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Suomessa terveydenhuolto- ja paivystyshuoltolailla saadetaan, etta kunkin kun-
nan tai sairaanhoitopiirin velvoite on jarjestdd ymparivuorokautinen paivystys.
Paivystys on paaasiassa jarjestetty virka-ajalle kunnan terveyskeskukseen ja
virka-ajan ulkopuolella paivystyksesta vastaa sairaanhoitopiirin yhteispaivystys
erikoissairaanhoidossa. Paivystyksen tarve on valttamaton akillisesti sairastunei-
den potilaiden hoidossa. Paivystyshoitotydn turvallinen toteuttaminen edellyttaa
ammatillista osaamista henkilokunnalta.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli vahvistaa Tervolan terveyskeskuksen vas-
taanoton hoitohenkilokunnan osaamista paivystyspotilaan hoidossa. Opinnayte-
tyO toteutettiin projektitydnd, jonka tuotos oli toimintaohje. Tavoitteena oli toimin-
taohjeen avulla parantaa hoitotydn laatua ja liséda potilasturvallisuutta.

Toimintaohjeeseen on listattu selkeasti ja ytimekkaasti yleisimpien hoitoproses-
sien kulku, joita Tervolan terveyskeskuksen vastaanotolla hoidetaan. Siita voi ha-
lutessaan nopeasti tarkistaa esimerkiksi tarvittavat hoitoprosesseihin liittyvat vi-
taalielintoiminnot ja kysymykset potilaan tutkimista varten. Toimintaohje on kak-
sipuoleisesti laminoitu A4-kokoinen arkki, joka sijaitsee vastaanoton ensiapuhuo-
neen monitorikarryssa. Opinnadytetyohoén ja toimintaohjeeseen on etsitty viimei-
sinta tutkittua tietoa erilaisin hakumenetelmin.

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Tervolan terveyskeskuksen vastaanoton hen-
kilokunnan seka Lapin ja Oulun ammattikorkeakoulun kanssa. Toimintaohjetta
muokattiin palautteen mukaan, jota sadannollisesti pyydettiin ohjaavilta opettajilta
ja Tervolan terveyskeskuksen vastaanotolla tyoskentelevéltd henkilokunnalta.
Toimintaohjeesta tehtiin selked, helppolukuinen ja nopeakayttdinen, johon seka
vastaanoton henkilokunta ja opinnaytetyon tekijat ovat tyytyvaisia. Jatkotutkimus-
aiheena toimintaohjetta voisi kehittdd eteenpain ja tehda muista paivystyspoti-
laan hoitoprosesseista samankaltaisia ohjeistuksia.

Avainsanat paivystyspotilaan hoitoprosessi, hoitotyon laatu, potilas-
turvallisuus, toimintaohje
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Finnish health care law and emergency care law declares that it is the obligation
of each municipality or hospital district to arrange 24-hour emergency care. Com-
monly the on-call service is mainly arranged during the office hours at the munic-
ipal health center and the outside office hours on-call service is provided by the
hospital district coordinated accident and emergency services in specialised care.
The need for emergency care is essential in the treatment of patients who be-
come ill suddenly. A safe implementation of on-call services requires professional
competence from the staff.

The purpose of this thesis was to strengthen the competence of the nursing staff
at the reception of the Tervola Health Center in reference to the care of emer-
gency patients. The thesis was done as a project work and the guidelines were
the result of it. The aim of this thesis was to improve the quality of nursing care
and increase patient safety with the help of a set of guidelines.

The most common nursing processes in Tervola Health Center are listed clearly
and concisely in the guidelines made in this study process, and they are quickly
reviewable. The guidelines are in a double-sided laminated A4-size sheet located
in the monitor cart of the first aid room at the reception. The latest researched
information was searched for in the thesis and the guidelines using various
search methods.

The thesis was done in collaboration with the nursing staff at the reception of the
Tervola Health Center and Lapland and Oulu University of Applied Sciences. The
guidelines were edited according to the feedback that was regularly requested
from the supervising teachers and the nursing staff. The guidelines were made
easy to read and quick to use, which the nursing staff is satisfied with. As a topic
for further research, the guidelines could be further developed and similar guide-
lines could be made for other emergency patient care processes.

Key words emergency patients’ nursing process, quality of nursing,
patient safety, guidelines
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinndytetydn tuotos on toimintaohje viidesta eri paivystys-
potilaan hoitoprosessista, joita Tervolan terveyskeskuksen vastaanotolla yleisim-
min hoidetaan. Toimintaohjeen tarkoitus on toimia sairaanhoitajien ja sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden tydkaluna paivystysvastaanottotilanteissa. Toimintaohjeesta
|6ytyy nopeasti ja selkedasti tieto paivystyspotilaan hoitoprosessin toteutumisesta

eli potilaan systemaattisesta haastattelemisesta ja tutkimisesta.

Opinnaytetyon keskeisina kasitteind ovat toimintaohje, paivystyspotilaan hoito-
prosessi, hoitotyon laatu ja potilasturvallisuus (Kuvio 1). Toimintaohje on rajattu
viiteen yleisimpaan paivystyspotilaan hoitoprosessiin Tervolan terveyskeskuksen
toiveesta. Rajaus on maaritelty henkilokunnalta suullisen kyselyn perusteella,
joissa paivystysprosesseissa herasi epavarmuutta. Rajattuun siséltoon kuuluu
rintakipu, hengitysvajaus, akuutti vatsakipu, infektiot ja yleistilan lasku, jotka vaa-
tivat valitonta hoitoa. Toimintaohje on rajattu viiteen hoitoprosessiin myos siksi,

ettd ohje pysyisi selkedna ja lyhyehkona.

Paivystyspotilaan

: . Potilasturvallisuus
hoitoprosessi

Toimintaohje

Kuvio 1. Opinnaytetyon kasitteet.

Tyontekijoiden osaamista vahvistetaan niin, ettd yleisimpien hoitoprosessien
kulku on listattu toimintaohjeeseen selkeasti ja ytimekkaasti. Toimintaohjeesta
voi tarpeen mukaan nopeasti tarkistaa kyseisten hoitoprosessien hoitopolun, mita
tutkimuksia ja toimenpiteitéd mikékin akuuttihoitotilanne vaatii. Nain hoidon laatu
pysyy terveydenhuollon ammattilaisesta riippumatta samana toimintaohjeeseen
listattujen hoitoprosessien kohdalla. Toimintaohje on sijoitettu ensiapuhuonee-
seen seurantamonitorin koriin. Talla saastetaan tiedon etsimiseen kuluvaa aikaa.
Toimintaohje on osa perehdytysta, joka pitdd tulla ilmi perehdytyksen yhtey-



dessa. Sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden hyva perehdytys lisaa po-
tilasturvallisuutta seké parantaa hoitotyon laatua (Ty6turvallisuuskeskus Tyonte-

kijan perehdyttaminen ja opastus 2021).

Opinnaytetyon idea syntyi koronapandemian luoman poikkeustilanteen my6ta.
Tervolan terveyskeskuksen vastaanotossa tyoskentelee kaksi sairaanhoitajaa.
Terveyskeskukseen tehtiin valmiussuunnitelma poikkeusoloa varten henkilékun-
nan sairastumisen tai karanteeniin joutumisen varalta. Valmiussuunnitelma kasitti
tyOyhteison sisaista sijaistamista vastaanoton tyopisteessa. Vastaanoton tyonte-
kijoita sijaistavat padasiassa samassa tyoyhteisdssa toimivat sairaanhoitajat tai
perusterveydenhuollon terveydenhoitajat. Tydyhteisé on pieni ja muita sairaan-
hoitajasijaisia ei ole. Terveydenhoitajat toivat esille huolen kliinisesta osaami-
sesta paivystyshoitoa tarvitsevan potilaan hoidossa. Keskustelu ja huoli puutteel-
lisesta hoitotydbn osaamisesta sai aikaan toimintaohjeen toteuttamisen. Toiminta-
ohje lisda potilasturvallisuutta, parantaa hoitotyon laatua ja toimii hyvana pereh-

dytyksen valineena.

