naissé ta-

pauksissa tuntemus on jo jatkunut pitempaan (Kuisma, ym., 2017, 363-378).
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Sepelvaltimo perdiseksi todetun rintakivun hoito aloitetaan asettamalla potilas lepoon
puoli-istuvaan tai makuuasentoon, riippuen siitd missé asennossa potilas haluaa olla.
Potilaan rauhoittelu on ensiluokkaisen tarkead, koska kivun stressireaktio Kiihdyttaa
sydadmen syketta ja kohottaa verenpaineita. La&kehappea annostellaan potilaalle, vain
jos happisaturaatioarvo on alle 94 %, potilas kokee hengitysvaikeutta tai kyseessa on
akuutti sydamen vajaatoiminta. Happisaturaatiotavoiteena pidetadn 94-98 % ja vaike-
assa keuhkoahtauman pahenemisvaiheessa 88-92 %. Verihiutaleiden kasautumisen
ehkaisemiseksi potilaalle annetaan asetyylisalisylihappoa 250 mg, mikali potilas ei ole
sille allerginen tai esimerkiksi astmaatikko, jolloin korvaavaksi ladkkeeksi annetaan
600 mg klopidogreelid. Protokollan mukaista hoitoa jatketaan antamalla 1-2 suih-
kausta nitraattisumutetta potilaan kielen paalle, mikali systolinen verenpaine on yli
100 mmHg. Lisédksi potilaalle avataan suoniyhteys perifeeriseen laskimoon, jonka
kautta annostellaan kipuldékettd ja keittosuolaliuosta tarpeen mukaan tilanteen vakaut-
tamiseksi, sek& annetaan oireen mukaisia laékkeitd, esim. verenpainel&aketta tai sy-
kettd nostattavaa ladkettd. Akuuteissa tilanteissa nopea jatkohoitoon lahettdminen on
ensiluokkaisen tarkead ja se on ratkaisevassa asemassa potilaan selviytymisen kannalta
katsottuna (Kuisma, ym., 2017, 363-378).

4.8 Sepsis

Sepsis eli verenmyrkytys aiheutuu péésééantoisesti bakteerien, virusten tai sienten ai-
heuttamasta yleistyneesta tulehdusreaktiosta verenkierrossa. Sepsiksen seurauksena
verisuonet laajenevat ja niiden lapéisevyyteen tulee muutoksia, joka johtaa lopulta sy-
damen lamaantumiseen. Hypovolemia yhdistettynd sydamen heikentyneeseen toimin-
taan aiheuttaa potilaalle sokin oireita herkasti. Sepsis on vakava henked uhkaava yleis-
tynyt infektio ja potilas vaatii nopeaa tehohoidon aloitusta selviytydkseen. Infek-
tiopesakkeen kohdennettu hoito, kuten absessin avaus kuuluu hyvin térke&na osana
sepsiksen hoitoa ja sillda on myds merkitysta hoitopaikan valintaan. Sepsis ja septinen
sokki eivét padsaantoisesti kehity hetkessa, mutta poikkeuksiakin esiintyy. Potilaalle
ilmaantuu yleensa tavanomaisia infektio-oireita ja yleisoireita, joita ovat yleisesti sai-
ras olo, kuume, vilunvaristykset ja lihasheikkous. Potilasta tutkittaessa havaitaan ko-
honnut hengitystaajuus, nopeutunut syddmen syke, lammin iho, matala verenpaine ja

todennékdisesti tajunnantason hairiditd (Kuisma, ym., 2017, 435).
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Potilaan hoito vaatii tehokasta suonensiséisté antibioottihoitoa ja tehostettuja valvon-
taoloja, sekd mahdollisesti jopa teho-osastohoitojaksoa. Ennen antibioottihoidon aloit-
tamista potilaasta tulee ottaa asianmukaiset bakteeriviljelyndytteet tarkempaa maari-
tystd varten. Mahdollinen hypoksia tulee korjata lisdhappea antamalla. Potilaalle ava-
taan suoniyhteys laskimoon ja aloitetaan runsas nesteytys Ringerin-liuoksella. Jos ve-
renpaine on merkittavéasti alentunut ja tilaan liittyy alentunut tajunnantasoa, tulee aloit-
taa verenpainetta kohottava laékitys, ensisijaisesti noradrenaliini. Potilas tulee tarvit-
semaan nopeaa kuljetus sairaalahoitoon, jossa aloitettu nestehoito optimoidaan oike-
alle tasolle ja viimeistaédn sielld aloitetaan vasoaktiivinen ladkehoito. Riittdvan ku-
doshappeutumisen aikaansaamiseksi voidaan tarvita noradrenaliini rinnalle lisaksi

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

4.9 Tajuttomuus

Tajuttomina kohdatuilla tai tajuttomaksi menneill& potilailla aiheuttajana oleva syy on
yleensa valittdmasti hengenvaarallinen, kun taas osalla potilaista syy on vaaraton ja
tarkemmissa selvittelyissa voi selvitd esimerkiksi uniladkeyliannostus tai jokin muu
tahallaan tai tahattomasti aiheutettu syy. Suurimmalla osalla tajuttomista potilaista
hengitysteiden suojaheijasteet eivat toimi normaalilla tavalla, jolloin he ovat vaarassa
tukehtua tai karsida mahdollisesti hengitysvajauksesta. Hengitysteiden avoinna pité-
miseksi riittdd padsaantoisesti potilaan asettaminen kylkiasentoon ja alaleuan kohotta-
minen normaaliin asentoon. Joidenkin potilaiden kohdalla saatetaan joutua varmista-
maan hengitystie riittdvan ventilaation yll&pitdmiseksi tai asettamaan nenamahaletku
esimerkiksi ladkehiilen antamista varten (Kuisma, ym., 2017, 406).

Tajunnantason laskun vaikeus saattaa vaihdella uneliaisuudesta syvéan tajuttomuu-
teen, jolloin potilas ei reagoi mill&d&n tavalla ymparistoonsa. Tajuttomuuden taustasyyt
voidaan karkeasti jakaa fokaalisiin, eli paikallisiin syihin, joita ovat aivoverenkierto-
hairidihin liittyvat ongelmat ja yleisiin eli nonfokaalisihin, joihin kuuluvat aivosel-
kéydinestekierron hairiosta aiheutuva kallonsisdisen paineen nousu, paahan kohdistu-

neet traumat ja myrkytykset. Liséksi tajuttomuuden systeemisind syiné pidetdan sok-
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kia, veren matalaa glukoosipitoisuutta ja ld&keyliannostuksia. Hetkellistd tajutto-
muutta kohdataan myds kouristelun ja pydrtymisen yhteydessd, mutta usein potilaat
ovat hereill& jo ennen kuin esimerkiksi ensihoito kohtaa heidéat sairaalan ulkopuolella
Tajuttoman potilaan hoitotydssa on tarkeintd huolehtia peruselintoimintojen yllapita-
misesta ja eri tutkimuksia hyddyntamalla selvittaa tajuttomuuden syy ja antaa mahdol-
liseen 16ytyneeseen syyhyn oireen mukaista hoitoa. Mikali potilas ei herdd 15-20 mi-

nuutin sisalla, harkitaan nopeaa jatkohoitoon lahettamista (Kuisma, ym., 2017, 406).

4.10 Vammapotilas

Vammapotilaat jaetaan karkeasti kahteen tyyppiin, jotka ovat tylpat vammat seké l&-
vistavat vammat. Vammapotilaan ensiarviossa peruselintoiminnot tutkitaan ABCDE-
periaatteen mukaisesti. Tamén jidlkeen potilas tutkitaan systemaattisesti “péadstd var-
paisiin”, niin ettd noudatetaan suurin uhka periaatetta aina ensin: rintakehd, vatsa, lan-
tio, kallo, kasvot, kaula, selkaranka ja lopuksi raajat. Lavistavissa vammoissa tulee
potilas tutkia tarkoin, useampien vammakohtien havaitsemiseksi. Terdaseesta synty-
neet vammat olennaiset tiedot vammoja arvioidessa ovat teran leveys ja pituus. Haa-
van tunnustelun hyéty on vahéinen, silla usein silld saadaan vain viitteellisia tietoja
ontelon pituudesta ja kulkusuunnasta. Kaikkia kaulan- ja vartalon alueen lavistavia
vammoja tulee pitadd henked uhkaavina, ja tallaiset potilaat tulee siirtaa sellaiseen péi-
vystavaan sairaalaan, missé on thorax- ja verisuonikirurgian osaamista. Vammoja saat-
taa olla useilla kehon alueilla, joten vammakohdan paljastaminen ja potilaan riisumi-
nen on tarkedd. Vammantyypista voivat antaa viitteita myos potilaan Kiputila. Lavis-
tdvien vammojen ominaispiirre on niin sanottu “piilovaarallisuus” (Kuisma, ym.,

2017, 558-569).

Haava iholla saattaa olla hyvinkin vaatimaton ja vuotamaton, mutta tarkemmissa tut-
kimuksissa siséiset vammat voivat osoittautua henked uhkaavaksi. Ulkoisia verenvuo-
toja aiheuttaneet vammat hoidetaan yleensa painesiteelld. Usein vuodot ovat kuitenkin
niin voimakkaita, etta pelkat painesiteet eivat riitd. Nykyaan saatavilla on myos haa-
voihin ja vuotaviin vammakonhtiin laitettavia hemostaatteja, jotka reagoivat veren

kanssa ja aiheuttavat paikallisen verenvuodon tyrehtymisen. Asianmukainen kivun-
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hoito on ensiarvoisen tarkedd vammapotilailla, silla kivun aiheuttama stressihormo-
neiden vapautuminen aiheuttaa sykkeen- ja hengitystaajuuden nousua, mika taas voi
olla haitallista sydénsairaille tai hengitysvaikeudesta karsiville potilaille. Hyva kivun-
hoito mahdollistaa laadukkaamman ensihoidon antamisen, rauhoittaa potilasta seké
helpottaa toimenpiteiden suorittamista. On myos tutkittu, ettd varhain aloitettu tehokas
kivunhoito véhent&a kroonisen kivun syntymista (Kuisma, ym., 2017, 558-569).