Akuuttihoitotydn hoitoprosessissa kaytettava toimintaohje on kaksipuolinen A4-
kokoinen arkki, joka on laminoitu molemmin puolin. Toimintaohjeen paivityksesta
vastaa vastaanotossa tydskenteleva sairaanhoitaja, joka vastaa myos perehdy-
tyksesta. Hoitotyd kehittyy jatkuvasti, joten myds toimintaohjeen sisaltdéa tulee
paivittdd tarpeen mukaan. Toimintaohjeessa hyddynnetaan Kaypa hoito -suosi-
tuksia, jotka ovat tutkimusnaytt6én perustuvia rippumattomia kansallisia hoito-
suosituksia. Suosituksia laaditaan hoitopaatosten pohjalta terveydenhuollon am-
mattihenkilostélle, Iaékareille ja kansalaisille. (Kaypa hoito -suositus, Kaypa hoito
2021.)

Opinnaytety6 tehdaan yhteistydssa Tervolan terveyskeskuksen henkilékunnan,
Lapin ja Oulun ammattikorkeakoulun kanssa. Toinen opinnaytetydn tekijoista on
tyontekijdna Tervolan terveyskeskuksen vastaanotolla ja sitd kautta idea opin-

naytetyon tuotokselle syntyi.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tuotoksen eli toimintaohjeen tarkoitus on vahvistaa Tervolan vas-
taanoton sairaanhoitajien osaamista paivystyspotilaan hoidossa. Koronapande-
mian myota sijaisten tarve vastaanotolla on vaihdellut paljon ja sen seurauksena
esille on noussut sairaanhoitajien sijaisten tarve saada tarkemmat ohjeistukset

paivystyspotilaiden hoitoprosesseihin.

Opinnaytetyon tavoitteena on toimintaohjeen avulla parantaa hoitotyon laatua ja
lisda potilasturvallisuutta. Toimintaohjeeseen on listattu selkeasti ja ytimekkaasti
yleisimpien hoitoprosessien kulku, ja siitd voi halutessaan nopeasti tarkistaa esi-
merkiksi tarvittavat vitaalielintoiminnot ja kysymykset potilaan tutkimista varten.
Nain hoidon laatu pysyisi tyontekijasta rippumatta samana ainakin toimintaoh-
jeeseen listattujen yleisimpien hoitoprosessien kohdalla. Toimintaohjeen laatuta-
voitteina on kerata toimintaohjeeseen riittvasti tietoa rajatuista aiheista, tehda
ohjeesta henkilékunnalle hyddyllinen, sisalléltaan ymmarrettava ja ulkoasultaan

selkea.

Opinnaytetyon keskeisind kasitteitd ovat toimintaohje, paivystyspotilaan hoito-
prosessi, hoitotyon laatu ja potilasturvallisuus. Toimintaohje on rajattu Tervolan
terveyskeskuksen henkilokunnan toiveesta viiteen yleisimpaan paivystyspotilaan
hoitoprosessiin. Rajaus on maaritelty henkilékunnalta suullisen kyselyn perus-
teella, joissa esille nousi nama viisi kyseistad paivystyspotilaan hoitoprosessia.
Rajattuun sisaltdon kuuluvat seuraavat hoitoprosessit: rintakipu, hengitysvajaus,
akuutti vatsakipu, infektiot ja yleistilan lasku, jotka vaativat valitonta hoitoa. Opin-

naytetyon tukena kaytetdan hoitotieteellisia ja kansainvalisia lahteita.

Toimintaohje on laminoitu A4-kokoinen arkki, jonka siséllon paivittAmisesta vas-
taa vastaanoton sairaanhoitaja, joka toimii myos perehdyttdjana uusille sairaan-
hoitajille ja sairaanhoitajaopiskelijoille. Hoitotyd kehittyy jatkuvasti, joten myads toi-
mintaohjeen sisaltda tulee paivittaa sdanndllisesti. Toimintaohje laaditaan Kaypa
hoito -suositusten mukaisesti, jotka ovat tutkimusnayttdon perustuvia riippumat-
tomia kansallisia hoitosuosituksia. Kaypa hoito -suunnitelmassa kasitellaan tar-
keita asioita sairauksien ja terveyden hoitoon ja niiden ehkaisyyn liittyen. Suosi-

tuksia laaditaan hoitop&aatdsten pohjalta terveydenhuollon ammattihenkilostélle,



l&a&kareille ja kansalaisille. Suosituksia laaditaan yhdessa Suomalainen Laakari-
seura Duodecimin ja erikoislaakariyhdistyksen kanssa. (Kaypa hoito: Kaypa hoito

-suositus 2021.)

Paivystystoiminta on siséll6llisesti ja rakenteellisesti muuttunut entistd haasta-
vammaksi ja monimutkaisemmaksi. Potilasmaarien kasvun ja resurssien vahe-
neminen lisdavat painetta paatoksen teon suhteen. Hoitamisen toteutus muuttuu
yha monitahoisemmaksi tiedon ja teknologioiden paranemisen myota. Potilaan
selviytymiseen seka henkiloston kokemaan kiireeseen vaikuttavat sairaanhoita-

jien ja ladkarien paatoksenteko. (Nieminen 2020.)



3 TOIMINTAOHJE

Opinnaytetyon tuotos on toimintaohje viidesta eri paivystyspotilaan hoitoproses-
sista, joita Tervolan terveyskeskuksen vastaanotolla yleisimmin hoidetaan. Toi-
mintaohjeen tarkoitus on toimia sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden
tyokaluna paivystysvastaanottotilanteissa. Koronapandemian seurauksena sai-
raanhoitajasijaisten tarve vastaanotolla on noussut, ja uusien hoitotyon sijaisten
myo6ta paivystyspotilaiden hoidon laadussa on ollut vaihtelevuutta. Hoitotyon si-

jaiset tulevat yleensa terveyskeskuksen muista yksikoista tuuraamaan.

Sijaisuuksien tarpeen vaihtelevuuden takia sairaanhoitajasijaisen taidot eivat
valttamatta harjaannu vastaanotolla tarvittaviin kliinisiin taitoihin samalla tavalla
kuin vakituisella sairaanhoitajalla, mikéa taas luo epatasapainoa palvelun laatuun.
Tahan ongelmaan on tarkoitus vastata toimintaohjeen avulla, joka helpottaa ja
kehittd& sijaisten ja toki myods vakituisen henkilokunnan tyota paivystyksessa.
Toimintaohjetta voidaan myos kayttdéd osana uuden sairaanhoitajan tai sairaan-

hoitajaopiskelijan perehdytysta.

Opinnaytetyossa kasitelladn toimintaohjeen lisdksi paivystyspotilaan hoitopro-
sessia, hoitotyon laatua ja potilasturvallisuutta. Toimintaohje sijoitetaan paivys-
tysvastaanoton ensiapuhuoneen seurantamonitorin koriin. Toimintaohjeessa on
kuvattu seuraavat hoitoprosessit erillisind osioina: yleistilan lasku, infektiot, hen-

gitysvajaus, rinta- ja vatsakipu.

Toimintaohjeeseen voi tutustua ja perehtya kaikki hoitotydntekijat, mukaan lukien
uudet sairaanhoitajat ja sairaanhoitajien sijaiset sek& hoitoty6n opiskelijat. Toi-
mintaohjeen tarkoituksenmukaisuutta ja toimivuutta arvioidaan tyoyhteisén kes-
ken. Parannusehdotuksia toimintaohjeen kehittdmiseen ja taydentadmiseen ote-

taan vastaan suullisesti seka kirjallisesti.

Toimintaohje siséltdd kuvauksen potilaan haastattelusta, anamneesista, hoidon
kiireellisyyden arvioinnista, peruselintoimintojen mittauksista, vieritesteista ja hoi-
totoimenpiteistd. Toimintaohjeessa noudatetaan péaivystyspotilaan hoitoon liitty-

vaa hoitopolkua, joka on naytt6on ja tutkimukseen perustuvaa. Terveydenhuollon



10

paivystystoiminnan tarkeimpana perustehtavana on turvata akillisesti sairastu-
neen tai onnettomuuden uhrin mahdollisimman hyva hoito (Hyppdola, Tillgren,
Daavittila, Martikainen & Nyrhila 2016).
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4 HOITOTYON LAATU JA POTILASTURVALLISUUS

4.1 Hoitotyon laatu

Terveydenhuoltolain (1202/2013 1:8 8) mukaan terveydenhuollon toiminnan on
oltava turvallista, laadukasta ja asianmukaisesti toteutettua. Toiminta terveyden-
huollossa on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin.

Hoitotyon laatu on parhaaseen kaytettavissa olevaan tietoon tai nayttoon perus-
tuvaa palvelua, jonka tarkoitus on tuottaa kansalaisille hyvinvointia ja pyrkia ter-
veyden ja hyvinvoinnin maksimointiin ja riskien minimointiin. Laatusuosituksilla
on kansallisesti ohjattu Suomen terveydenhuollon laatua. Laadunhallinta on jo-
kapaivaista tyota, jossa on tarkeaa johdon ja henkiloston vastuu. Laatutydssa
painopisteena on asiakaslahtoisyys, erityisesti asiakkaan osallistuminen ja pro-
sessien hallinta. Laatutyon tulee olla jarjestelmallistda. Se edellyttda toiminnan
seurantaa, arviointia ja mittaamista, ja talla tiedolla ohjataan ja tarvittaessa muu-
tetaan toimintaa. Terveydenhuolto on palvelutehtava, jonka vuoksi laadusta pu-

hutaan palvelun laatuna. (Kuisma ym. 2019.)

Hoidon laatu voidaan méaaéritella hoitohenkildkunnan jatkuvaksi yritykseksi koh-
data asiakkaiden yksil6lliset odotukset ja tarpeet. Jokaisen hoitajan tulisi pyrkia
omalla toiminnalla tuottamaan yksil6llista, laadukasta, ihanteellista hoitoa ja huo-
mioimaan palveluiden oheistulokset, kuten komplikaatiot ja asiakkaan elaman-
laadun heikentyminen. Laadukkaan hoidon toteutukseen vaikuttavat henkiloston
stressi ja tyotyytyvaisyys. (Monthan 2011.) Tutkimusten mukaan uudet tyontekijat
kokevat stressia eniten heti uudessa tyOpaikassa aloittamisen jalkeen (Lius
2018).

Lean-menetelman on autoteollisuudesta lahtoisin, jonka malli on johtamisen filo-
sofiaan ja jatkuvan kehittamisen tydskentelykulttuuriin perustuvaa. Lean-mene-
telmasté on saatu teollisuudessa upeita tuloksia, joka sopii erinomaisesti kehitta-
miseen my0s terveydenhuollossa. Potilashoito voidaan nahda jonkinlaisena liu-
kuhihnatuotantona, jonka lapi he kulkevat. Potilaat kulkevat tietyn tarvitsevansa
palvelun lapi, saavat tarvitsevansa ammattilaisten hoitotoimet ja vastaanotot pal-
velun aikana. Terveydenhuollossa Lean-menetelman tarkoitus on parantaa poti-

laan saamaa hyotya, joka tarkoittaa parempaa potilasturvallisuutta ja hoitoa. Sen
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avulla saadaan taloudellisia saantdja ja henkilékunnan tydskentely on sujuvaa.
Lean-menetelmén periaatteiden mukaan terveydenhuolto on tehokkaimmillaan
silloin, kun oikea potilas on oikeassa paikassa oikeaan aikaan oikean ammattilai-

sen kanssa ja oikeanlaisena. (Kallankari 2021.)

4.2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on yksi hoitotyon kulmakivista, jonka tavoitteena on ehkaista
ja vahentaa riskeja, virheita ja vahinkoja, joita potilaalle voi aiheutua terveyden-
huollon palveluista. Onnistuneen potilasturvallisuuden varmistamiseksi tarvitaan
muun muassa johtamiskykya, ammattitaitoista terveydenhuollon henkilokuntaa ja
selkeita hoitotyon kaytanteitd. (World Health Organization Patient Safety 2019.)

Naita asioita taman opinnaytetyon tuotoksella pyritaan kehittamaan.

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan, etté potilas saa tarvitsemansa hoidon, josta
aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuuteen kuuluu hoidon ja
lAdkehoidon turvallisuus seka laakinnéllisten laitteiden laiteturvallisuus. Potilas-
turvallisuus on potilaan nakdkulmasta sita, etté potilas saa oikeaa hoitoa, oikealla
tavalla ja oikeaan aikaan ja hoidosta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa po-
tilaalle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos Potilasturvallisuus 2021.)

Hoitoprosessien ja palvelujarjestelman hajanaisuus tuottaa haasteita turvallisen
ja potilaskeskeisen hoidon toteutumiselle. Tiedonkulussa esiintyvat rajapintaon-
gelmat eri jarjestelmien valilla lisdavat virhemahdollisuuksia. Tyontekijdiden vaih-
tuminen on nopeaa ja henkildéstovoimavarat ovat usein niukat, mika vaikeuttaa
potilasturvallisuutta. Kaikissa terveydenhuollon toimintayksikoissé tapahtuu inhi-
millisia virheitda, mutta osa on estettavissa riskeja ennakoimalla, toiminnan jarjes-
telmallisella seurannalla ja haitta- ja vaaratapahtumista oppimalla. (THL Potilas-
turvallisuusopas 2011.)

Potilasturvallisuutta lisdd myos hyva perehdytys, joka antaa tyontekijalle valmiu-
det tyoskennella tydtehtavissaan ja tyoyhteisossa turvallisella ja oikealla tavalla.
Perehdyttdminen pitaa siséltaé kaikkia niita toimenpiteitd, joiden avulla uusi tyon-
tekija oppii tuntemaan tyopaikkansa, sen toiminnan ja tavat, tyopaikan ihmiset,

tyonsa ja siihen liittyvat odotuksia. Hyva perehdytys auttaa parhaimmillaan uutta
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tyontekijaa tunnistamaan, kehittdmaan ja hyddyntamaan olemassa olevaa osaa-

mistaan. (Tyoturvallisuuskeskus Tyontekijan perehdyttaminen ja opastus 2021.)

Perehdyttdmisen suunnittelussa taytyy miettia, mitéd oheismateriaalia kaytetaan
perehdytyksen tueksi. Oheismateriaalin suunnitteleminen ja tekeminen kuluttaa
resursseja, mutta se voi saattaa saastaa aikaa mychemmin jokaisen uuden tu-
lokkaan perehdytyksessa. Oheismateriaaleja voivat olla erilaiset perehdytysop-
paat seka turvallisuusohjeet. (Saarinen 2016, 10.) Tassa opinnaytetyén oheis-
materiaaliksi on tehty paivystyspotilaan hoitoa koskeva toimintaohje, jonka tavoit-
teena on kehittdd myds potilasturvallisuutta.

Perehdyttamisella varmistetaan, etta perehtyja hallitsee ty6tehtavansa, kaytetta-
vissa olevat tyovalineet ja osaa toimia myos poikkeus- ja hairidtehtavissa. Pe-
rehdytyksen tulee olla kannustavaa, joka ohjaa perehtyjdd omatoimisuuteen ja
aloitteellisuuteen. Ty6honsa sitoutunut ja tyonsa hallitseva henkild kantaa vas-
tuun osaamisestaan kertaamalla, kysymalla ja ottamalla selvaa asioista, jos epa-
varmuutta ilmenee. (Tyoturvallisuuskeskus TyoOntekijan perehdyttaminen ja
opastus 2021.) Taman opinnaytetydn toimintaohje voi olla osa Tervolan terveys-
keskuksen vastaanoton perehdytysta.
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5 PAIVYSTYSPOTILAAN HOITOPROSESSI

5.1 Paivystyspotilaan hoitoprosessi

Potilaan oireiden vakavuutta, hoidon tarvetta ja mahdollista diagnostiikkaa arvioi-
vat kaikki hoitoketjuun osallistuvat alkaen potilaasta ja hanen laheisistaan jatkuen
niihin terveydenhuollon ammattilaisiin, joihin potilas ottaa yhteytta. Hoitoketjuun
voi kuulua esimerkiksi puhelinneuvonta, hatéakeskus, ensihoitopalvelu, terveys-
keskus tai paivystyspoliklinikka. Aikaisemmin hoitoprosessi on maaritelty paéosin
tietojarjestelmien suunnittelua varten kohdistuen saman asiakkaan tiettyyn on-
gelmakokonaisuuteen hoitotapahtumien muodostamaksi suunnitelmalliseksi toi-
mintosarjaksi. Edelleen hoitoprosessista kaytetaan termia hoitopolku tai hoito-
linja. Hoitoprosessi on hoidon suunnittelussa, hoito-ongelman maarittelyssa, ar-
vioinnissa ja toteutuksessa kaytetty ajattelumalli. (Johansson & Sedergren 2014,
13, 34))

Paivystyspotilaan hoitoprosessi tarjoaa hoitotyélle tietyn jarjestyksen ja suunnan,
ja se on ammatillisen kaytannon ydin ja tyovaline. Prosessi tarjoaa myds keinot
hoitajien tekemé&n hoitotydn laadun arviointiin ja selventaa vastuuta potilaasta ja
hanen hoidostaan. Hoitoprosessi toimii hoitajan tydvalineena ja menetelmana,
joka auttaa paattksenteossa, arvioinnissa ja seurausten ennustamisessa. Pro-
sessi tulee suunnitella potilaan ndkdkulmasta, ja hoitotapahtuman aikana synty-
van informaation tulee olla jaettavissa muiden hoitoon osallistuvien kanssa. Hoi-
totyon prosessin vaiheita ovat hoidon tarpeen maarittdminen, hoidon suunnittelu,
hoidon toteutus ja hoidon arviointi. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen,
Ojala & Vuorinen 2015, 45-47.)