4.11 Vatsakipu

Akuutilla vatsalla tarkoitetaan tavallisesti rajusti voimistuvaa ja akisti alkanutta vatsa-
kipua. Kipu voi hoitamatta jatkua jopa useita paivid. Usein akuutin vatsakivun aiheut-
taa jokin sairaus, joka vaatii nopeaa hoitoa. Akuutin vatsakivun oireet saattavat johtua
lukuisista erilaisista syisté ja yleisimpia syitd ovat vatsanalueen elimen akilliset sai-
raudet, kuten umpilisdkkeentulehdus, sappivaivat, suolen tukkeuma. Harvinaisempia
syitd ovat vatsa-aortan aneurysma, dissekaatio ja joskus myds ylavatsakipujen taus-
talla saattaa olla sydanperdinen sairaus. Erityisesti naispotilailla syyt saattavat johtua
my0s naistentaudeista tai aineenvaihdunnan sairauksista. Nyrkkisd&ntona voidaan pi-
taa, ettd kivun luonne seké alkamistapa voivat antaa viitteita siita, mika sairaus kivun
aiheuttaa. Akillisesti alkanut repiva vatsakipu kertoo yleensa jonkin elimen puhkeami-
sesta tai repedmisestd, esimerkiksi puhjennut mahahaava, kohdunulkoisen raskauden
yhteydessé tapahtuva munanjohtimen repedminen, vatsa-aortan dissekaatio. Vatsaki-
vun alkaessa muutamien minuuttien aikana ja voimistuen 10-20 minuutin aikana, on
todennakdisemmin syyné sappiteiden tukos tai virtsakivet. Runsaan alkoholinkéytdn
jalkeen ylavatsalla sek& usein myds selkapuolella tuntuva Kipu viittaa useimmiten hai-
matulehdukseen. Yleensa 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. Riittdvasta happeutumisesta seka nesteytyksesta on huolehdittava jo al-
kuvaiheen selvittelyjen ja oireen diagnostiikan aikana. Peruselintoimintojen ollessa
uhattuna, tulee avata kaksi suoniyhteyttd mahdollisimman isoilla kanyyleilla kyynar-

taipeeseen ja aloittaa nestehoito, koska potilas saattaa karsia septisesta sokista, taikka
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vatsan sisdisistd verenvuodoista. Ensivaiheessa potilaasta otetaan pieni verenkuva,
elektrolyyttiarvot, tulehdusarvo sekd munuaisten ja haiman toimintaa osoittavia veri-
kokeita. Epéiltaessé virtsaelinperéisia syita, tulee virtsandyte tutkia kattavasti. Ylavat-
sakipuiselta potilaalta otetaan aina poissulku mielessé syddmen sahkoista toimintaa
kuvaava sydanfilmi sek& mahdollisesta sydaninfarktista kertova infarktientsyymi-
nayte. Riittava kivunhallinta helpottaa potilaan oireita, sek& mahdollistaa laajemmat
tutkimukset laadukkaammin. Vatsakipuisen potilaan tulee antaa itse hakeutua sellai-
seen asentoon, jossa hdanen on hyva olla, yleisemmin potilas makaa seléllaan tai on
puoli-istuvassa asennossa niin etta vatsan alue rentoutuu. Mikaéli terveyskeskuspaivys-
tyksessa ei kyetd suorittamaan tietokonetomografiaa, tulee potilas l&dhett&da kiireelli-
sesti jatkohoitoon (Kuisma, ym., 2017, 474-475).

4.12 Hoito-oppaan tukimateriaalit

GCS eli Glasgow n kooma- asteikko on alun perin kehitetty paan vammojen arvioin-
tiin. Nykyaén sitd kdytetddn myos yleisesti tajunnantason mittaamiseen ja arvioimi-
seen. Pisteiden madrittely perustuu potilaalle tehtaviin drsykkeisiin ja niiden vasteisiin.
Enimmaispistemaaré on 15, jolloin potilas on taysin tajuissaan. Alhaisin pistemaara
on 3, jolloin potilas ei reagoi edes kivun tuottamiseen, ja myds eloton potilas saa tall6in
3 pistettd. Médrittelyssé arvioitavat osa-alueet ovat silmét, puhe ja liike, josta kayte-
taén yleisesti tuttua muistisadntod SIPULI. Silmien avaamista arvioidaan esimerkiksi
kaskyttamalla. Mikali potilas pitdd silmidan auki spontaanisti, merkataan siitd nelja
pistettd. Mikali han ei avaa silmiéd késkemalla eika reagoi aiheutettuun Kipuun, on pis-
temaérd nolla. Puhevasteessa taydet viisi pistetté saa, jos puhuu normaalisti ja on orien-
toitunut aikaan ja paikkaan. Mikali potilas ei reagoi tuotettuun kipuun tai puhutteluun,
pisteet ovat nolla. Liikevasteessa normaali k&skyjen noudattaminen ja raajojen liikut-
taminen tarkoittaa tayttd kuutta pistettd, tdysin reagoimattomalla nolla pistetta
(Kuisma, ym., 2017, 152).

ABCDE-muistisdént6 ohjaa ensiarvion ohella myds hoitohenkilésta valittémia ensi-
hoitotoimenpiteitd potilaan tilan vakauttamiseksi ja siksi sitd voidaan luotettavasti
kéayttdd myos muidenkin, kuin vammapotilaiden ensiarvioon ja hoitamiseen. Ensiar-

viota tehdessé on hyva muistaa oikean etenemisjarjestyksen liséksi kolmen K:n s&anto,
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joita ovat katso, kosketa ja kuuntele. ABCDE-muistisd&dntoon kuuluvat seuraavat osa-
kokonaisuudet, joita tutkimalla ja huomioimalla pyritdan vakauttamaan potilaan pe-
ruselintoiminnot. Airway, hengitystiet, hengitysteiden aukaisu, vierasesineen poista-
minen hengitysteistd, kaularangan tuenta késin. Breathing, hengitys, ventilaation riit-
tavyys, ilmavirtauksen tuntuminen, rintakehan liikehdintd ja symmetrisyys. Circula-
tion, verenkierto, sykkeen tunnustelu, verenvuotosokin oireet ja I0ydokset, 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 l&mpotaloudesta huolehtiminen (Castrén, ym., 2009, 81-82).

VOI IHME! ja MIDAS-muistisaannot tukevat tajuttoman potilaan tutkimista ja ohjaa-
vat tajuttomuuden aiheuttaneiden syiden diagnosointia. N&itd muistisaantdja on hyva
hyddyntéaa, jotta akuutissa hoitotilanteessa kaikki mahdolliset tajuttomuutta aiheutta-
vat tekijat tulisi harkittua. VOI IHME!-muistisdantd koostuu seuraavista asioista,
vuoto Kkallon sisalld, o2 eli hapenpuute, intoksikaatio, infektio, hypoglykemia, hypo-
termia, hypovolemia, matala verenpaine, epilepsia ja ! eli simulointi. MIDAS-
muistisddnnon tajuttomuutta aiheuttavat syyt ovat hieman suppeammat kuin edeltéa-
vassa kuvatut, mutta siséltdvét samanlaisia aihealueita. Muistisadnndssa on huomioitu
tajuttomuuden mahdolliseksi syiksi meningiitti, intoksikaatio, diabetes, anoksia,

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

Paivystyksessa tehtdvan karkean neurologisen statustutkimuksen tarkoituksena on tun-
nistaa valittémia toimenpiteitd vaativat aivojen ja hermoston ongelmat. Tutkimuksen
luotettavuus ja luonne riippuvat paljon toimintaymparistosta. Terveyskeskuksien pai-
vystyksissé joudutaan aina ensin ratkaisemaan, onko potilaan ongelma ylipdatéan neu-
rologinen, jonka jalkeen sitten arvioidaan paivystyksellisten hoitotoimen tarve ja paa-
tetd&n lahettamisestd jatkohoitoon yliopistolliseen keskussairaalaan (Duodecim www-
sivut 2021).

Afasia tarkoittaa puheen ymmartdmisen ja tuottamisen hairi6ta, ja se on yleinen oire
akuutissa hallitsevan aivopuoliskon aivoverenkiertohdiriossa. Afasia voi joskus olla
vaikea erottaa sekavuudesta. Afasia-tunnistekortti on apuvéline, jonka tarkoitus on

auttaa tunnistaa akuutissa aivoverenkiertohéirioepailyssa afaattinen potilas. Afasia-
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tunnistekorttia ei ole tarkoitus kayttaa selvissa AVH-tapauksissa, kun potilaalla tode-
taan esimerkiksi selvd halvausoire (TYKS Akuutti, AVH-potilaan toimintaohje,
2018).

5 PROJEKTISSA KAYTETYT MENETELMAT

Projektin tekniseen hallintaan ei ole yht& ainoaa, hyvéksyttya lahestymistapaa. Kukin
menetelma soveltuu maédriteltyjen projektin vaiheiden tai toimintojen hallintaan. On
my0s hyva tiedostaa, ettd projekti ei ole vain sarja perakkaisia tapahtumia. Tutkimus-
menetelma koostuu siis niisté tavoista ja kaytanndista, joilla havaintoja kerataan (Hirs-
jarvi, ym., 2009, 183).

Hyvéssé hoito-oppaassa on sen tarkoitus ja kohderyhmaé ilmoitettu selkeasti. Siihen on
kuvattu tarkasti, miten ja missé vaiheessa hoito-opasta kaytetaan, seké ilmoitetaan,
mill& tavalla hoidon toteutumista seurataan. Liséksi hyvassé hoito-oppaassa on ker-
rottu, minne akuuteissa ongelmatilanteissa tulisi olla yhteydessé (Leino-Kilpi & Sa-
lanterd 2009, 6-7.)