Tassa opinnaytetydssa hoitoprosessilla tarkoitetaan potilaan hoidon kulkua vas-
taanottotilanteessa. Toimintaohjeeseen on kuvattu potilaan anamneesin eli esi-
tietojen selvittely, vitaalielintoimintojen mittaukset ja tutkimukset sek& hoitotoi-

menpiteet ennen |&&karin arviota.

Nyky&an paivystyspotilaan hoito edellyttda hoitohenkilokunnalta ABCDE-mene-
telman osaamista. Vaikkei menetelméan kliinisista hyoddyista ole tarpeeksi keratty

luotettavaa nayttt6a, ABCDE:n kayttd akuutin potilaan hoidossa on yleistynyt vuo-
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sien aikana enemman ja enemman. (Olgers, Dijkstra, Drost-de Klerck & ter Maa-
ten 2017.) Ensiarviossa méaaritelladn hoidon tarve ja kiireellisyys, eli onko potilas
hatatilapotilas (Alanen, Kosonen, Saikko & Jormakka 2016, 20). Ensiarvio teh-
daan ABCDE-kaavion mukaisesti kohta kohdalta: A=Airway eli ilmatie, B=Breat-
hing eli hengitys, C=Circulation eli verenkierto, D=Disability eli tajunta ja E=Ex-
posure eli tarkempi tutkimus (Alakare, Stenman & Turunen 2020). Hoidon tarken-
netussa arviossa tehdaan perusmittaukset ja potilas haastatellaan. Hoitotoimen-
piteitd voidaan aloittaa jo tarkennetun arvion aikana (Alanen ym. 2016, 24). Alla
kuva, johon méaaritelty ABCDE-kaavioon kuuluvia perusmittauksia (Kuvio 2).

A = Airways eli

shengitysteiden avoimuus

hengitystie

shengitystaajuus, happisaturaatio, hengitysdanet,

hengitys apulihasten kaytts

syerenpaine, pulssi ja rytmi, lampdrajat,
verenkierto kapillaaritayttd

»G5CS, verensokeri

slampd, VAS, vammmat, haavat, ihon lamp&,
VGG S8 hikisyys ja turvotukset

Kuvio 2. ABCDE-protokollassa edetaan systemaattisesti eli potilasta aletaan tut-

kimaan A-kirjaimesta lahtien (Alakare ym. 2020).

Tervolan terveyskeskuksessa paivystyspotilaan hoitoprosessissa kaytetdan tu-
kena myds NEWS-pisteytysjarjestelmaa (Kuvio 3). Sisatautilaakariyhdistyksen
Royal College of Physicians -tyéryhma on kehittdnyt kyseisen pisteytysjarjestel-
man, joka tulee sanoista National Early Warning Score. Se otettiin vuodeosas-
toilla kayttoon mittaamaan potilaan heikentynytta tilaa, mistd se on vakiintunut
akuuttihoidon kayttoon. NEWS-pisteytysjarjestelman avulla nahdaan herkasti pe-
ruselintoimintojen mahdollinen héiri6 tai heikkous. Se on yhtenéinen ja valtakun-
nallinen tapa mitata ja arvioida potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia. (Karjalai-

nen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen 2018.)
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NEWS-pisteytysjarjestelméssa arvioidaan potilaan hengitystaajuutta, happisatu-
raatiota, lisdhapen tarvetta, systolista verenpainetta, syketaajuutta, tajunnan ta-
soa ja lampdtilaa. Pistemaara on 0-20. Potilaat luokitellaan pisteiden mukaan
joko luokkaan matala (0-4 pistettd), kohtalainen (5-6 pistetta tai yksittisesta ar-
vosta 3 pistetta) tai korkea (27 pistetta). (Almutary ym. 2020.)

KUVIO 1.

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjdrjestelma.

e
Hengitys- 1
taajuus £
(HT)
e §
saturaatio g m
(SpO.) =
Lisahappi § E
kaytossa

i ON

Systolinen

verenpaine =220 EEEEEE

Syketaajuus 41-5( =131

Tajunnan I .
E taso | Poikkeava
- Lampotila =35 { : 3

pwjaisalielshfaysid
USSHNMIOJRA USSIEHIY

it Saimanhora ™
vty tai yksittiisests sos
arvosta 3 z
: P =
Riskiluokka Korkea H
Aloita tarvittaessa s
valittémat hoitotolmenpite =
Toe =
Toimintaohje MET-hélytys! .
Halyts iUN
hoitava | Yeolsascie RGeS )
laakari
=, =
v =
o N
-
24
Peruselin- S
toimintojen ™ S
seuranta 0 =
seuranta T =
3 &
ox

Lahde: The Royal Coll.go of Phys-cmﬂs Natios arly Wnrmng Score (NEWS) Slnndardcslng the assessment of acute-
iliness severity in the N RCP: 2017 1-77.© S ja kustannusyhtio Fioca Oy, 2017

Kuvio 3. NEWS-aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma (Karjalainen ym. 2018).

Paatoksen potilaan jatkohoidosta tekee hoidosta vastaava laékari. Jatkohoitopai-
kan valintaan vaikuttavat potilaan tilanne seka sen edellyttama tarkkailu tai seu-
rannan tarve. Hoidon onnistuminen edellyttaa luotettavaa ja riittdvaa tiedonkul-
kua potilaan tilanteesta ja siihen vaikuttavista tekijéista. (Johansson ym. 2014,
36.) Toimintaohje on paapainoltaan tehty tukemaan ja ohjaamaan paivystyspoti-
laan haastattelussa ja tutkimisessa. Alle on jaoteltu viisi eri paivystyspotilaan hoi-
toprosessia (Kuvio 4).
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Yleistilan lasku

Pdivystyspotilaan
hoitoprosessi

Akuutti

vatsakipu Hengitysjavaus

Kuvio 4. Toimintaohjeeseen rajatut paivystyspotilaan hoitoprosessit.

5.2 Yleistilan lasku

Yleistilalla tarkoitetaan potilaan yleista vointia. Yleistilan laskulla tarkoitetaan ti-
laa, jossa yleistilassa ilmaantuu &killisesti tai hitaasti muutosta. Yleistila voi muut-
tua akillisen tai kroonisen sairastumisen myota, johon liittyy jokin yksittdinen oire.
Taustalla voi olla laajalti perussairauksia ja laakityksia, joiden lisaksi vaivojen ai-
heuttajia voivat olla myds kausiluontaiset virtsainfektiot, flunssat, vatsataudit tai
vammat. Merkki vakavasta sairastumisesta on usein akillisesti heikentynyt yleis-
tila ja osa syista on hengenvaarallisia. Erityisesti nuoren &killinen yleistilan lasku
on selkea riskioire, jossa kiireellisté hoitoa vaativa tila pitdd pyrkia tunnistamaan
nopeasti. Yleistilan laskussa hoidosta voi tehda vaativaa kommunikaatio-ongel-
mat, paihteet ja muistisairaus. (Alanen ym. 2016, 147-148; Naarajarvi & Telkki
2019, 314)

5.3 Infektiot

Infektiotaudilla tarkoitetaan tartuntatautia eli infektiosairautta, joka voi tarttua tau-
tia aiheuttavan mikrobin siirtyessa elitsta toiseen joko valillisesti tai suoraan (THL
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Hoitoon liittyvat infektiot 2020). Infektiolla tarkoitetaan biologisen tekijan tunkeu-
tumista elimist6on, kuten virusta, bakteeria, loista tai sienta. Mikali seurauksena
on sairaus, on kyseessa infektiotauti. Infektio aiheuttaa tulehduksen terveella ih-
misella, jonka laukaisee joko infektion my6ta syntynyt tulehdus tai immuunivaste.
Tulehdusoireisto on usein monimuotoinen ja voi vaihdella nopeasti yleistilan las-
kusta hitaasti kehittyvaan kudostuhoprosessiin, kuumeen nousuna, johon havah-
dutaan taudin aiheuttaessa komplikaatioita. Infektio voi johtaa sepsikseen, jossa
infektio aiheuttaa elimiston tulehduksellisen vasteen ja vaikeissa muodoissa akil-
lisiin elintoiminta hairidihin. Sepsiksen aiheuttaja voi olla miké tahansa infektio,
mutta taustalla on usein keuhkokuume tai stafylokokin aiheuttama ihoinfektio. Ai-
heuttajana voi olla myos virtsatieinfektio tai muu ruuansulatuskanavan infektio.
(Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2016,
757, 763.)