5.1 Perehdytys

Perehdyttdminen antaa uusille ja vanhoille tydntekijoille valmiudet suoriutua tydstaan
tydyhteisossé turvallisella ja oikealla tavalla. Ty6turvallisuustoiminnassa parhainta
ennakoivaa toimintaa on perehdyttdminen ja tyonopastus. Perehdyttdmistd ohjaa tyo-
turvallisuuslaki (738/2002), joka velvoittaa tydantajaa perehdyttdmaan tyohon, tyo-
olosuhteisiin, tydvalineiden turvalliseen ja oikeaan kéayttoon seka turvallisiin tyotapoi-

hin (Ty6turvallisuuskeskuksen www-sivut, 2021).
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5.2 Aiheeseen liittyvat aiemmat tutkimukset ja projektit

Tiedonhaun tarkoituksena oli tutkia aiemmin hatatilapotilaan tunnistamiseen liittyvia
tutkimuksia ja tuotoksia. Tiedonhakuprosessissa hyddynnettiin luotettavia lahteitd, ku-
ten muun muassa SAMK Finna-tietokantaa, jossa hakusanoina oli akuuttihoito seka
paivystys (liite 2). Tuloksia kertyi 98 kappaletta, joista lopulta hyvéksyttiin tarkastel-
tavaksi vain yksi opinnaytetyon aihealuetta l&hella oleva tuotos (Liite 1). Toisena luo-
tettavana tietokantalahteend kéytettiin Theseusta, jossa hakusanoina peruselintoimin-
not, hatatilapotilas paivystyksessa, akuutti seké péivystys. Hakutuloksia 16ytyi 4551
kappaletta, joista tarkastelun kohteeksi valikoitui viisi opinnaytety6té (Liite 2). Sisaan-
ottokriteereind olivat aihetta kasittelevat alle kymmenen vuotta vanhat suomenkieliset
tuotokset ja tutkielmat. (Liite 1)

Liivenkorkeen ja Nylundin (2012) opinnéytetydssa tehtiin akuuttihoito-ohjeet, opas
terveyskeskuksen péivystykseen. Ty6 oli toiminnallinen opinndytetyo ja sen tarkoi-
tuksena oli ollut luoda akuuttihoidon ohjeet siséltavé kansio Padasjoen terveyskeskuk-
seen. Tavoite oli ollut selkeyttad ja yhdenmukaistaa paivystyspoliklinikalla annettavaa
akuuttihoitoa. Opinnaytetyon tuotoksena syntyi akuuttihoito-ohjekansio, joka oli tehty
Padasjoen terveyskeskuksen hoitohenkilékunnalle akuutisti sairastuneen potilaan hoi-

tamisen tueksi.

Pyykdsen (2016) opinndytetydssé tehtiin osaamispassi, jonka aiheena oli sairaanhoi-
tajan osaamisvaatimukset, perehdytys ja osaamisen seuranta paivystyksessa”. Tamén
projektiluontoisen opinnédytetydn tarkoituksena on ollut luoda tyovéline akuutti- ja hé-
tatilahuoneessa tydskentelevan sairaanhoitajan osaamisvaatimusten tayttymisen var-
mistamiseen ja perehdytyksen tueksi Satakunnan keskussairaalan paivystyksen ja en-
sihoidon toimialueelle. Opinndytetyodn tuotoksena valmistui osaamispassi, joka on lo-
makemuotoinen listaus akuutti- ja hatatilahuoneessa tydskentelevan sairaanhoitajan

osaamisvaatimuksista.

Sundin ja Tikan (2016) opinndytetydssé aiheena oli ”ABCDE-Triage- kiireellisyys-
luokittelu paivystyspoliklinikalla”. Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia ABCDE-
Triagen toimivuutta paivystyspoliklinikalla. Tavoitteena oli ollut selvittag, etta millai-

nen on ABCDE-Triagen toimivuus paivystyspoliklinikalla, mill4 tavoin ABCDE-
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Triagen kayttoonotto on vaikuttanut potilaiden hoidontarpeen arviointiin, ja miten
ABCDE-Triagen toimintaa voisi kehittd4d. Opinnéytetyona tehdyn tutkimuksen johto-
paatdksend voidaan siis pitaa, ettda ABCDE-triagen kéytto helpottaa potilaiden hoidon-
tarpeen arviointia ja se vahentad potilaiden jonotusaikaa seka laakérin vastaanotto-

kaynteja paivystyspoliklinikalla, vaikka potilasmaéarat olivatkin vahaisia.

Mohellin ja Tolosen (2019) opinnaytetydssa tehtiin tutkimusta aiheesta, joka késitteli
potilaan peruselintoimintohdirididen tunnistamista. Opinnéytetyon tarkoituksena oli
tutkia Siilinjarven terveyskeskuksen ja Vuorelan terveysaseman akuutti- ja ajanva-
rausvastaanottojen hoitajien tietoa tunnistaa peruselintoiminnon hairioité ja seurata
potilaan peruselintoimintoja ilman yhdenmukaista ohjetta tai tarkistuslistaa. Lisaksi
tavoitteena oli selvittad hoitajien lisdkoulutuksen tarvetta. Tyon tilaajana toimi Siilin-
jarven kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut, omaldakérien- ja hoitajien vastaanottopal-
velut. Tutkimuksen yhteenvetona voidaan todeta, etta terveyskeskuksien hoitohenki-
Iokunnalla on péaosin yhtenainen nakemys peruselintoiminnon hairiostd, vaikkei

heilla olekaan yhdenmukaista ohjetta tai tarkistuslistaa.

Lintusaari ja Ojala (2013) ovat tehneet opinndytetyonsa aiheesta keskeisten paivystys-
potilaiden triagen ja hoidon aloittamisen osaaminen. Tarve opinndytety6lle oli tullut
esille Ruoveden terveyskeskuksen péivystyspoliklinikalla tydskenteleviltd hoitajilta,
sillé kaikilla tyontekijoilla ei valttamatta ole riittdvaéd osaamista ensihoito- tai paivys-
tyshoitotydsta. Opinndytetyon tarkoituksena on ollut kuvata sairaanhoitajien péivys-
tyshoitotydn osaamista keskeisten potilasryhmien triagessa ja hoidon aloittamisessa ja
kehittda sen perusteella hoitosuositukset. Tavoitteena on ollut kehittdd Ruoveden ter-
veyskeskuksen paivystyspoliklinikan tydntekijoiden hoitotydn laatua luomalla yhte-
naiset toimintakdytanteet, jotka edistavat potilaan jatkohoitoa ja selviytymismahdolli-
suuksia. Opinnéytetydna tehdyn tutkimuksen my6ta voidaan todeta, ettd kehitettavia
osa-alueita ovat potilaan tutkiminen ja seuranta, peruselintoimintojen ongelmien ha-
vaitseminen ja niihin reagoiminen sek& teoriatieto ja sen hyddyntaminen triagessa.

Kirjalliset hoitosuositukset koetaan helpottavan triagea ja hoidon aloittamista.

Raunio ja Suoknuuti (2017) ovat tehneet opinndytetydn aiheesta, joka kasittelee kii-

reellisen potilaan vastaanottamista ja kohtaamista terveyskeskuksen paivystyksessa.
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Opinnéaytetydssa oli selvitetty potilaan vastaanottamista ja kohtaamista terveyskeskuk-
sen péivystyksessa. Opinnéytetyon tavoitteena oli ollut laatia ohje Seingjoen terveys-
keskuksen paivystyksen hoitohenkilokunnalle Kiireellisen potilaan vastaanottamisesta
ja kohtaamisesta. Ohjeen tavoitteena oli olla apuna ja tukena terveyskeskuksen pai-
vystyksen hoitohenkilokunnalle kehitettdessé kiireellisen potilaan vastaanottamista ja
kohtaamista. Opinndytetyon tarkoituksena oli hakea ja perehty& aikaisempaan hoito-
tyon kirjallisuuteen ja tutkittuun tietoon seké kuvailla sen perusteella kiireellisen poti-
laan vastaanottaminen ja kohtaaminen terveyskeskuksen péivystyksessa. Tekijoiden
lopullinen tuotos oli selked ohjekansio kiireellisen potilaan vastaanottamisesta ja koh-
taamisesta Seindjoen terveyskeskuksessa.

6 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tarkoitus kuvaa miksi, tai mita tarkoitusta varten, projekti on luotu ja miksi
projekti taytyy toteuttaa (L66v, 2002, 64). Projektin tarkoitus ja tavoitteet eivét ole
sama asia. Tarkoitus ilmaisee mit4 aiotaan tehdd, mutta seuraus ei valttamatta ole se,
ettd jotain todellakin tapahtuisi. Milla&n mittareilla ei tarkoitusperia voida mitata eika
arvioida, mutta tavoitteet, mitka ovat hyvin laadittu, sen sijaan voidaan mitata ja arvi-
oida. (Anttila 2001, 66.) Tarkoitus kuvaa projektin saavuttamaa konkreettista hyotya
tai muutosta (Kymaléinen, ym., 2016, 24).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa selkeé ja kaytannéllinen hoito-opas Laitilan
terveyskeskuksen paivystyksen hoitohenkilokunnalle. VValmiiseen hoito-oppaaseen on
tarkoitus koota Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja tarkemmin TYKS kantasairaa-
lan ensiavussa kaytettyja hoito-ohjeita yhdistettynd itse tuotettuun materiaaliin. Li-
séksi tekijoilla on tarkoitus jarjestdd paivystyksen henkilokunnalle koulutuspéiva,
jossa hatétilapotilaan kohtaamista kaytéisiin 1api simulaatioharjoittelun kautta ja sa-
malla hoito-oppaan kéyttéonotto helpottuisi.

Tavoitteet tulee olla selkedt ja realistiset sek& niiden tulee kuvata toiminnan muutosta,

johon hankkeella pyritddn. Projektin tavoitetta on kuvattu mm. tiettyna ajankohtana
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saavutetuksi olotilaksi, hyddyksi tai tulokseksi, joka ilmaisee tavoitteen asettajien tah-
don. Tavoite on siis toimintatapa, suorituskyky tai tulevaisuudessa todettavissa oleva
haluttu tila. Asiakas voi tarkoittaa monenlaista henkil6d, tahoa tai organisaatiota eiké
aina pelkastaan ulkoista tekijaa. Projektin tavoite tulee aina Kirjata tiiviisti, ymmarret-

tavasti sekd konkreettisesti (Kymaéléinen, ym., 2016, 26).

Opinnaytetydn tavoitteena on, ettd Laitilan terveyskeskuksen paivystyksen hoitohen-
kilokunta hyodyntéé laadittua opasta hétatilapotilaan tunnistamisessa. Tekijat laativat
oppaan vastaamaan terveyskeskustasoista tydskentelya seka huomioivat sen mukana
tuomia rajoituksia liittyen mahdollisuuteen suorittaa vaativampia hoitotoimenpiteita

tai laakita potilasta peruslaakevalikoiman ulkopuolelta.

7 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Perusteellinen suunnittelu on projektin onnistumisen kannalta keskeisin osa. Ensin
tehddan projektin ideointivaiheessa etukéateissuunnittelua, jolloin varsinaista projekti-
suunnitelmaa ei ole vield. Alkuperdista suunnitelmaa tdsmennet&én projektin edetessa.
Projektia arvioidaan sen edetessa ja sitd uudelleen suunnataan tarvittaessa (Kymalai-
nen, ym., 2016, 13).

7.1 Kohderyhman kuvaus

Kohderyhma tarkoittaa kéyttajaryhmaéa, jolle aineiston sisalto on tarkoitettu tai jolle
sisallon on katsottu sopivan, kuten tiettyd ikdryhmaa (esim. lapset, nuoret, aikuiset),
opiskelutasoa (esim. peruskoulu, lukio), esteellisyyttd (esim. nakorajoitteiset) tai

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

Laitilan terveyskeskuksen paivystyspoliklinikalla tydskentelee virka-aikana 5-6 hoi-
tajaa sekéd 2-5 laakéaria. Edellda mainituista hoitajista kaksi tydskentelee potilaspalve-
lupisteell& ottaen vastaan puheluita sekd terveyskeskukseen saapuvia potilaita. Paivys-
tykseen ohjattavia potilaita hoitaa yksi paivystéva ladkari sekd hantd avustava sairaan-

hoitaja. Muu hoitohenkilokunta seké ladkarit hoitavat kiireettdmid ajanvarauspotilaita.
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Hoidontarpeen arvioinnin myota potilaita voidaan ohjata mygs sairaanhoitajan vas-

taanotolle, mikali potilas ei tarvitse valitonta l4&karin arviota.

Paivystyksen kanssa tiivista yhteistyota tekee samassa rakennuksessa toimiva ter-
veyskeskusosasto, jonne voidaan ohjata paivystyksessa hoidettuja potilaita jatkohoi-
toon ja samaan esimerkiksi suonensisdista antibioottihoitoa virka-ajan ulkopuolella.
Laboratoriopalveluita tuottaa paivystyksen yhteydessa toimiva TYKSlabin toimipiste

(Laitilan kaupungin www-sivut, 2021).

7.2 Resurssit

Resurssit ovat projektityossa kaytettavia aineellisia seké henkisid voimavaroja. Tyy-
pillisia resursseja ovat: fyysiset (esim. rakennukset, laitteet), taloudelliset, henkilore-
surssit, henkiset (esim. eri tyontekijaryhmien edustajat), teknologiset (esim. valmius-
ja informaatioteknologia), tuotteeseen ja bréandiin liittyvéat, organisaatioon ja toimijaan
liittyvat sekd ympéristosuhteisiin (esim. asiakkaisiin ja muihin sidosryhmiin liittyvat)
(Kymaélainen, ym., 2016, 15). Resurssien hallinnalla varmistetaan resurssien saatavuus
oikeaan aikaan seka niiden riittavyys ja tehokas kéayttd projektin kuluessa. Resurssien
hallinnalla tuetaan samalla aikataulun hallintaa, koska aikataulutetut toimet vaativat
sekd aikaa etté resursseja. Aikataulun ja resurssien hallinnan tehokkaaseen toteuttami-
seen on kehitetty erilaisia menetelmid ja tyvalineita (Artto, ym., 2006, 121-122).

Projektilla on aina asiakas. Asiakas on prosessin tuotteen ja palvelun tilaaja, vastaan-
ottaja ja joskus ostaja, mutta myds resurssi, esimerkiksi auttaja, markkinoija ja tiedon
lahde. Kéytt4ja ei ole aina sama kuin asiakas, mutta kayttaja on viimeinen osapuoli,
jolle projektin tuottama tuote, palvelu tai ratkaisu toimitetaan (Kymél&inen, ym., 2016,
15).

Tassa tydssa asiakas on Laitilan kaupungin terveyskeskus ja kayttdja on terveyskes-
kuksen paivystyksen ja terveyskeskusosaston hoitohenkilékunta. He ovat taten osa

projektin resursseista. Henkil6kunnalta tulleet endotukset ja linjaukset ovat olleet suu-
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ressa osin vaikuttamassa hoito-oppaan sisallon laadintaan. Henkil6resurssiin lukeutu-
vat terveyskeskuksen tyontekijat seka fyysisiin resursseihin terveyskeskuksen raken-

nus ja koulutuksessa kéytettavat laitteet.

7.3 Riskit

Projektin sisallén ja toimintatapojen riskeind voidaan pitdd projektin tavoitteen epa-
selvyyttd, sopimukset tai tyonjako ovat epéselvié, dokumentointi on puutteellista tai
asiakkaan tarpeita ei tunnisteta tai ne muuttuvat radikaalisti projektin kuluessa. Hen-
Kil6ihin liittyvia riskeja ovat sairastumis-, uupumis-, osaamis-, paatoksenteko-, yhteis-
ty6-, koordinointi- ja viestintériskit. Taloudellisina riskeina esille nousevat rahoituk-
seen liittyvat epdvarmuudet projektia aloitettaessa. Tekniset ja toiminnalliset sekd vaa-
timuksiin liittyvat riskit tarkoittavat yleisesti sitg, etteivét projektissa tarvittavat laiteet
toimi tai niitd ei ole saatavilla. Ajankayton riskeind voidaan aikataulun riittdmétto-
myytta projektille tai jos jokin ulkoinen taho sekoittaa projektin aikataulut. Lakiin pe-
rustuvia ja eettisia riskejé ovat esimerkiksi se, ettd projektin tuotos on lainsdddannon
vaatimusten vastainen tai toisten tuotoksia kaytetdan plagioiden (Kymaélainen, ym.,
2016, 57).

Opinnaytetyon mahdollisia riskeja on pohdittu ja niihin on varauduttu niilt& osin, kuin
se on ollut mahdollista. Projektin sisallollisia riskeja ovat olleet epéselva tydnjako seka
asiakkaan tarpeiden muuttuminen projektin kuluessa. Henkil6ihin liittyvét riskeja ovat
tekijoiden tai terveyskeskuksen hoitohenkilékunnan mahdollinen sairastuminen tai uu-
puminen. Mahdollisista sairastumisista johtuen esim. koulutuspéivan ajankohta saat-
taa venya. Taloudellisista riskeisté ei viela ole tarkkaa tietoa, mutta mahdolliset talou-
delliset riskit ovat kuitenkin véhaisia. Teknisid ja toiminnallisia riskeja ovat projektin
tekemiseen tarvittavien laitteiden toimimattomuus. Koulutuspéivana kaytettavat lait-
teet (videotykki, tietokone, hoitovalineisto ja laitteet) eivét toimi tai hajoavat kaytossa.
Naitd riskeja silmalla pitden tulee huomioon ottaa kdytossa oleva varalaitteisto. Ajan-
kaytollisena risking on, ettei projektin osanottajilla ei ole riittavasti 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 kéyttod tuetaan. Aktiivisuuden taso on suu-
rinta projektin keskivaiheessa. Projektin elinkaaren yksityiskohdat tulee maarittaa
erikseen kullekin projektille. Kehitysprojekteissa pyritaan pitkaaikaisiin kehitysvaiku-
tuksiin. Kuten projektit yleensd, myos kehitysprojektit ovat kestoltaan kertaluonteisia
jarajattuja, mutta niiden vaikutusten on tarkoitus ulottua projektin toteutusvaiheen yli.
Esimerkiksi kehitysyhteistydhankkeissa pyritédédn siihen, ettd hankkeen toiminnot siir-

tyvét kokonaan paikallisten toimijoiden vastuulle (Kymaléinen, ym., 2016, 11).

Aikataulua voidaan miettia monelta kantilta, kuten projektin edistymisend, budjetin
aikatauluina kuin myos henkildkohtaisina aikatauluina. Aikataulu on hyva kuvata pro-
jektisuunnitelmassa hyvin yksinkertaisella tavalla janakaaviona tai selkeana tauluk-
kona. Projektien aikatauluihin liittyy kuitenkin usein epavarmuutta. Aikataulua suun-
niteltaessa kannattaa miettia toteutuskelpoisuutta sek& suunnitelman realistisuutta
(Kymalainen, ym., 2016, 28).