Hoitoon liittyvét infektiot aiheuttavat merkittdvan tautitaakan terveydenhuollossa.
Tarkea osa mikrobiladkeresistenssin torjuntaa on mikrobiladkkeiden oikea kaytto.
Suomalaiset akuuttisairaalat osallistuivat Euroopan tautikeskuksen tutkimuk-
seen, jossa kartoitettiin hoitoon liittyvia infektioita ja mikrobilddkkeiden kaytt6a
vuodelta 2016. Suomessa tutkimusta koordinoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys oli suurentunut verrattuna viiden vuoden
takaiseen. Infektiotyyppien jakauma ei ollut muuttunut, mutta Staphylococcus au-
reus ja E. Coli olivat selvasti yleisempia kuin viisi vuotta sitten. (Sarvikivi, Toura,
Arifulla & Lyytikdainen 2018.)

Vain harvoin on etukateen tiedossa, etta potilaalla on infektio ja avun halyttami-
sen perusteena on useimmiten potilaan heikentynyt yleistila. Tulehdusreaktion ja
septisen sokkipotilaan hoidon vaikutuksen arviointi on mahdollista vasta sairaa-

latasoisen hoidon yhteydessa. (Alanen ym. 2016, 167, 172.)
5.4 Hengitysvajaus
Akillisella hengitysvajauksella tarkoitetaan tilaa, jossa elimiston hapettumisessa

tapahtuu hairid, hengitysty6 lisaantyy ja elimistoon kertyy hiilidioksidia (Brandel

2011). Elimiston hapettuminen tapahtuu keuhkojen kautta. Hengitys eli respiraa-
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tio osallistuu verenkierron kanssa elimiston tasapainotilan yllapitamiseen. Hengi-
tys turvaa elimistén hapensaannin ja samaan aikaan poistaa energia-aineenvaih-
dunnan tuottamaa hiilidioksidia elimistésta (Ryynanen 2021.) Hengitysvajaus ai-
heuttaa elimiston tasapainoon hairion, jolloin keuhkorakkuloissa ilmenee hapen-
puutetta ja keuhkotuuletuksen héairiotd kohoavana valtimoveren hiilidioksidiosa-
paineena. (Brandel 2011.)

Hengitysvajaus voi olla seuraus akillisesta, kroonisesta tai vahitellen kehittyvasta
sairaudesta tai tapahtumasta. Akillisissa hengitysvajaustilanteissa tarkeinta on
varmistaa potilaalta avoin ilmatie, turvata kudosten riittavéa hapensaanti ja aloittaa
valittdmasti taustalla olevan syyn oireenmukainen hoito. Hoidon tavoitteena on
turvata riittava hapen saanti ja palauttaa normaali hengitystoiminta. Akillisen hen-
gitysvajauksen aiheuttajia voivat olla esimerkiksi akuutti astmakohtaus, keuhko-
pohd, keuhkoembolia, keuhkokuume, sydaninfarkti tai traumasta johtuva ilma-
rinta. Kroonisen hengitysvajauksen aiheuttajia ovat esimerkiksi tietyt perussai-
raudet kuten astma, sydamen vajaatoiminta, COPD, erilaiset keuhkosairaudet tai
syopé&, anemia, psyykkiset tekijat (esimerkiksi hyperventilaatio) tai lihavuus. (Ma-
tilainen 2020.)

Hengitystien voi tukkia vieras materiaali, kuten vierasesine tai mahan sisalto.
Hengitysteiden limakalvojen turvotus voi ahtauttaa hengitysta kuten infektiot, al-
lerginen reaktio tai verenvuoto limakalvojen alla. Tajunnan tason laskiessa usein
syyna on potilaan oma takanieluun painunut kieli, koska kielen hallinta ei enda
toimi. Toisinaan syyna voi olla hengitysteiden ymparille pikkuhiljaa kehittynyt kau-
lan alueen paine kuten kasvain tai suurentunut kilpirauhanen. (Alanen ym. 2016,
66.) Heikko fyysinen suorituskyky ilmenee rasitustilanteessa hengastymisena,
joka huomioitava arvioitaessa, johtuuko hengenahdistus sairaudesta vai huo-

nosta yleiskunnosta, etenkin hengityselinsairailla (Matilainen 2020).

Hengityksen arvioinnissa tarkistetaan hengitystiet, hengitystyén maara, hapettu-
misen riittdvyys ja hiilidioksidin poisto (keuhkotuuletus). Mikéli potilas hengittaa
esimerkiksi 50 kertaa minuutissa, tilanne on vakava. Hengitystyo voi olla lisdan-
tynyt, vaikka hapettuminen olisikin hyva. Hengitysvaikeuksissa keuhkoahtauma-

potilaan hoidon tavoite on s&ataa hapetus hanen omalle tasollensa. Yleensa hap-
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pisaturaatio on 90 % ja virtausta tai happiprosenttia pienennetaan oireiden hel-
potuttua. Yleensa pahenemisvaiheen hoito on sama kuin astman hoidossa.
(Holmstrom, Kuisma, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 334, 355.)

5.5 Akuutti vatsa

Akuutilla vatsalla tarkoitetaan vatsan oireita, jotka voivat johtua useasta syysta.
Useimmiten syyna on vatsan alueen elimen akillinen sairaus. (Mustajoki 2019.)
Yleisin syy on nopeasti paheneva kipu, joka voi sijainniltaan olla hyvin epamaa-
rainen. Syyné voi olla vatsan satunnainen toimintahdiri6, ruuansulatusjarjestel-
man vakava sairaus tai kroonisen vaivan paheneminen, sydamen alaseinan in-
farkti, seka urologisista, metabolisista tai gynekologisista syista johtuva voimakas
kipu oire. (Alanen ym. 2016, 129.) Akillisesti alkaneen vatsakivuista noin puolet
tarvitsevat paivystyksellista leikkaushoitoa ja syy jaa selvittamatta neljalla asiak-
kaalla kymmenestéa. (Naarajarvi & Telkki 2019, 305-306.)

Vatsaelinten tautitiloihin liittyy yleensa oksentelua, pahoinvointia ja ulosteen omi-
naisuus muuttuu. Poikkeavan ulosteen ja oksentelun taustalla voi olla uhkaavakin
tauti. Sydansairauksissa sateileva kipu voi sateilla ylavatsaan. (Holmstrom ym.
2017, 163.)

Vatsakivun luonne ja alkamistapa antavat yleensa viitetta, mista sairaudesta voi
olla kyse. Nopeasti alkanut voimakas kipu voi olla viite jonkin elimen repeami-
sestd tai puhkeamisesta. Useimmiten kyseessa on umpiliséketulehdus, mutta
syyna voi olla puhjennut mahahaava tai kohdunulkoisesta raskaudesta johtuva
munajohtimen repeama. (Mustajoki 2019.) Kun vatsakipu alkaa véhitellen, mutta
voimistuu 10-20 minuutin kuluessa, voi kyseessa olla sappiteiden tukos tai virt-
satiekivi. Suolentukoksesta tai umpilisdketulehduksesta voi olla silloin kyse, kun
kipu voimistuu hitaammin. Vatsan alueen tulehduksesta kertoo hitaasti alkava

Kipu, joka voimistuu asteittain tuntien kuluessa. (Naarajarvi & Telkki 2019, 306.)
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5.6 Rintakipu

Sydanperaisen rintakivun yleisin aiheuttaja on sepelvaltimotauti (Kettunen 2019).
Sydanpotilaalla tarkoitetaan rintakipuisen potilaan lisdksi myds rytmihairion ja sy-
damen vajaatoiminnan tunteista oireilevaa potilasta. Sydanperaisia oireita voivat
rintakivun liséksi olla hengenahdistus, &killinen yleistilan lasku, py6rtyminen, vat-

sakipu ja heikotus. (Alanen ym. 2016, 89.)