Opinnaytetyon aloitus/ suunnittelupalaveri ti- Kesakuu 2019
laajaorganisaation kanssa

Aiheen esittaminen ohjaavalle opettajalle Elokuu 2019
Opinnaytetyoprojektin 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-Kesdkuu 2020
Hoito-oppaan koonti Kesakuu-Elokuu 2020

Hoito-oppaan hyvaksyttaminen tilaajalla Syyskuu 2020
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Koulutuspaivan jarjestaminen Syyskuu 2020
Palautteen analysointi Lokakuu 2020
Opinnaytetyoraportin teko Loka-Joulukuu 2020
Raportin hyvaksyttaminen opettajalla Joulukuu 2020
Valmiin opinnaytetydn luovutus tilaajaorgani- Tammikuu 2021
saatiolle

7.5 Arviointisuunnitelma

Projektin arvioinnin ideana on tarkistaa, etta onko projektille asetetut tavoitteet saavu-
tettu, onko suunniteltu aikataulu toiminut, onko projektin tilaaja toiminut odotetulla
tavalla, olivatko ennalta suunnitellut resurssit riittdvat, minkalainen oli projektin hen-
kinen ilmapiiri, meniko joku pieleen sek& mika onnistui erinomaisesti (Anttila 2001,
135.)

Opinndytetyon suunnitelma opponoidaan opiskelukollegoiden toimesta ja siit4 tullaan
saamaan kirjallinen palaute. Koulutuspéivéan osallistuneille tyontekijoille jaetaan péi-
van péaatteeksi palautelomake (Liite 3), jossa he arvioivat koulutuksen tarpeellisuutta,
ulkoista antia, hoito-opaskansion sisaltoa ja sen kéytettavyytta, koulutuspaivéan onnis-
tumista sek& yhteistyon sujuvuutta. Tekijat kdyvét koulutuspéivan jalkeen myas eril-
lisen suullisen palautekeskustelun vastaavan sairaanhoitajan kanssa. Liséaksi tilaajan
organisaation edustaja tulee arvioimaan opinnaytetyon ja tarkastaa siitd mahdolliset
asiavirheet. Lopullinen opinnéytetyd liitteineen tullaan hyvéksyttdmaan ohjaavalla
opettajalla ja sen jalkeen hyvaksytty materiaali lahetetddn Urkund-palveluun tarkistet-

tavaksi mahdollisen plagioinnin valttdmiseksi.
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8 TOTEUTUS

Projektin alkuvaiheessa tekijat valikoivat tilaajaorganisaatiosta muutaman hoitohenki-
I6kuntaan kuuluvan henkilon ja suorittivat heille kartoittavan kyselyn siitd, mité ai-
heita heidédn mielestaan lopullisessa hoito-oppaassa tulisi olla. Kyselyyn osallistuville
esitettiin kymmenen kysymysta hatétilapotilaan tunnistamiseen ja hoitamiseen liit-
tyen. Kysymyksissa kartoitettiin hoitohenkilokunnan osaamisen tasoa hatatilapotilaan
hoidossa. Vastaajat saivat jattda vapaasti kehitysehdotuksia, joita tekijat analysoivat
lopullisen hoito-oppaan koostamisen yhteydessa. Kyselyssé saatujen vastausten perus-

teella tekijat Kirjoittivat yhteenvedon, joka esiteltiin tilaajaorganisaatio edustajalle.

Hoito-opas on ensisijaisesti tarkoitettu kaytettavaksi akuuteissa hatétilapotilaan hoito-
tilanteissa, mutta se soveltuu myds potilaan hoidon tarpeen arvioinnin tueksi paivys-
tyksen puhelinajanvarauksessa seka soveltuvin osin terveyskeskusosastolle kaytetta-
vaksi. Hoito-oppaan on tarkistanut ja hyvéaksynyt Laitilan terveyskeskuksen ylilaakéri

Tuuli Kuisma seka vastaava sairaanhoitaja Aila Hopponen.

8.1 Hoito-oppaan laatiminen ja aiheiden rajaaminen

Hoito-oppaan laadinnassa hyddynnettiin hoitoalan viimeisempia luotettavia lahteita,
jonka myo6ta hoito-opas saatiin vastaamaan nykypaivan yleisid hoitosuosituksia. Kir-
jallisuuskatsauksessa hyddynnettiin hoitoalan viimeisimpid julkaisuja, jotka kasittele-
vat hoito-oppaan sairausryhmié hoidollisesta ndkdkulmasta. Valikoiduista julkaisuista
jatettiin suosiolla pois yli kymmenen vuotta vanhat lahteet, seka sellaiset materiaalit,

jotka kasittelivat sairausryhmid enemmankin ladkareiden nakokulmasta.

Tilaajaorganisaation edustajan kanssa pidetyssa suunnittelupalaverissa keskusteltiin
mitk& ovat yleisimmét Laitilan terveyskeskuksen paivystykseen tulevat potilasryhmét,
sekd minkalaisia hatatilapotilaita hoitohenkilokunta mahdollisesti kohtaa tytssaan.
Hoito-oppaan raameja suunnitellessa, paadyttiin yhteisymmarryksessa siihen, etté kii-
reellistd hoitoa vaativat lapsipotilaat ovat péivystyksessa todella harvinaisia ja lahto-

kohtaisesti heitd hoidetaan lahes samalla tavalla kuin aikuispotilaitakin, huomioiden
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tiettyja rajoituksia esim. nestehoidon toteuttaminen rajallisemmin. Akuuteista sairauk-
sista ja vammoista karsivat lapsipotilaat tulee hyvin matalalla kynnyksella 1&hett&é eri-
koissairaanhoitoon lastenlaakérin hoidettaviksi, koska terveyskeskuspaivystyksen tut-
kimis- ja hoitomahdollisuudet ovat sen verran rajalliset. Tasta syystd hoito-oppaassa
ei ole otettu kantaa lapsipotilaiden hoitamiseen, vaan on pidattaydytty pelkastaan ai-
kuispotilaiden hoitamisessa.

Valmiiseen oppaaseen valikoituivat seuraavat aiheet: anafylaksia, aivoverenkiertohdi-
rid, hengitysvaikeus, hypoglykemia, intoksikaatio, kouristelu, rintakipu, sepsis, tajut-
tomuus, vammapotilas ja vatsakipu. Hoito-oppaaseen on koottu myds edelld mainittu-
jen potilasryhmien lisaksi niiden tutkimista ja analysointia helpottavia tukimateriaaleja

ja muistisaantoja.

8.2 Projektin etenemisen vaiheet

Opinnaytetyon suunnitelma aloitettiin kesalla 2019 miettimalld sen aihetta. Tekijéat oli-
vat aluksi yhteydessa Laitilan terveyskeskuksen pdivystyksen vastaavaan sairaanhoi-
tajaan, jolle opinndytetyon mahdollinen aihe esiteltiin. Vastaava sairaanhoitaja oli sa-
maa mielta tekijoiden kanssa aiheen tarpeellisuudesta ja nain ollen hyvéksyi aiheen.
Aihe hyvaksytettiin tdmén jalkeen vield opinndytety6td ohjaavalla opettajalle 2019
syyslukukauden alkaessa. Ohjaavan opettajan mielestd opinnéytetyon aihe ja sen laa-
juus olivat sopivat toteutettavaksi tilaajaorganisaation kanssa tehdyn suunnitelman
mukaisesti. Lokakuussa 2019 aloitettiin aiheanalyysin teko, kirjallisuuteen seké vas-
taaviin opinndytetoihin tutustuminen. Aiheanalyysin seminaari oli marraskuussa 20109.
Analyysi hyvéksyttiin oppilaitoksen puolesta, jonka jélkeen tyo etenee suunnitelmase-

minaarin valmisteluun.

Suunnitelmaseminaarin ajankohta oli tammikuussa 2020. Kevat-talven 2020 aikana
oli tarkoitus kdyda Turun yliopistollisessa keskussairaalassa tutustumassa Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin péivystyksen hoito-ohjeisiin, jotka tulisivat opinndytetydna
tehtavaan hoito-oppaaseen. Kuitenkaan tah&n kayntiin ei saatu jarjestetty yhteen sopi-
via aikatauluja, joten hoito-ohjeisiin perehtyminen suoritettiin séhkoisesti. Opinnadyte-

tydn sopimusasiakirja lahetettiin sdhkdisesti allekirjoitettavaksi tilaajaorganisaatiolle
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ja oppilaitoksen edustajille maaliskuussa 2020. Kevaan ja kesan 2020 aikana tekij0i-
den oli tarkoitus koostaa hoito-opasta, seké suunnitella syksylla 2020 pidettavéa kou-
lutuspaivaa. Erindisistd henkilokohtaisista syistd, seka paallekkaisten opintojen aiheut-
tamasta kuormituksesta johtuen varsinaisen tuotoksen laadinta paastiin aloittamaan
vasta loppusyksysté 2020. Opinndytetyon etenemisen esteind ovat olleet myds tekijoi-
den yhteisen ajan sovittaminen, seka ajoittain motivaation puute. Loppua kohden men-
téessa tekijat paattivat yhteistuumin ryhdistaytyd, jonka jalkeen opinndytety6 alkoi

edetd johdonmukaisesti.

Hoito-oppaan viimeistelyd ja opinndytetyoraportin kirjoittamista jatkettiin kevaan
2021 aikana ja lopullinen tuotos tullaan luovuttamaan tilaajalle kevaan 2021 loppu-
puolella. Projektin etenemiseen on vaikuttanut positiivisesti avoin ja vilpiton yhteistyo
tilaajaorganisaation. Yhdeksi isoimmaksi ongelmaksi raportin Kirjoitus vaiheessa on
noussut tekijoiden epétietoisuus raportin ulkoasusta, seka siiné kaytettavista aikamuo-
doista. Ohjaavan opettajan kanssa ndihin ongelmakohtiin saatiin asiankuuluvat kan-

nanotot, joiden perusteella raporttia korjattiin oikeaan lopulliseen muotoonsa.

8.2.1 Hoito-oppaan sisaltd

Hoito-oppaaseen on koottu yleisimmat nopeaa tunnistamista ja hoitoa vaativat tilan-
teet, joita terveyskeskuksessa todennakdisimmin voidaan kohdata. Lisaksi hoito-op-
paasta 16ytyy muutamia muistisaantdja eri sairauksien tunnistamisen ja diagnostiikan
perustaksi. Hoito-oppaan siséltd on pyritty tekemaan mahdollisimman helppolukui-
siksi ja sellaiseksi, ettd sen sisaltod pystytaan terveyskeskuksen toteuttamaan. Tekijat
huomioivat sen mukana tuomia rajoituksia liittyen mahdollisuuteen suorittaa vaati-

vampia hoitotoimenpiteité tai l1aakita potilasta perusladkevalikoiman ulkopuolelta.

Hoito-oppaan sisaltd paatettiin pitdd suunnitelman mukaisesti selkeéna ja helppo lu-
kuisena, koska opasta tullaan kayttaméaan kiireellisissé tilanteissa, jolloin hoitohenki-
I6kunnan on kyettava nopeasti |0ytamadn tarvittu tieto. Sivut mukailevat selke&a ul-
koasua, fontiksi valittiin mahdollisimman selked ja kirjaisinkoko tarpeeksi suuri, seké

erityishuomiota vaativat kohdat on alleviivattu tai suurennettu. Jokaista potilasryhmaa
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koskeva sivu sisaltad lyhyen kuvauksen kyseisesta sairaudesta/vammasta, ja sivu ete-

nee loogisessa jarjestyksessa: tunnistaminen, tutkiminen, ensitoimet.

Tunnistamisen kohdassa on kuvattu keskeisimmét eri sairausryhmia koskettavat oireet
ja loydokset, jotka mahdollisesti voidaan havaita potilaasta jo ensisilmayksella. Tun-
nistamisen helpottamiseksi on lisatty muutamia tarkentavia kysymyksi, joiden perus-
teella voidaan saada tarkeitd lisatietoja. Naiden havaintojen perusteella maéritellaan
potilaalle tehtdvan hoidontarpeenarvion tarpeellisuus ja kiireellisyys. Terveyskeskuk-
sen paivystyksen puhelinajanvarauksessa tehdyn haastattelun ja hoito-oppaan lisaky-
symysten avulla tunnistetaan mahdollinen hatatilapotilas. Kiireellista hoitoa tarvitse-

vat potilaat ohjataan saapumaan valittdmasti paivystykseen tai soittamaan 112.

Tutkiminen kohdassa on lueteltu keskeisimmat tutkimukset ja mittaukset potilaan pe-
ruselintoimintoja arvioitaessa. Hatatilapotilaiden tutkiminen aloitetaan aina ABCDE-
menetelmaa hyddyntaen. Jokaisen sairausryhman kohdalla on liséksi huomioitu oire-
kuvan mukaisia lisdtutkimuksia, joita normaalisti jokaiselta potilaalta ei tutkita, esi-
merkkind karkean neurologisen statuksen tekeminen, joka tehddén yleensa vain aivo-

verenkiertohéiriopotilaille.

Ensitoimet kohdassa on méaritelty potilaan peruselintoimintojen vakauttamiseksi teh-
tavat ensisijaiset hoitotoimet. Naiden ensitoimien jalkeen tulee méaaritell jatkohoidon
tarve vai kyetadnko potilas hoitamaan terveyskeskuksen paivystyksessa. Tiettyjen sai-
rausryhmien kohdalla on listattuna valttamattomimmat ladkkeet, joita potilaalle tulee
antaa jo terveyskeskuksen paivystyksessa. Esimerkkind hoito-oppaan materiaaleista
on valittu intoksikaatiopotilaan tunnistamiseen, tutkimiseen ja hoitamiseen liittyvéa oh-
jekortti (Liite 4).

Oppaasta tehtiin aluksi niin sanottu raakaversio, joka esiteltiin terveyskeskuksen yli-
ladkarille sekd hoitohenkilokunnalle. He saivat tutustua hoito-oppaan siséltéon rau-
hassa kahden viikon ajan ja heille annettiin mahdollisuus tehda siihen vapaasti kor-
jausehdotuksia, seka esittaa tekijoille tdydentavia kysymyksia siséllosta. Tekijat saivat
hoitohenkilokunnalta muutamia hyvid vinkkejd ja tarkennuksia sisallon taydenta-
miseksi, jonka jalkeen hoito-opas miellyttaisi molempia osapuolia. Muutoksia tehtiin

muun muassa hoitoalan sanastoon liittyvissa lyhenteissa, muutamia hoitoon liittyvié
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asioita tasmennettiin vield. Lisaksi hoito-oppaan sivuihin lisattiin maininta 1a&kéarin
maarayksien noudattamisesta, esimerkiksi ladkkeiden annostelun yhteydessa. Hoito-
oppaan sivujen teoriaosuus siirrettiin kokonaisuudessa sivun toiselle puolelle ja sivu-

jen rakennetta viimeisteltiin viela selkeammaksi.

Lopuksi hoito-oppaan sisaltd hyvaksytettiin yliladkérin ja vastaavan sairaanhoitajan
kanssa pidetyssa palaverissa. Tehtyjen korjausten myota hoito-opas saatiin vastaa-
maan tilaajaorganisaation asettamia toivomuksia, jonka jalkeen tekijat vield tarkastivat
hoito-oppaan lopullisen visuaalisen ilmeen. Taman jalkeen hoito-oppaasta tehtiin
muutamia kansioita péivystyksen eri toimipisteisiin, seka siita tehtiin myos séhkdinen

versio terveyskeskuksen tietokoneiden tydpdydille.

8.3 Hoito-oppaan esittely, perendyttdminen ja luovutus tilaajalle

Suunnitelman mukaisesti jokainen hoitohenkilékunnan jasen tulee saamaan perehdy-
tysta hoito-oppaan hyddyntdmiseen, mittausvalineiden- ja laitteiden kayttoon, seké ha-
tatilapotilaan tunnistamiseen. Koronapandemian asettamien kokoontumisrajoitusten
vuoksi tilaajaorganisaation edustajan kanssa paadyttiin yhteisymmarryksessa siihen,
ettd hoito-oppaan esittely ja perehdytys tullaan jarjestaméén etayhteydelld osastoko-
kouksen yhteydessa kevaan 2021 aikana. Suunniteltua koulutuspéivaa ei siis voitu jar-

jestaa siind mittakaavassa, kuin alkuperaisessa suunnitelmassa oli ajateltu.

9 ARVIOINTI

Prosessiarvioinnin ydinkysymyksiné ovat paaséantoisesti projektin toimenpiteiden on-
nistuminen ja projektin eteneminen suunnitellusti. Arviointi voidaan kohdistaa projek-
tien l1&htokohtiin arvioimalla, onko projektin tehtavét ja tavoitteet tunnistettu oikein.
Lisdksi arvioinnissa kiinnitetdd&n huomiota siihen, palveleeko projektille asetettu ta-
voite kohderyhma@a tai havaittua ongelmaa, sekd ovatko kaikki osapuolet yksimielisia
asetetuista tavoitteista. Projektin arvioimiseen saattaa liittyd my6ds muita arvioinnin

kohteita, joita saattavat olla muun muassa yhteistyo ja viestinté tilaajan kanssa, seké
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sidosryhmien tyytyvéisyys. Formatiivista arviointia jatketaan koko ajan projektin ede-
tessd ja tarvittaessa niiden pohjalta on helppoa tehd4 mahdollisia korjaustoimenpiteité

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

9.1 Tavoitteiden saavuttaminen

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi hatétilapotilaan tunnistamisopas, johon tietoa kerat-
tiin runsaasti ensihoidon Kirjallisuudesta seka erilaisista artikkeleista. Kirjallisuutena
kaytettiin ensihoidon hoitotason oppikirjaa, ensihoidon taskuopasta, sairaanhoitajan
kasikirjaa seka tilaajaorganisaation ldékehoitosuunnitelmaa. Oppaasta tuli tekijoiden
seka tilaajaorganisaation toivomusten mukainen selked ja ytimekas tuotos. Hoitohen-
kilokunta seka terveyskeskuksen ylild&kéri olivat tyytyvéisia valmiiseen tuotokseen,
ja perehdyttdmisen jalkeen opas tulee paivystyksessa kayttéon. Halutessaan tilaaja voi
laajentaa oppaan kayttéd myds muille osastoille seka kéyttaa opasta uusien tyonteki-

joiden ja opiskelijoiden perehdytykseen.

Opinnaytetyon tekijoiden tarkein oppimistavoite oli itsekin oppia liséé héatatilapotilai-
den tunnistamisesta, tutkimisesta seka ensitoimenpiteista. Liséksi tekijoiden oma am-
mattitaito sekd vankka kokemus ensihoidosta ja kiinnostus asiaa kohtaan ovat olleet
myotavaikuttavina tekijoind oppaan koostamisessa. Tekijdt ovat saaneet oppia yhteis-
tyon tarkeydestd, seka siitd miten hatatilapotilaan hoitaminen voidaan aloittaa jo ter-
veyskeskuspéivystyksessa. Lisdksi tekijat ovat kartuttaneet osaamistaan terveyskes-

kuksen paivystyksen ja ensihoidon valisesta yhteistydsta hatatilapotilaan hoitotydssa.