Kipu esiintyy yleensa rasituksessa, puristavana kipuna rintalastan takana. Kipu
voi heijastaa leukaperiin, vasempaan ylaraajaan tai ylavatsaan. Kipu voi esiintya
myds levossa. Sydanperaisessa rintakivussa kipuun ei liity rintakehan paineluar-
kuutta. Rinnassa olevan kivun aiheuttajia voivat olla my6s sydanpussin tai sydan-

lihaksen tulehdus, jolloin kipu on usein riippuvainen asennosta. (Kettunen 2019.)

Rintakipu jaotellaan sydanperaiseen ja ei-sydanperaiseen. Rintakivulle on useita
syita. Potilasta pyydetddn kuvaamaan kivun luonnetta ja alkamista tarkemmin,
jotta saadaan tarkempi kasitys rintakivun syysta. EKG-16ydoksilla ja tilanarviolla

saadaan selkeampi vahvistus tilanteesta. (Naarajarvi & Telkki 2019, 247.)

Rintakipupotilaan hoito paivystyksessa alkaa ensiarviosta, jolla pyritaan saa-
maan tilanteen Kkiireellisyydesta yleinen kuva. Potilasta puhutellaan, jotta saa-
daan selvitys puhekyvysta ja siitd, kuin orientoitunut potilas on. Potilaalta tunnus-
tellaan rannepulssi, tutkitaan lamporaja, arvioidaan ihon vari ja lampd. (Alanen
ym. 2016, 90.) Hengitysvaikeuksia ilmaantuessa potilas ohjataan makuulle puoli-
istuvaan asentoon ja hapen anto aloitetaan tarvittaessa. EKG otetaan mahdolli-
simman nopeasti. Potilaalle annetaan nitraattia suuhun joko suihkeena tai kielen
alle seké asetyylisalisyylihappoa pureskeltavaksi, mikali yliherkkyytta tai allergi-
oita ei ilmene. Potilaalta seurataan monitorista sydankéayraa ja veren happisatu-
raatiota, mitataan verenpainetta, tarkkaillaan hengitysta ja tajunnantasoa. Kipu-
tuntemuksen astetta ja laatua seurataan havainnoimalla ja haastattelemalla poti-
lasta. N&in saadaan jatkuva tarkka kuva verenkierrosta ja kudosten hapettumi-
sesta. (Holmstrom & Vauhkonen 2012, 51.)

ST-nousuinfarkti on henked uhkaava tilanne, jossa sepelvaltimo tukkeutuu tay-
sin. Seurauksena on kyseisen alueen sydanlihaksen hapenpuute. Sydaninfark-

teja on kahdenlaisia, ilman ST-nousua eli NON-STEMI ja ST-nousuinfarkteja eli
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STEMI. Molemmissa ensioireet ja hoito ovat samanlaisia. Mikali ST-nousu kor-
jaantuu alkulaakitykselld, on potilas kuitenkin hoidettava samanlailla kuin suuren

vaaran sydaninfarkti. (Riikola & Mantyla 2011.)

Sydaninfarktilla ja sydénlihaksen hapenpuutteella on kolme perustunnusmerkki,
jotka ovat rintakipu, EKG-muutokset ja verikokeella selvitettava sydéanlihasvau-
rion merkkiaine troponiini eli TnT ja Tnl. Aluksi hoitoon saapuessa plasman tro-
poniini pitoisuus voi olla normaali. Epailtdesséa akuuttia sydantapahtumaa, on tro-
poniini mitattava 6-12 h vélein. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Ruokonen &
Silvast 2016, 86.) Sydanlihasvaurion merkkiaine eli troponiinia voidaan mitata ve-

renkierrosta, mikéli sydanlihas vaurioituu (Holmstrém ym. 2017, 184).
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Taman opinnaytetydén menetelma on toiminnallinen opinnaytety, jonka tuotos on
toimintaohje. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tutkimuksen te-
kemisen s&&nndin uutta tietoa tilaajalle, tydyhteisolle tai tekijalle itselleen. Opin-
naytetyoraportti on kirjallinen esitys hankkeesta, jonka tuloksena on syntynyt it-
sendinen tuotos. Raportti on kokonaiskuvaus kehittdmistoiminnan ymmartami-
sesta, alakohtaisesta ammatillisuudesta, ammattikorkeakoulun innovatiivisuu-

desta ja tekijan omasta oppineisuudesta. (Salonen 2013.)

Opinnaytetyd, joka on lahtoéisin tydelamastd, tuo mahdollisuuden kehittaa itseoh-
jattavuutta ja on yksi ammattitaidon geneerisista patevyysalueista. Opiskelijan tu-
lee saada valita sellainen opinnaytety6n aihe, josta han on kiinnostunut ja joka
toteutetaan sellaisessa tydymparistossa, jossa han on patevoitymassa. Opinnay-
tetyon tekeminen on juuri silloin monipuolista, aitoa ja ammattitaitojen siirtovaiku-

tusta voidaan tukea koulutuksen aikana. (Rissanen 2003, 148.)

Toiminnallista ja tutkimuksellista opinnaytetyotd kesken&én verratessa molem-
mista |0ytyy paljon samankaltaisia piirteita. Molemmissa on tietoperusta, mene-
telmat, toimijat, materiaalit ja aineistot seka tuotos tai tulos. Kummassakin opin-
naytetyossa tyo etenee loogisesti aihevalinnan, rajauksen, tydskentelyn suunnit-
telun ja organisoinnin seka tuotoksena kautta arviointiin. Toiminnallisessa ja tut-
kimuksellisessa opinnaytetydssa erot tulevat tutkimisen ja kehittdmisen menetel-
miss4, tiedonhankintatavoissa, aineistoissa ja materiaaleissa seka naiden ana-
lyysissé ja hyodyntamisessa tyon tuotoksessa tai tuloksessa. Yleensa myo6s ra-
porttien rakenteessa ja ulkoasussa on eroja. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
tuotokseen tdhtaava tyon kehittaminen edellyttdé eri vaiheissa mukana olevia toi-
mijoita. Opinnaytetydn eri toiminnan tai kehittdmisen vaiheet kohti tuotosta ete-
nevat toimijoiden kanssa dialogisessa vuorovaikutuksessa, joka tarkoittaa kes-
kustelua, arviointia, vertaistukea, toiminnan uudelleen suuntaamista, palautteen

antoa ja vastaanottoa. (Salonen 2013.)
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6.2 Toimeksiantajan kuvaus

Tervolan terveysasemalla annetaan paaasiassa yleisladkaritasoisia terveyden-
ja sairaanhoitopalveluita. Terveyskeskuksen vastaanotossa tydskentelee kaksi
sairaanhoitajaa ja rontgenhoitaja. Sairaanhoitajat tekevat hoidon tarpeen arvioin-
tia, avustavat ladkareita pienkirurgisissa toimenpiteissa ja akuuttinoidossa. Sai-

raanhoitajat pitavat myos kiirevastaanottoa arkiaamuisin klo 8—11.

Sairaanhoitajan kiirevastaanotolle kuuluu korvatulehdusten hoito/seuranta, kor-
vahuuhtelut, nielu- ja poskiontelotulehdusten hoito, nuha- ja yskapotilaiden oh-
jaus seka influenssapotilaiden hoito. Myds silmatulehdusten hoito kuuluu sai-
raanhoitajan tyonkuvaan kiirevastaanotolla, mutta selkeissa kosketus- ja valoar-
kuusoireissa on laakéarin arvio tarpeen. Kiirevastaanotolla hoidetaan myds oksen-
nus- ja ripulitaudit, virtsatieinfektiot, iho-oireiden arviointi, erilaiset haavat ja nii-
den hoito yhteistydssa laakarin kanssa. Niiden lisaksi sairaanhoitajan kiirevas-
taanotolle kuuluu allergiaoireiset potilaat, sairauslomatodistukset (1-5 paivaa),

rokotukset, puhelinneuvonta ja ohjaus. (Tervolan terveyspalvelut 2021.)