9.2 Resurssien ja riskien hallinta

Vallitsevan koronavirus-pandemian myota osa terveyskeskuksen tiloista on jouduttu
ottamaan muuhun kayttoon ja se on ollut yhtena vaikuttavana tekijané kaytossé oleviin
resursseihin ja suurimpana syyna esimerkiksi suunnitellun koulutuspéivan peruuntu-
miseen. Tilaajaorganisaation edustaja ilmoitti myos, ettei talla hetkelld ole mahdolli-
suuksia jarjestaa enaa erillista koulutuspéivaa hoitohenkilékunnan ylikuormittumisris-
kin vuoksi ja my0s opinnaytetyontekijat ovat halunneet omalta osaltaan olla ehkéise-

massé joukkoaltistumisia.
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Riskeiksi opinndytetydssa ovat osoittautuneet projektin ajankéyton hallinta, suunnitel-
lun aikataulun noudattaminen sek& kahden tekijan ajankéyton yhteensovittaminen
henkilokohtaisten asioiden vuoksi. Opinndytety6té eteenpdin vietdessa on kéynyt sel-
vaksi, ettd alussa pidetyt suunnittelupalaverit tilaajaorganisaation kanssa ovat olleet
erittdin tarkeitd sairausluokkien rajaamisen, sekd oppaan laajuuden suhteen. Yhtena
merkittdvana riskind tekijat pitivat tyon laajuuden kasvamista liian suureksi, mutta
siitd valtyttiin hyvan yhteistyon vuoksi tilaajan kanssa. Muita riskeja ei ole ilmaantu-

nut opinndyteprosessissa ja tasté tekijat ovat olleet erittdin tyytyvaisia.

9.3 Projektin etenemisen arviointi

Opinnaytetydopinnot lahtivat jouhevasti kdyntiin aiheen valinnalla. Tekijoille valikoi-
tui kyseinen aihe melko vaivattomasti ja he olivat heti yhta mieltd, etta tahan aiheeseen
heillda on eniten annettavaa sekd mielenkiintoa. Liittyyhan tydn aihe vahvasti tekijoi-
den paivittdiseen tydohon ensihoidossa, ja sen kautta heiddn kokemuksellansa on ollut
merkittavasti hyotya projektin eri vaiheissa. My0s tuttu tilaajaorganisaatio oli hyo-
dyksi projektia tehdessd, silla keskustelu oli avointa puolin ja toisin heti alusta alkaen.
Tilaajan kanssa tehty yhteistyd on ollut erittdin motivoivaa ja saumatonta alusta lop-
puun saakka. Tekijat antoivat vastaavalle sairaanhoitajalle valtuudet jatkaa oppaan ke-
hittdmista tai paivittamista tarpeen tullen tyoyksikossa.

Projektin suunnitteluvaihe eteni suunnitellusti ja tekijoilla oli koko ajan selvdna seu-
raava vaihe. Ensimmadiset vastoink&dymiset alkoivat kuitenkin melko pian, koska
useista yrityksista huolimatta tekijat ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin edustaja
eivat loyténeet yhteisté aikaa tapaamiselle. Tdméan jalkeen projektin eteneminen koki
pienen suvantovaiheen tekijéiden henkildkohtaisten aikataulujen sek& muiden opinto-
jen lagjuuden takia. Kului 1&hes puoli vuotta, jolloin tekijat tunsivat ajoittain jo epaus-
koisuutta koko projektia kohtaan. He ottivat yhteyttd ohjaavaan opettajaan ja hanelta
saatujen ohjeiden johdosta tekijét saivat jalleen uskoa projektin onnistumiselle. Ty6-
vaiheiden selva jako tekijoiden kesken helpotti tyon tekemistd. Tekijat oppivat tésta
sen, ettd opinndytetyo kannattaa pitaa jatkuvasti aktiivisena, vaikka edistyminen olisi-

kin hidasta, silla pienikin tauko vaikeuttaa taas tytskentelyn jatkamista.
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9.4 Tuotoksen arviointi

Esiteltyadn tuotoksen tilaajaorganisaation viikkopalaverissa, tekijat pyytévat palave-
riin osallistuneilta suullista palautetta oppaasta. Esittelyn jalkeen opas otetaan kayt-
toon yksikossa. Tekijat ovat sopineet vastaavan sairaanhoitajan kanssa, etta opas on
kaytossa yksikossa kuusi kuukautta, jonka jalkeen hoitohenkilékunnalle tullaan jaka-
maan arviointilomake (Liite 3). Lomakkeen avulla hoito-oppaan kaytt4jé saavat jattaa
nimettdbmana rehellisen arvion oppaan kaytettavyydesté tekijoille. Tekijoiden mielesta
suoraan tyontekijatasolta saatu anonyymi palaute on luotettavin arvio, silla ndin ollen
tyontekijoilla on mahdollisuus kertoa, mitad mieltd he ovat hoito-oppaasta ja sen kay-
tettdvyydesta tyoelaméssa. Arviointilomakkeet kdydaan lapi yksitellen ja samalla te-
Kijat saavat arvokasta tietoa koko projektin onnistumisesta.

Tekijat ovat tyytyvaisia lopulliseen tuotokseen, silld se vastaa taydellisesti heidan al-
kuperéistd suunnitelmaansa. Hoito-opas on visuaalisesti selked ja helposti luettava,
eikd se sisalla mitddn ylimaardista niin sanottua nippelitietoutta”. Sisalté on koottu
luotettavista lahteista ja siind on huomioitu terveyskeskuksen rajalliset mahdollisuudet
hoitaa hatatilapotilaita. Hoito-oppaasta tehty sdahkdinen kansio sallii sen vapaan muok-
kaamisen tilaajaorganisaation toivomalla tavalla, esimerkiksi virallisten hoito- tai 144-
keohjeiden muuttuessa. Valmis hoito-opas seké opinndytetydraportti tullaan luovutta-
maan tilaajanorganisaation edustajalle, jonka perusteella tekijat saavat tyéelaman pa-

lautteen tilatusta tyostéa.

9.5 Projektin eettisyys

Hoitaminen on aina inhimillista toimintaa, jonka avulla yleensé pyritdan saavuttamaan
hyva, eli terveys. Hoitotyoksi kutsutaan hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista hoitoa
(Leino-Kilpi, ym., 2012, 23). Hoidon l&dhtékohtana on aina potilaan hoitoty6n tarve.
Hoitoty6té on kuvattu toiminnalliseksi ammatiksi, johon koulutetaan ammattilaisia to-
teuttamaan maarattyja yhteiskunnallisia tehtdvid. Hoitotyohon tiedonalana luetaan
kolme osatekijéd; hoitotyon kohde eli tiedonalan asiasisaltd, hoitoty6n sisélto eli ne
arvot, tiedot ja taidot, jotka ovat olennaisen tarkedssa osassa hoitotydssé seka hoito-

tyon tehtavat, eli toimenpiteet, joiden alaisena sairaudesta kérsivat ihmiset ovat.
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Hoitotyon perustehtavé on tukea ihmistd hanen oman terveytensd yllapitdmisessé ja
saavuttamisessa. Terveyden madritteleminen perustuu ihmisen omiin arvoihin, henki-

I6kohtaiseen tietoon ja kokemuksiin (Leino-Kilpi, ym., 2012, 24-25).

Kyseessa oleva opinnéytetyd on toteutettu Satakunnan ammattikorkeakoulusta saatu-
jen kirjallisten toiden ohjeita noudattaen ja lahteind kdytetyt tietokannat ovat viimei-
sintd saatavilla olevaa tutkittua tietoa. Opinnéytety6té kirjoittaessa on huolehdittu siité,
ettei tietolahteisté saatua tietoa ole vaaristelty eika sitd ole suoraan kopioitu. Kirjoitta-
miseen k&ytetyt aineistot on valittu siten, etté ne soveltuvat ainoastaan tdman opinnay-
tetyon tekemiseen. Opinndytetyon tilaajalle ja sen Kirjottajille on syntynyt vankka luot-
tamus, joka on ollut suurena voimavarana heti alusta alkaen. Tyon siséllosta on kayty
rakentavia keskusteluja vastaavan sairaanhoitajan kanssa, ja han on ollut erittéin kan-
nustava, joka on lisannyt Kirjottajien itsetuntoa ja antanut voimavaroja tdhan haasta-
vaan projektiin. Keskustelut ovat olleet luottamuksellisia eik& niissa lapi kéaytyja asi-

oita ole tuotu ulkopuolisten henkil6iden tietoisuuteen.

10 POHDINTA

Opinnaytetyohon kaytetyt tyotunnit ja tyon lopullinen laajuus ovat tulleet molemmille
tekijoille suurena yllatyksena. Loppua kohden kuitenkin tekijat paasivat hyvaan vauh-
tiin ja opinnaytetyd saatiin vastaamaan tilaajaorganisaation toiveita, sekd se mukailee
ammattikorkeakoulun asettamia vaatimuksia. Tekijat uskovat vankasti, ettd hatéatila-
potilaiden kanssa tehtavén hoitotyon laatu kehittyy entistd paremmaksi, sekd hoitajien
itseluottamus ja ammattitaito kasvavat. Hoito-opas yhdenmukaistaa hoitokaytantoja ja
selkeyttdd ladkéarin ja hoitajan vélistd yhteistyota akuutissa tilanteessa. Tekijat ovat
saaneet opinndytetyoprojektin aikana paljon oppia vastaavanlaisten projektien suun-
nittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Tulevaisuudessa tekijat omaavat entista pa-
remmat valmiudet osallistua tydelamassa toteutettaviin projekteihin ja tyGtapojen ke-
hittdmiseen. Moniammatillinen yhteistyd on laajentanut tekijoiden tietdmysta jatkos-
sakin hyoddyntad laajaa verkostoa potilaiden hoitotydssé. Kokonaisuutena tekijat ovat

tyytyvéisid opinndytety6honsa, vaikka tie onkin ollut pitka ja Kivinen.
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Jatkokehittdmisaiheita télle opinnéytetydlle ovat muun muassa hoito-oppaasta saatu-
jen hyotyjen arviointi kdytannon hoitotydssé. Yhtend tarkeéna kehittdmisaiheena olisi
mya0s tdhankin opinndytetyohon liittyvéan valtakunnallisen NEWS-pisteytyksen kéyt-
toonottaminen Laitilan terveyskeskuksen pdivystyksessd, sekd tdmén hoito-oppaan
laajentaminen koskemaan my®os lapsipotilaita. Lisaksi erilaisten simulaatiokoulutusten
jarjestdminen tukisi hoito-oppaan sisallon tehokasta hyddyntamista kaytannon hoito-

tyossa.
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2012, Suomi | nopeasti selkeét hoito-oh- | paivystyksen lomake

jeet akuutisti sairastuneen | henkilékunta.