6.3 Toimintaohjeen toteutus

Paivystyspotilaan hoitoon liittyva toimintaohjeen tarve syntyi Tervolan terveys-
keskuksen vastaanoton henkilokunnan puolelta, pdéasiassa hoitotyota tehnei-
den sijaisten osaamisesta. Vastaanotossa sairaanhoitajia sijaistavat myds ter-
veydenhoitajat tarvittaessa esimerkiksi akillisten sairauspoissaolojen vuoksi.
Tyobyhteiso on pieni ja sairaanhoitajasijaisia ei ole. Terveydenhoitajat toivat esille
huolen kliinisesta osaamisesta paivystyshoitoa tarvitsevan potilaan hoidossa.
Keskustelu ja huoli puutteellisesta hoitotyén osaamisesta sai aikaan toimintaoh-

jeen toteuttamisen.

Aluksi tarkeinté oli rajata toimintaohje yleisimpiin Tervolan terveyskeskuksen vas-
taanotolla kayviin potilasryhmiin, jotta ohje pysyisi selkeana. Aiheen rajauksesta
keskustelimme yhdessa terveyskeskuksen toimipaikkapaallikbn ja vastaanotolla
tyoskentelevan sairaanhoitajan kanssa. Nopeasti aiheiksi nousivat yleistilan
lasku, infektiot, akuutti vatsa, hengitysvajaus ja rintakipu. Aiheiksi pohdittiin my6s

“intoksikaatiot” tai "allergiat”, mutta pienen pohdinnan jalkeen ne jatettiin pois.
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Toimintaohjeeseen haluttiin listata yleisimpia Tervolan terveyskeskuksen vas-
taanotolla esiintyvid paivystyspotilaan hoitoprosesseja eikd edella mainittuja
kahta aihetta koettu tarpeelliseksi ottaa tuotokseen mukaan. Viisi aihetta oli riit-

tava maara, enempi olisi tehnyt tuotoksesta raskaamman luettavan.

Toimintaohje oli viela suunnitelmavaiheessa nimeltd&n perehdytysopas, kun ai-
hetta alettiin tydstamaan. Aiheen rajaus osoittautui yllattavan haastavaksi ja teo-
riatietoa paivystyspotilaan hoitoprosesseista tuli kerattya turhan paljon. Alkuvai-
heessa hoitoprosesseille maariteltiin viela alaotsikoita, jonka myota aihe laajeni
entisestaan. Esimerkkina akuutille vatsalle oli alaotsikkoina haimatulehdus, um-
pilisakkeen tulehdus ja sappikivet. Hengitysvajaukselle oli astman paheneminen
ja COPD. Kyseiset alaotsikoinnit tekivat tyosta lilan laajan alkuperaiseen ideaan
nahden. Tarkoituksena oli koko ajan kuitenkin tehda selkea ohjeistus siita, miten
yleisimmat paivystyspotilasryhmét haastatellaan ja tutkitaan Tervolan terveys-

keskuksen vastaanotolla.

Opinnaytetyon suunnitelmavaihetta tydstettiin lopulta puoli vuotta, jolloin aiheen
rajaus tuli vindoin selkeAmmaksi ja sen seurauksena myos tuotoksen sisélto sel-
keytyi. Tuotokseen haluttiin lyhyesti ja ytimekkaasti kertoa tarkeimmat haastatte-
lukysymykset, mittaukset, tutkimukset ja hoito valituista yleisimmista paivystys-
potilaan hoitoprosesseista. Opinnaytetyohon keratyt materiaalit haimatulehduk-
sesta, astman pahenemisesta ynn& muista alaotsikoista jai aiheen rajauksen ul-
kopuolelle ja lopulta tydsta poistettiin paljon niin sanotusti turhaa tekstia. Tuotok-
sen sisallon suppeuden takia perehdytysopas ei ollut endé oikea termi kuvaile-

maan tuotosta, joten termi vaihdettiin toimintaohjeeksi.

Toimintaohjeen ulkoasuun haettiin inspiraatiota muista hoitoalalle tehdyista op-
paista. Aluksi toimintaohjeesta paatettiin tehda sahkoinen versio PowerPoint-oh-
jelman avulla, silla muutama opas oli tehty kyseisella ohjelmalla. Ensimmaisen
version valmistuttua toimintaohje oli kuitenkin liilan koulutehtavan nakodinen. Opet-
tajien palautteen ja isojen muutosten myo6ta perehdytysopas-termi vaihdettiin toi-
mintaohjeeksi ja tuotoksen visuaalinen suunnittelu alkoi alusta. Selvaa oli pitada
toimintaohje lyhyend, enintdén kahden sivun pituisena. Siitd tuli idea tehda toi-

mintaohjeesta paperinen versio, tarkemmin kuvailtuna A4-kokoinen laminoitu
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ohje, jossa on molemmin puolin tekstia. Vastaanoton ensiapuhuoneeseen on sa-
malla tavalla tehty ohje EKG:n otosta, joka sijaitsee seurantamonitorin korissa.
Sinne myo6s toimintaohje sijoitettiin. Laminoidusta toimintaohjeesta koettiin ole-
van nopeammin apua kuin sahkdisesta, ensiapuhuoneen tietokoneelta haetta-

vasta toimintaohjeesta.

Laminoitua toimintaohjetta ty¢stettiin Word-ohjelman avulla ja ohjeesta tehtiin
monta eri versiota. Sisalto tehtiin ensimmaisena ja sen jalkeen keskityttiin ohjeen
visuaalisuuteen. Toimintaohjeen ulkomuodosta tehtiin eri versioita ja arvioitiin,
mika niistd toimisi parhaiten. Varitysta, taustakuvia, kirjoitusasua ja taulukoita
vaihdettiin useampaan otteeseen. Toimintaohjeen ulkoasu haluttiin pitdd yksin-
kertaisena, selkedna ja helposti tulkittavana. Sen takia esimerkiksi hoitoprosessit
on eroteltu toisistaan eri vareilla, jotta ne on helpompi erottaa. Viidesta hoitopro-
sessista on ytimekk&aasti kerrottu haastattelukysymykset, mittaukset ja tutkimuk-
set seka hoito. Nama otsikot on jaettu omiin lokeroihin, kukin osa eriin, jotta ha-

lutun tiedon l6ytaa helposti.

Toimintaohje ja siihen liittyva kyselylomake lahetettiin sahkopostitse toimeksian-
tajalle, joka huolehti viestin eteenpain vastaanoton hoitohenkilékunnalle. Henki-
l6kunnalta saatu palaute ohjautui vastattuna takaisin. Kyselylomakkeeseen lai-
tettiin nelja vaittamaa toimintaohjeesta, joihin vastausvaihtoehtoja oli nelja. Lo-
makkeen lopussa oli osio, johon sai vapaasti kirjoittaa palautetta toimintaoh-
jeesta. Lomakkeeseen vastasi lopulta nelja hoitotyéntekijaa ja toimintaohjetta ke-

hitettiin palautteen mukaan.



7 OPINNAYTETYON ARVIOINTI
7.1 Toimeksiantajan arviointi

Toimeksiantajan Tervolan terveyskeskuksen vastaanoton henkilokunta antoi toi-
mintaohjeesta suullista seka kirjallista palautetta. Toimintaohjeesta tehtiin yksin-
kertainen ja lyhyt kyselylomake, jossa oli nelja toimintaohjeeseen liittyvaa kysy-
mysta (Liite 1). Kysymykset koostuivat toimintaohjeen ulkonadsta, ymmarretta-
vyydestd, hyodyllisyydesta ja kattavuudesta (Kuvio 5). Neljaan kysymykseen oli
nelja eri vastausvaihtoehtoa: samaa mieltd, osittain samaa mielta, osittain eri
mielta ja eri mielta. Eri mieltéd-vastauksia ei tullut yhtaan, osittain eri mieltéa-vas-
tauksia tuli yksi. Viidentena kysymyksena pyysimme avointa palautetta ja mah-

dollista toimintaohjeen kehittamista.

Toimintaohjeen palaute

Toimintaohjeen ulkoasu on selked

Toimintaohjeeseen rajatuista aiheista

on riittavasti tietoa B Samaa mielta

B Osittain samaa mielta
M Osittain eri mielta

Toimintaohje on hyddyllinen
M Eri mielta

11

Toimintaohje on sisalloltaan
ymmarrettava

o
[
N
w
I

Kuvio 5. Tervolan terveyskeskuksen vastaanoton henkilokunnan palaute.