potilaan hoitamiseksi.
2. Pyykonen | Tuottaa tydvaline akuutti- | Satakunnan Hoitohenkil®- Opinnaytetyon
2016, Suomi | ja hatatilahuoneessa tyds- | keskussairaa- | kunnan ndkemys | tuotos on osaa-

kentelevén sairaanhoitajan
osaamisvaatimusten tayt-
tymisen varmistamiseen ja

perehdytyksen tueksi.

lan paivystyk-
sen ja ensihoi-

don toimialue.

ja kokemus
akuutti- ja hata-
tilahuoneen toi-
mintatavoista,
erilaisista hoito-
tyon tilanteista,
kaytettavista
laitteista ja ladk-
keista kartoitet-
tiin teemoitetun
henkildstoky-
selyn avulla
haastatellen kol-
mea akuutti- ja
hatatilahuo-
neessa tyosken-
televad sairaan-

hoitajaa.

mispassi, joka on
lomakemuotoinen
listaus akuutti- ja
hatatilahuoneessa
tyoskentelevan
sairaanhoitajan
osaamisvaatimuk-

sista.




3. Tikka, Tarkoitus oli tutkia Kantahdmaélai- | Kyselytutkimus | Opinnéytetyon
Sund ABCDE-Triagen toimi- nen paivystys- johtopédatoksena
2016, Suomi | vuutta paivystyspoliklini- | polikliniikka. voidaan pitaa, etta
kalla. ABCDE-Triagen
kaytto helpottaa
potilaiden hoidon-
tarpeen arviointia
ja se vahentaa po-
tilaiden jonotusai-
kaa seké laakarin
vastaanottokéayn-
teja paivystyspoli-
klinikalla, vaikka
potilasméérat oli-
vatkin véhéisia.
4. Mohell, Tarkoituksena oli tutkia Siilinjéarven Aineisto kerat- | Hoitohenkilokun-
Tolonen hoitajien tietoa tunnistaa terveyskeskuk- | tiin Wepropol- | nalla on p&&osin
2019, Suomi | peruselintoiminnon hairi- | sen ja Vuore- | kyselynd talvella | yhtendinen nake-
Oitd ja seurata potilaan pe- | lan terveysase- | 2019 mys peruselintoi-
ruselintoimintoja ilman man akuutti- ja minnon hairiost,
yhdenmukaista ohjetta tai | ajanvarausvas- vaikkei heill& ole-
tarkistuslistaa. taanottojen kaan yhdenmu-
hoitajat. kaista ohjetta tai
tarkistuslistaa.
5. Lintusaari, | Tarkoituksena on ollut ku- | Ruoveden ter- | Ei ole kuvailtu Kehitettdvia osa-
Ojala 2013, vata sairaanhoitajien pdi- | veyskeskuksen | tarkemmin. alueita ovat poti-
Suomi vystyshoitotyOn osaamista | paivystyspoli- laan tutkiminen ja

keskeisten potilasryhmien

seuranta, perus-

elintoimintojen




triagessa ja hoidon aloitta-
misessa ja kehittaa sen pe-

rusteella hoitosuositukset.

Klinikalla tyos-
kentelevat hoi-

tajat.

ongelmien havait-
seminen ja niihin
reagoiminen seké
teoriatieto ja sen
hyddyntadminen
triagessa. Kirjalli-
set hoitosuosituk-
set koetaan hel-
pottavan triagea
ja hoidon aloitta-

mista.

6. Suok-
nuutti, Rau-
nio 2017,

Suomi

Oli ollut laatia ohje Seina-
joen terveyskeskuksen péi

vystyksen hoitohenkil6-
kunnalle kiireellisen poti-
laan vastaanottamisesta ja

kohtaamisesta.

Seingjoen ter-
veyskeskuk-
sen paivystyk-
sen hoitohen-

kilokunta.

Perehtya aikai-
sempaan hoito-
tyon kirjallisuu-
teen ja tutkittuun

tietoon.

Ohje kiireellisen
potilaan vastaan-
ottamisesta ja

kohtaamisesta.




LIITE 2

Tietokanta Hakusanat ja hakutyyppi Tulokset | Hyvéksytyt
Samk Finna Tarkennettu haku: ”(Kaikki kentét: Akuuttihoito*AND | 98 2
Kaikki kentdt: paivystys)”
Aikavali: 2010-2020
Theseus (hatatila OR péivystys*) AND (akuutti OR peruselintoi- | 4551 3
minnot*)
peruselintoiminnot 422 1
hatatilapotilas paivystyksessé 22 1
akuutti 2893 1
paivystys 1214 0




e LIITE 3
K { Opinnaytetyon palautelomake
Sam Sairaanhoitajaopiskelijat
Satakunnan ammattikorkeakoulu Henry Ali-Mattila
Satakunta University of Applied Sciences Sam u | | Man n | I a

2021

otilaan tunnistaminen terve aivystyksessa

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkeé ja kaytannoéllinen hoito-
opas Laitilan terveyskeskuksen paivystyksen hoitohenkilékunnalle. Ta-
voitteena oli yhtenaistaa paivystyksen hoitohenkilokunnan toimintata-
poja, selkeyttdd puhelimessa seka potilaspalvelupisteella tehtavaa hoi-
dontarpeen arviointia ja madaltaa kynnysta kohdata hatatilapotilas.

Hoito-oppaaseen on koottu yleisimmat sairausryhmat, jotka hoitohenkil6-
kunnan tulee nopeasti tunnistaa ja aloittaa valittdmasti henkeé pelastavat
hoitotoimenpiteet, seké kutsua tarvittaessa lisdapua.

Hoito-oppaan arviointi

Erittain
Huono Heikko Tyydyttava Hyva hyva

Oppaan sisaltama teoriatietous

Kaytettavyys
Visuaalinen ulkoasu

Oppaan tuoma lisdarvo hoitoty6-
hén

Sairausryhmien laajuus

Tukimateriaalien laajuus

OO0 O ok
OO0 O ok
OO0 O ok
OO0 O ok
OO0 O ok

Kiinnostus opasta kohtaan

Oppaan vahvuudet:

Oppaan heikkoudet:

Lisdhuomautuksia tai parannusehdotuksia:



INTOKSIKAATIO LIITE 4
TUNNISTAMINEN

e TAJUNNANTASON LASKU TAI TAJUTTOMUUS, HOITAMATTOMANA ELOTTOMUUS!
e HENGITYSVAIKEUS/ HENGITYSLAMA

e KOURISTELU, VAPINA, NYKINA

e SEKAVUUS JA HARHAINEN KAYTOS

e HUIMAUS, TASAPAINOVAIKEUDET, PYORTYMINEN

e TAKYKARDIA, BRADYKARDIA, RYTMIHAIRIOT

e PAHOINVOINTI, OKSENTELU, RIPULOINTI, VIRTSANKARKAILU

e MITA AINETTA ON OTETTU TAI MIKA ELAIN ON OLLUT AIHEUTTAJANA?

e KUINKA SUURESTA MAARASTA ON KYSYMYS?

e MILLOIN INTOKSIKAATIO ON TAPAHTUNUT?

e MITEN AINE ON KEHOON JOUTUNUT: NIELTYNA, HENGITETTYNA, IHOLTA
IMEYTYNEENA, LIHAKSEEN TAI SUONEEN PISTETTYNA, ELAIMEN
PUREMANA/PISTAMANA?

e ONKO INTOKSIKAATIO AIHEUTUNUT TAHALLISESTI TAl VAHINGOSSA?

e ONKO SAANUT JONKUN TOISEN POTILAAN LAAKKEET TAI YLIMAARAISEN ANNOKSEN?

TUTKIMINEN
o TUTKI ABCDE- MENETELMAN e HENGITYSTYON ARVIOINTI
MUKAISESTI! e RR
o SP02% e T.OTO
e GCS e B-GLUK
e PUPILLIEN VALOHERKKYYS, KOKO o KETOAINEET
JA SYMMETRISYYS e ALKOMETRI
o RYTMIN SEURANTA + EKG o KARKEA NEUROLOGINEN STATUS
o HENGITYSTAAIUUS o (Na+, K+, Krea, PLV)
ENSITOIMET

e AVAA SUONIYHTEYS, TARVITTAESSA NESTEHOITO

e TARVITTAESSA HENGITYKSEN AVUSTAMINEN VENTILAATIOPALKEELLA OMAN
HENGITYKSEN MUKAAN, TARVITTAESSA KAYTA NIELUTUUBIA TAI I-GEL.

e LAAKEHIILEN ANTO SUUN KAUTTA VAIN TAJUISSAAN OLEVALLE, El HYOTYA LITIUM-,
RAUTA-, FLUORI-, KALIUMKLORIDI- JA ALKOHOLIMYRKYTYKSISSA.

e BENTSODIATSEPIINIT = FLUMATSENIILI i.v.

e OPIAATIT -> NALOKSONI i.v.

e PARASETAMOLI = N-ASETYYLIKYSTEIINI i.v.



INTOKSIKAATIO

Useimmiten kyseessa on myrkytys, jossa aikuispotilas on tahallaan,
usein itsemurhatarkoituksessa ottanut alkoholia ja/tai ladkeyliannos-
tuksen. Vahemmistona ovat lasten tapaturmaiset myrkytykset ja mui-
den aineiden, kuten sienten tai kaarmeenpureman, aiheuttamat myr-
kytykset (Kuisma, ym. 2017,592).