Lomakkeeseen vastasi lopulta nelja hoitotyontekijaa ja toimintaohjetta kehitettiin
palautteen mukaan. Toimintaohjeen tekstia tummennettiin ja ohjeen loppuun li-
sattiin hapen annosta lyhyt ohjeistus. Toimintaohje sai kiitosta varikkaasta ulko-

asusta ja sisallon ymmarrettavyydesta. Varien kaytto ja kuvitus oli mieleinen.
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7.2 ltsearviointi

Aloimme tekemaan opinnaytetyétamme jo hyvissa ajoin, mutta pelkka suunnitel-
mavaihe kesti koko kevaan omien tdiden ja muiden kiireiden keskella. Suunnitel-
lusta aikataulusta pitaminen oli ajoittain haastavaa. Pidimme kaikki tapaamiset
Teams:n valityksella, silla asuimme eri paikkakunnilla ja korona-aikana tapaami-
nen oli muutenkin vaikeaa. Koimme kontaktittomat tapaamiset alkuun harmil-
liseksi, mutta pikku hiljaa verkkotapaamisista syntyi hyva rutiini ja opinnaytety®
alkoi etenemaan. Kevaan aikana punainen lanka opinnéytety6n teossa oli hie-
man hukassa, mutta aiheen rajauksen viimein selkiydyttyd opinnaytetyon teke-
misesta alkoi tulla mukavampaa. Syksylla valmistuminen alkoi olla jo lahella ja
pienen paineen alla opinnaytety6é syntyi hyvaa vauhtia. Toimintaohje itsesséaan
oli opinndytetydn mieleisin vaihe, erityisesti kuvituksen suunnittelu ja toteutus.
Teimme tuotoksesta useamman version, josta valitsimme mielekkdimman. Aikaa

kului toimintaohjeen suunnitteluun ja toteutukseen kuitenkin yllattavan paljon.

Mielestamme aiherajauksen haasteellisuutta lukuun ottamatta paasimme hyvin
tavoitteeseen ja saimme aikaan opinnaytetyon, jossa nakyy panostus kirjallisen
tuotoksen sisdltoon ja ulkoasuun muun muassa kattavan lahdeluettelon seka eri
kuvin ja kaavioiden avulla. Opinnaytetydn teoriassa haluttiin tuoda esille toimin-
taohjeen lisaksi paivystyspotilaan hoitoprosessi, hoitoty6n laatu ja potilasturvalli-
suus. Opinnaytetyon kasitteiden valintaan vaikuttivat oma mielenkiintomme ai-
heeseen ja niiden tarkeys hoitotydssa. Toimintaohjeen saimme tehtya toimeksi-
antajalle sopivaksi saatujen palautteiden ansiosta. Loppujen lopulta olemme
koko opinnaytetyon prosessiin tyytyvaisia ja hyvin helpottuneita sen paatokseen

tultua.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi toimintaohje Tervolan terveyskeskuksen vaki-
tuisille sairaanhoitajille, sairaanhoitajasijaisille ja sairaanhoitajaopiskelijoille
akuuttihoitotilanteiden tueksi. Toimintaohjeen tarve ilmeni koronapandemian
vuoksi, jossa hoitohenkildkunnan resursseja piti miettid uudelleen ja sijaisten
tarve lisdantyi. Toimintaohje rajattiin viiteen yleisimpaan paivystyspotilaan hoito-
prosessiin. Rajaus tehtiin yhteistydssa terveyskeskuksen henkilokunnan ja esi-
miehen tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. Toimintaohje on kaksipuoleisesti lami-
noitu 4A kokoinen paperiarkki, joka sijoittui ensiapuhuoneen seurantamonitorin
koriin. Ensiapuhuoneessa hoidetaan paasaantdisesti paivystyspotilaita. Toimin-
taohje noudattaa sisalloltdan ajankohtaisia suosituksia. Toimintaohjeesta tehtiin

selked, helppolukuinen ja nopeakayttdinen.

Opinnaytety6ssa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantta ja siihen kuuluvia toi-
mintatapoja kuten rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa,
tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten ar-
vioinnissa. Opinnaytetydssa kaytettiin ajankohtaisia ja luotettavia lahteita ja lah-
teisiin viitattiin asianmukaisella tavalla. Opinnaytetydssa toteutettiin tieteellisen
tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa tutkimuk-
sen tuloksia julkaistaessa. (Hyva tieteellinen kaytantt ja sen loukkausepailyjen

kasitteleminen Suomessa 2012.)

Opinnaytetyon aihe oli mielenkiintoinen, mik& helpotti tydn etenemista ja moti-
vaation yllapitamista. Aineisto oli ajantasaista ja luotettavaa, ja niita hyodynta-
esséa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantéa. Opinnaytetyon tekijat ovat eri kou-
luista, mik&a loi omat haasteensa opinnaytetydn etenemiselle. Opinnaytety6 to-
teutettiin Lapin ja Oulun ammattikorkeakoulun yhteistyésséa ja molemmista kou-
luista oli yksi ohjaava opettaja. Opinnaytety6 tehtiin sovitusti Lapin ammattikor-
keakoulun kirjoitusohjeiden mukaisesti, jotta kirjoitusasu ja lahteiden merkinnéat
pysyivat selkedna lapi opinnaytetyon prosessin. Opinnaytetyoélle ei tarvinnut ha-
kea erikseen tutkimuslupaa tai rahoitusta, vaan opinnaytetyo ja tuotos tehtiin il-

maiseksi.
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Opinnaytety0 suunniteltiin, toteutettiin ja siitéa raportoidaan kahden ammattikor-
keakoulun sekéa Hyva tieteellinen kaytantd (HTK) -ohjeiden mukaisesti. Opinnay-
tetydssa syntyneet tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-
epailyjen kasitteleminen Suomessa 2012.) Opinnaytetydssa huomioitiin tekijan-
oikeuslaki, jonka tarkoituksena on kieltaa vilpilliset toimintatavat ja suojella teki-
joita ja tutkijoita arvostavia tyoskentelymenetelmia (Tekijanoikeuslaki 404/1961
1:3 8).

Opinnaytetyon tekeminen oli loppujen lopuksi paljon aikaa vievaa ja karsivalli-
syytta vaativaa. Opinnaytetyon aiheen rajaus suunnitelmavaiheessa oli yllattavan
hankalaa ja ohjauskertoja oli useita. Tyon etenemista haastoi myés tyot ja muut
opinnot, kuten harjoittelut. Usean ohjauskerran jalkeen aiheen rajaus vihdoin sel-
keytyi ja opinnaytety6 alkoi kunnolla etenemaan. Opinnaytetydn prosessin aikana
tuli luettua muita opinnaytetditd, joka auttoi silmaileméan omaakin tyota kriitti-

semmin.

Jatkotutkimusaiheena toimintaohjetta voisi kehittd&d eteenpain ja tehda muista
paivystyspotilaan hoitoprosesseista samankaltaisia ohjeistuksia. Esimerkkind
uusille hoitoprosesseille voisi olla "Allergiat” ja "Intoksikaatiot”, kuten opinnayte-
tyon aiheen rajauksessa mietittiin. Opinnaytetyon ideointivaiheessa eraalta vas-
taanoton tyontekijalta tuli ehdotus myds lyhyelle ohjeistukselle EKG:n tulkinnasta.

Taman idean voisi halutessaan liittda toimintaohjeeseen.
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Hapenanto:

*Happiviikset 1-4 I/min

*Happimaski 5-10 I/min

*Varaajamaski > 8 I/min —> varaajapussin tulee tayttya
*MONITOROI HAPEN ANTOA KOKO AIAN
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Liite 2.

Kyselylomake toimintaohjeesta

Lomakkeessa on nelja toimintaohjeeseen liittyvaa vaittdmaa, joihin on nelja vastausvaihtoehtoa.
Vastaa mielipiteesi mukaan. Kohtaan 5. voit vapaasti kirjoittaa palautetta toimintachjeesta.

1. Toimintaohje on sisalloltaan ymmarrettava
[0 Samaa mieltd

Osittain samaa mielta

Osittain eri mieltd

oo

Eri mielta

2. Toimintaohjeen rajatuista aiheista on riittavasti tietoa
Samaa mielta

Osittain samaa mieltd

Osittain eri mieltd

oooad

Eri mielta
3. Toimintaohje on hyddyllinen
[0 Samaa mielta
[0 Osittain samaa mielta
0 Osittain eri mieltd
O] Eri mieltd
4, Toimintaohjeen ulkoasu on selked ja helppolukuinen
[0 Samaa mielta
[] Osittain samaa mieltd
1 Osittain eri mielta
O] Eri mielta
5. Muuta palautetta toimintaohjeesta:



