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1 JOHDANTO

Opinndytetyossd kaytetty tutkimus oli osa Kuopion Yliopistollisen sairaalan Kotoa Ko-
tiin (KOKO) -hanketta, jossa opinndytetyon tekijd tyoskenteli vuosina 2011 - 2013.
KOKO -hankkeen tavoitteena oli Lean Management ajattelumallia hyodyntimalla ja
toimintatapoja uudistamalla parantaa péivystyspotilaan prosessia asiakasléhtdisesti, lisa-
td potilasturvallisuutta sekéd parantaa tydeldmén laatua. KOKO -hankkeen yhtend tehta-
vana oli hoitohenkilokunnan osaamisen varmistaminen. Osaamisen varmistamiseen liit-
tyl osaamisen tavoitetason laatiminen, osaamisen arviointi sekd tarvittavan koulutuksen
suunnittelu, toteutus ja arviointi. Hankkeessa osaamisen tarkastelu rajattiin triage alueel-
la tydskentelevien sairaanhoitajien osaamiseen hoidon tarpeen arvion ja hoidon kiireel-
lisyyden osalta sekd muiden sairaanhoitajien osaamiseen potilaan kliinisen tilanarvion
tekemisessd. Osaamisen tavoitetasot madritettiin tiedollisen osaamisen osalta Bloomin
taksonomian (Honkala ym. 2009: 7) mukaan. KOKO -hankkeessa osaamisen arviointia
toteutettiin hoitajien itsearvioinnilla sekd tarkastelemalla miten hoitajat dokumentoivat

potilaan tilanarvion tekemisen hoitosuunnitelmakaavakkeeseen.

Péivystyspoliklinikkasairaanhoitajien osaamista on tutkittu useissa kansainvélisissi
(McCarthy ym. 2013; Anderson-Nilsson 2009; Bolin-Peck-Moore-Ward 2011) ja muu-
tamissa kotimaisissa tutkimuksissa (Paakkonen 2008, Nummelin 2009), mutta varsinai-
sesti pdivystyspoliklinikalla tapahtuvaan potilaan tutkimiseen ja tilanarvioon liittyvia
tutkimuksia ei ole julkaistu kuin muutama. Paakkosen (2008) véitdskirjassa todetaan
paivystyspoliklinikkasairaanhoitajien kliinisten taitojen kehittdmistarvetta erityisesti

potilaan tutkimisessa ja tilanarvion tekemisessa.

Tamin tutkimuksen tavoitteena oli kuvata millainen on Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan péivystyksen sairaanhoitajien osaamisen taso potilaan kliinisen tilanarvion tekemi-
sessd. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa siitd, mitkd ovat ne osaamisalueet,
joita koulutuksella tulee kehittdd. Tutkimusta varten KOKO -hankkeen tutkimusmateri-
aalista rajattiin kaytettdvéksi hoitajien itsearviointi liittyen potilaan kliinisen tilanarvion
tekemiseen. Hoitajat tekivét itsearvioinnin tayttimélld kyselykaavakkeen, jossa he ar-
vioivat omaa osaamistaan. Tutkimus oli kvantitatiivinen ja aineisto analysointiin tilas-

tollisin, kuvailevin menetelmin.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTIS-KASITTEELLISET LAHTOKOH-
DAT

Tiedonhankinta tehtiin tiedonhaku Cinahl, Medline, Science Direct ja Medic tietokan-
tiin. Hakusanoina kaytettiin seuraavia termeji: emergency, nurse, nursing, competence,
skill, self assessment, triage, primary survey, secondary survey, pdivystys, osaaminen,
taito, ammatillinen osaaminen, pdivystyshoitotyo. Tiedonhankintaa tehtiin tammikuu
2011 - joulukuu 2012 vélisend aikana, jolloin tutkimuksen tekijd tydskenteli KOKO -
hankkeessa. Artikkelit ja tutkimukset valittiin mukaan niiden siséllon ja tarkoituksen-
mukaisuuden mukaan. Mukaan ei otettu yli 10 vuotta vanhoja artikkeleita tai tutkimuk-
sia. Lisdksi tiedonhankinnassa hyddynnettiin kansainvilistd ja kotimaista alan oppikir-

jallisuutta.

2.1 Osaaminen kasitteena

Eurooppalainen tutkintojen viitekehys mairittdd osaamisen tietojen, taitojen ja patevyy-
den yhdistelméksi. Osaaminen on laaja-alaista kykyd hyddyntéé tietoja, taitoja ja péte-
vyyttd tyo- ja opintotilanteissa sekéd yhteiskunnan jasenend. Tiefo on oppimalla tapahtu-
neen asioiden omaksumisen tulos. Tiedot voivat olla teoria- ja/tai faktatietoja. Osaami-
sessa vaaditaan tiedon kriittistd ymmartamistd. Taito on kykyéd soveltaa tietoja ja kayttaa
tietotaitoa tehtivien suorittamiseen ja ongelmien ratkaisuun. Taidot voivat olla kognitii-
visia tai kdytdnnollisid. Kognitiivisia taitoja ovat loogisen ja luovan ajattelun kaytto, ja
kdytdnnon taitoja ovat esimerkiksi eri tydmenetelmien, materiaalien ja tydvilineiden
kayttd. Pdtevyydelld tarkoitetaan todistettua kykyad kdyttdd tietoja ja taitoja sekd henki-
l6kohtaisia ja sosiaalisia valmiuksia ty6- ja opintotilanteissa sekd ammatillisessa ja hen-

kilokohtaisessa kehityksessé. (Opetusministerio 2009: 17-18.)

Yksilon kyvykkyyttd ja kapasiteettia soveltaa tietoja, taitoja, arvoja ja asenteita tyoela-
massd voidaan kutsua ammattipditevyydeksi. Taméa on sidoksissa kykyyn jdsentdd amma-
tin vaatimia taitoja sekd kykyyn ymmartdd oman tehtdvdalueen perusteet osana laajem-
paa kokonaisuutta. Ammattipatevyys vaatii ammattiin liittyvien tietojen ja tehtdvien sy-
vad ymmarrystd. Piatevd henkild osaa soveltaa tietojaan ja taitojaan uudenlaisiin tyoteh-

téviin ja -tilanteisiin. (Meretoja 2005: 25.)



2.2 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Terveydenhuollossa osaaminen perustuu laaja-alaiseen, alati uusiutuvaan tieteelliseen
tietoperustaan ja kdytdnnon osaamiseen. Lisdksi osaamiseen liittyvét sosiaaliset ja vuo-
rovaikutukselliset taidot. Terveydenhuollossa toimivien yksildiden tulee hankkia ja
omaksua jatkuvasti uutta tietoa, sekd heidén tulee hallita sitd osaamista, jota tarvitaan

ammattitaidon ylldpitdmiseen ja kehittdmiseen. (Opetusministerid 2006: 15-16.)

Sairaanhoitaja voidaan mairitelld hoitotyon asiantuntijaksi, jonka tehtdviné on tervey-
den edistdminen ja ylldpitdminen, sairauksien ehkdiseminen ja hoitaminen seka karsi-
mysten lievittiminen. Sairaanhoitajan ty6 on itsendistd ja vastuullista, ja se vaatii jatku-
vaa osaamisen lisddmistd ja ammattitaidon kehittymisté. (Sairaanhoitajaliitto 2013.) Sai-
raanhoitaja kiyttdd tyossddn ammatillista asiantuntemustaan, joka perustuu ajan tasalla
olevaan hoitotieteen, lddketieteen, farmakologian sekd yhteiskunta- ja kéyttdytymistie-
teiden tuottamaan tutkimustiedon teoreettiseen osaamiseen (Opetusministerio 2006: 63).
Opetusministerion asettaman tyoryhmin (Opetusministerio 2006: 63-64) mukaan sai-
raanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu seuraavista osa-alueista: 1) Eettinen
toiminta, 2) Terveyden edistiminen, 3) Hoitotyon padtoksenteko, 4) Ohjaus ja opetus,
5) Yhteistyd, 6) Tutkimus- ja kehittdmisty6 sekd johtaminen, 7) Monikulttuurinen hoi-
totyd, 8) Yhteiskunnallinen hoitotyd, 9) Kliininen hoitotyd ja 10) Léédkehoito.

Kliinisen hoitotyon osaaminen vaatii sairaanhoitajalta vahvaa teoreettista osaamista.
Kliiniselld tarkoitetaan potilaaseen kohdistuvaa kidytdnnollistd hoitotyon tekemistd
(Suomisanakirja.fi 2013). Téssd painottuvat vahva anatomian, fysiologian, patofysiolo-
gian ja lddketieteen keskeisten erikoisalojen sekd farmakologian osaaminen. Potilaan
peruselintoimintojen tutkiminen, arviointi ja seuranta sekd 10ydosten perusteella tehta-
vit johtopéditokset kuuluvat kliinisen hoitotyon osaamisvaatimuksiin. (Opetusministerio
2006: 68.) Sairaanhoitaja tarvitsee kliinistd osaamista tyOskennellessdédn eri terveyden-

huollon alueilla.

Paitoksenteko hoitotyossd edellyttdd sairaanhoitajalta kriittisen ajattelun kehittymisté
sekd ongelmanratkaisu- ja dokumentointitaitoja. (Opetusministerié 2006: 65.) Kriittista

ajattelua voidaan ldhestyd monesta ndkokulmasta. Kdytdnnon hoitotydssd kriittiselld



ajattelulla tarkoitetaan hoitajan kykya ndhda potilaan tarpeet yksilollisesti ja vastata nii-
hin tarkoituksen mukaisella tavalla, ottaen huomioon annetut hoitoméérdykset ja niiden
tarkoituksenmukaisuus. Hoitaja, joka omaa kriittisen ajattelutavan, ei toimi vain hoito-
ohjeita noudattavana robottina, vaan kykenee huomioimaan esimerkiksi potilaan tilassa
tapahtuneet muutokset ja arvioimaan annetun hoito-ohjeen sopivuutta potilaan sen het-

kiseen tilaan. (Shelley 2006: 3.)
2.3 Hoitotyon osaamisen mittaaminen ja arviointi

Osaamisen merkitystd voidaan tarkastella terveydenhuollossa sekd tuloksellisuuden etté
potilasturvallisuuden kannalta. Terveyspalvelujen kysynndn méérdan kasvu samanaikai-
sesti, kun tydikdisten vdeston madrd pienenee asettaa haasteet terveydenhuollon tulok-
sellisuudelle. (Meretoja 2005: 25.) Tuloksellisuus vaatii osaavaa henkilokuntaa. Organi-
saatioiden tulosten paraneminen vaatii henkildston suoritusten paranemista. Suoritukset
ovat taas riippuvaisia siitd osaamisesta mitd on organisaatiossa, tiimeissd ja yksiloissé.
(Syddnmaanlakka 2000: 14.) Potilasturvallisuuden ndkokulmasta katsottuna puutteet
henkil6ston osaamisessa voivat olla yksi poikkeamille altistava tekijd. Tamé tulee ndhda
kuitenkin systeemildhtdisen ajattelun kautta, miké tarkoittaa, ettei koko turvallisuus pe-
rustu ainoastaan yksittdisten henkildiden osaamiseen tai ammattitaitoon, vaan vaara- ja
haittatapahtumat syntyviat monimutkaisen jirjestelmén eri osien ja niiden toiminnan yh-
teisvaikutuksesta. Osaamisen kehittdiminen ja varmistaminen ovat osa potilasturvalli-

suutta edistdvid johtamista. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa, Pennanen 2011: 53-57.)

Meretojan (2003) véitdstutkimuksen perusteella on kehitetty Sairaanhoitajien ammatti-
patevyysmittari (Nurse Competence Scale, NCS). Mittari rakentuu seuraaviin kategori-
oihin: auttaminen, opettaminen-ohjaaminen, tarkkailutehtéivé, tilanteiden hallinta, hoito-
toimien hallinta, laadunvarmistus ja tyorooliin liittyvit tehtdvét. Mittarin avulla voidaan
mitata tydeldméssd toimivien sairaanhoitajien ammattipitevyyden tasoa erilaisissa toi-

mintaympadristoissd. (Meretoja 2003: 5.)

Yksilon kannalta osaamisen mittaaminen antaa hénelle realistisien kuvan omasta osaa-
misestaan. Se auttaa yksittdistd hoitotyontekijad ymmartimaidn mitd asioita hinen tulee

hallita tyéssddn, miten hdn ne tilld hetkelld hallitsee ja missd hénen pitdisi kehittyd. Ko-
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ko tydyhteison osaamisen mittaaminen antaa kokonaiskuvan tydyhteison osaamisesta ja
sen kehittdmistarpeista. Osaamisen mittaamisen tulosten perusteella voidaan suunnitella
sekd henkilokohtaisia ettd koko henkilostod koskevia kehityssuunnitelmia ja koulutus-

tarpeita. (Hilden 2002: 103-104.)

2.4 Paivystyshoitotyo

”Péivystyshoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen, vammautumisen tai kroonisen
sairauden vaikeutumisen edellyttimda vilitontd tilan arviointia ja hoitoa. Péivys-
tyshoidolle on luonteenomaista, ettd sitd ei voi siirtdd oireiden vaikeuden vuoksi tai il-
man oireiden pahentumista tai vamman vaikeutumista. Péivystyspoliklinikalla tarkoite-
taan paivystyspalvelua tuottavaa paikkaa”. (STM 2010: 20.) Pdivystyspoliklinikoiden
tulee keskittyd vain piivystyshoitoa vaativien potilaiden hoitoon ja pidivystyshoidon

palveluita on saatava kaikkina vuorokauden aikoina. (STM 2010: 11.)

Péivystyshoitotyolld tarkoitetaan pdivystyspoliklinikalla tapahtuvaan pdivystyspotilaan
hoitotyotd. Kansainvélisesti pdivystyshoitotyostd kédytetddn nimitysti Emergency Nur-
sing. Yhdysvaltalainen pdivystyshoitajien yhdistys, Emergency Nursing Association
maidrittelee paivystyshoitotyon (Emergency nursing) olevan eri eliménvaiheessa olevien
yksildiden hoitoa, joilla on oletettu tai todettu fyysinen tai henkinen terveydellinen on-
gelma, joka ei ole diagnostisoitu ja vaatii lisdselvittelyitd. Paivystyshoitoty6 on lyhytai-
kaista ja ensisijaista hoitoa, jonka tarve esiintyy akuutisti ja erilaisissa sekd vaihtelevissa

tilanteissa. (ENA 2011: 1.)

Péivystyksissd hoidetaan nopeasti vaihtuvissa tilanteissa vakavasti sairastuneita ja
vammautuneita potilaita ja samaan aikaan suuria méérid lievemmin oirein tulleita poti-
laita. (STM 2010: 12). Paivystyshoitotyolle tyypillisié piirteitd ovat ennakoimattomuus,
nopeasti muuttuvat tilanteet ja moniammatillinen tiimityd. Hoitosuhteet ovat lyhyité ja
potilaiden ikdjakauma on laaja, liséksi potilaat tarvitsevat hoitoa monelta eri erikoisalal-
ta. Tyon kuormittavuus vaihtelee eri vuorokaudenaikoina ja viikonpdivind. (Castren,
Aalto, Rantala, Sopanen, Westergard 2009: 63-64.) Ndméi ominaisuudet asettavat haas-

teet pdivystyshoitotyon henkiloston osaamiselle ja potilasturvallisuudelle paivystyshoi-
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totyOssd. Turvallinen toiminta edellyttdd péivystystoiminnan henkildstoltd riittdvas asi-

antuntemusta ja osaamista.

Péivystyksen hoidon tavoitteena on potilaan hoidontarpeen mairittdiminen, nopean tyo-
diagnoosin tekeminen ja tarvittavan hoidon aloittaminen sekd oikean jatkohoidon paat-
tdminen. Pdivystyspotilaan hoidonprosessi voidaan kuvata etenevin seuraavien vaihei-
den kautta: ennakkoilmoitus, potilaan saapuminen ja vastaanottaminen, potilaan hoidon
tarpeen ja kiireellisyyden mairittdiminen eli triage, tutkiminen ja haastattelu, pddtos vé-
littdémastd hoidosta ja tutkimuksesta, hoidon toteutus ja jatkuva arviointi, pdétods jatko-

hoidosta seké jatkohoitoon siirtdminen. (Koponen, Sillanpdd 2005: 70-71).

2.4.1 Paivystyshoitotyon osaaminen

Péivystyksessd tyoskentelevilld sairaanhoitajilla on peruskoulutuksena sairaanhoitajan
opisto- tai ammattikorkeakoulututkinto. Ensihoitajan (AMK) tutkinnon suorittaneita sai-
raanhoitajia tyoskentelee myds péivystyksissd. Erikoistumisopintoja liittyen pdivys-

tyshoitoty6hon on jérjestetty muutamassa ammattikorkeakoulussa. (STM 2010: 33.)

Péivystyshoitoty0 vaatii hoitajalta laajaa teoreettisen tiedon hallintaa eri erikoisaloilta,
kliinisid taitoja, itsendistd padtoksentekotaitoa, kriittisyyttd sekd osaamista arvioida poti-
laan tarvitsemaa hoitoa. Potilaat ovat vaikeasti sairastuneita tai loukkaantuneita ja hei-
dén peruselintoimintonsa ovat héiriintyneet tai ovat vaarassa héiriintyd. Hoitajilta vaadi-
taan hyvidid kliinistd osaamista arvioida nopeasti ja luotettavasti potilaan peruselintoi-
mintojen tila. Hoitotyd vaatii nopeita ratkaisuja, jotka tulee perustua ongelmien tunnis-
tamiseen ja niiden tirkeysjérjestyksen laittamiseen. Hoitajien keskeisimpid valmiuksia
on kyky tehdd péatoksid. Pdivystyshoitotydlle on tyypillistd, ettd hoidossa on samanai-
kaisesti monia eri vaivoista kérsivid potilaita, joiden sairauden tai loukkaantumisen va-
kavuuden aste vaihtelee. Hoitotyontekijoiltd vaaditaan ndin ollen jatkuvaa ja systemaat-
tista kykyd arvioida potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia. (Koponen, Sillanpda 2005:

28-29.)
Paakkonen (2008) kuvasi véitdskirjatutkimuksessaan péivystyshoitajien kliinisié taitoja

télla hetkelld seka sitd minkélaisia taitoja heiltd vaaditaan tulevaisuudessa. Viitoskirjas-

sa selvitettiin ndkemyksié, siind ei mitattu tasoja. Kliinisten taitojen kehittimiskohteiksi
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nousivat taidot, jotka liittyivit potilaiden itsendiseen tutkimiseen ja potilaan tilanarvoon
tekemiseen, kivun hoitoon, luonnontieteellisen tiedon hallintaan sekd peruselintoimin-
toihin liittyvien ongelmien havaitsemiseen ja niissd todettuihin ongelmien reagointiin.
Paakkonen kuvaa pdivystyspoliklinikkasairaanhoitajan ammattitaidon ytimeksi taitoa
hallita niin yksittdisen potilaan kuin koko pdivystyspoliklinikan kulloistakin tilannetta.
Tutkimuksen johtopéddtoksend todetaan, ettd sairaanhoitajien taitoa reagoida potilaasta

tehtyihin havaintoihin tulee kehittéé ja kliinisii taitoja arvioida. (Paakkonen 2008.)

Nummelin (2009) késitteli tutkimuksessaan péivystyspoliklinikalla aloittavan sairaan-
hoitajan tarvitsevaa tietoa kyetékseen hoitamaan potilasta. Tutkimuksessa kohderyhma-
nd olivat yhden yliopistollisen sairaalan pdivystyksesséd tydskentelevit sairaanhoitajat,
joilla oli tyokoemusta vihintddn kolme vuotta. Tutkimuksen mukaan aloitteleva sai-
raanhoitaja tarvitsee tietoa paivystyspoliklinikan potilaista, hoitoympéristostd, hoito-
tyOstd, hoitotyon etiikasta, tiedon kdytostd ja sen merkityksestd pdivystyspoliklinikan
hoitotydssd sekd pdivystyspoliklinikan organisaatiosta ja hallinnosta. Tutkimuksessa
tulee esille, ettd hoitaja tarvitsee tietoa potilaan tilan seurannasta. Tatd Nummelin vertaa
Meretojan (2003) NCS mittarin osa-alueisiin diagnosointi ja potilaiden tarkkailu.

(Nummelin 2009: 50-57.)

Puhtimiki (2007) tutki millaista ammatillista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee paivys-
tyshoitotydssd. Tutkimuksen kohderyhména olivat kahdeksan eri pdivystyspoliklinikan
sairaanhoitajat, joilla oli vdhintdan viiden vuoden kokemus paivystyshoitotyostd. Koh-
deryhmait arvioivat seuraavia osaamisalueita; pddtoksenteko, vuorovaikutus, kliininen
osaaminen, ohjausosaaminen ja eettinen osaaminen. Tutkimuksen mukaan kaikki osa-
alueet olivat ldhes yhté tarkeitd. Potilaan hoidon tarpeen arviointi ja reagointi nopeasti
muuttuviin tilanteisiin sekd tulevien muutosten ennakointi koettiin tdrkednd osana péi-

vystyshoitotyotd. (Puhtiméki 2007: 1.)

Esille tulleiden tutkimusten (Paakkonen 2008, Puhtimdki 2007, Nummelin 2009) valos-
sa nykyinen koulutus ei anna sairaanhoitajille riittdvid valmiuksia toimia péaivystyksen
vaativassa toimintaympéristossd. Potilaan kliinisen tilanarvion tekeminen, peruselintoi-
mintojen muutosten havainnointi sekd niihin reagointi tulevat selkeidsti esille pdivys-

tyshoitotyon osaamisen haasteina (Paakkonen 2008, Puhtiméki 2007). STM:n tyoryh-
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mi ehdottaa sairaanhoitajien peruskoulutukseen lisdttaviksi esimerkiksi patofysiologian
osaamista, hoidon kiireellisyyden ensiarvion, jatkuvan seurannan ja hoitoon ohjauksen
opettamista, hdtétilapotilaiden tunnistamista ja hoidon aloittamista sekd toimintamalleja

moniammatillisen ryhmén jésenend erilaisissa potilastilanteissa. (STM 2010: 33.)

2.4.2 Potilaan kliinisen tilanarvion tekeminen paivystyksessa

Hoitohenkil6kunnan kyky tehda potilaasta huolellinen tilanarvio sekd tunnistaa potilaan
tilassa tapahtuvia muutoksia, on yksi hoitajan tdrkeimmisté taidoista. Potilaille joille on
kehittyméssd henked uhkaava peruselintoiminnan héirid, tilan tunnistaminen varhaisessa
vaiheessa johtaa hoidon varhaiseen aloittamiseen ja potilaan ennusteen paranemiseen.
Vastaavasti viivdstynyt tilan tunnistaminen kriittisesti sairaiden potilaiden kohdalla nos-
taa kuolleisuutta. (Subbe 2006: 21.) Pdivystyksessd, joka tydympéristond on usein dy-
naaminen ja henkilokuntaa kuormittava, hoitohenkilokunnan tulee kyetd arvioimaan

potilaan tilaa jatkuvasti ja luotettavasti.

Vaikka potilaan kliininen tilanarvio on yksi hoitajien tirkeimmistd tyokaluista, jota he
kayttavat tyossddn, on tdmén kliinisen taidon osaaminen kuitenkin haaste hoitohenkil6-
kunnalle. Paakkosen (2008) véitoskirjassa suomalaisten pdivystyspoliklinikkasairaan-
hoitajien kliinisten taitojen kehittdmistarvetta todettiin mm. potilaan tutkimisen ja ti-
lanarvion kohdalla sekd peruselintoimintoihin liittyvien ongelmien havaitsemisessa ja

hoitajan reagoinnissa havaittuihin ongelmiin.

Potilaan systemaattinen tilanarvio on perusedellytys kriittisesti sairaan potilaan tunnis-
tamisessa. Tilanarvio tulee tehdd aina seuraamalla A-ilmatie, B-hengitys, C-verenkierto,
D-neurologinen status ja E-potilaan muu tutkiminen —protokollaa. (Koponen, Sillanpéa
2005: 76-83.) Tastd ldhestymistavasta potilaan tilanarvion tekemisessé tissd tutkimuk-
sessa kdytetddn nimitysti ABCDE -protokolla. Potilaan tajunnan tasossa tapahtuneet
muutokset, esimerkiksi &killinen sekavuus sekd hengitystiheyden kohoaminen, ovat
kaksi tdarkedd peruselintoiminnon héiridtilaa, jotka ennustavat potilaan tilan muuttumista
kriittiseksi (Subbe 2006: 21). Ndméa ovat kuitenkin useimmiten huonoiten tutkittuja ja
dokumentoituja peruselintoimintoja (Odell ym. 2006: 471, McBride ym. 2005: 41, Day
ja Oldroyd 2010: 155).
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Péivystyspoliklinikalla hoitajan tulee tutkia ja arvioida potilaan peruselintoiminnat jér-
jestelméllisesti ABCDE -protokollan mukaan. Hoidon tarpeen arvio ja hoidon kiireelli-
syyden arvio (triage) tulee perustua potilaan kuvaaman oireen tai 10ydoksen lisdksi en-
siarvioon potilaan peruselintoimintojen tilasta. Hoidon jatkuessa paivystyspoliklinikalla,
hoitajan tulee tehdd potilaasta huolellinen tdsmennetty tilanarvio, jonka seuranta tulee
olla systemaattista ja jatkuvaa. Pdivystyksessd tyOskentelevien hoitajien keskeisid kyky-
ja, eli kliinisia taitoja (Paakkonen 2008) ja paatoksentekoa (Puhtiméki 2007), vaaditaan
nimenomaan potilaan tilanarvion tekemisessd. Hoitajan tulee huomioida muutokset po-
tilaan kliinisessd tilassa riittdvin ajoissa, arvioida kriittisesti niiden vakavuutta, aloittaa

tarvittavat hoitotoimenpiteet sekd raportoida muutoksista eteenpdin.

2.5 Osaamisen kehittaminen

Osaamisen kehittdminen on tdrked osa ammattitaidon vahvistumista. Nykyajan yhteis-
kunnassa tydtehtavit kehittyvit ja muuttuvat monimutkaisemmiksi. Tyontekijdltd vaadi-
taan yhd monipuolisempaa osaamista. Ty0ssd osaamista kehittdd haastavat tyotehtivit,
tyOprosessien arviointi ja kehittdminen, yhteinen toiminnan suunnittelu ja arviointi, ti-
lanteiden analysointi jélkikdteen, yhteistyd muiden tyéryhmien kanssa, opiskelu tyGuran
aikana, ammattikirjallisuuden lukeminen sekd kokemusperdisen osaamisen siirtdminen.

Hyva ty0ssd osaaminen edistdd myds tyo hyvinvointia. (STM 2013: 2-3.)

Yritysmaailmassa yritysten kilpailukyky riippuu eniten siitd, mitd yrityksessd osataan ja
kuinka nopeasti opitaan uutta. Osaamisen johtaminen on avainasemassa tarkasteltaessa
osaamisen kehittimistd. Osaamisen johtamisen tarkein osa on yrityksessd toimivien yk-
siléiden osaamisen tason kehittdminen sekd yksilon oppimisen ja osaamisen ymmaérté-
minen. (Viitala 2007: 170-171.) Terveydenhuollossa potilasturvallisuutta edistdvii joh-
tamiseen sisdltyy tyOyksikossd toimivien yksildiden osaamisen arviointi ja varmistami-
nen (Helovuo ym. 2011: 57). Sosiaali- ja terveysministerion Y htendiset pdivystyshoidon
perusteet -tyoryhmé painottaa osaamisen korostuvaa merkitystd pédivystyksen potilas-
turvallisuudessa, sithen liittyy merkittavda koulutuksen tarvetta sekd ladkari- ettd hoita-
japuolella (STM 2010: 37). Terveydenhuollossa tuloksellisuuden perustana on osaava,
riittdva ja tyostddn innostunut henkilostd. Ammatillisen patevyyden varmistaminen on

keskeinen menestystekiji tulevaisuuden terveydenhuollossa. (Meretoja 2005: 25.)
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Terveydenhuollossa tulee ymmartéa, ettd yksiléiden osaamista tulee varmistaa sekéd ke-
hittdd tyoyksikon tarpeita vastaavaksi. Tdmai on erittdin tarkedd, jotta tyOyksikot selvidi-
sivdt jatkuvan kehityksen ja muutoksen tuomista haasteista sekd voisivat kehittdd toi-
mintaansa potilasturvallisemmaksi. Yksilotasolla sddnnollinen osaamisen varmistami-
nen esimerkiksi erilaisilla osaamisen ndytto- tai teoriakokeilla herdttdd kuitenkin ristirii-
taisia tunteita. Tdmi saattaa osittain johtua siitd, ettd suomalainen terveydenhuollon
kulttuuri ei ole aikaisemmin tunnistanut timénkaltaista toimintaa. Tdma asettaa omat

haasteensa osaamisen johtamiselle terveydenhuollossa.

3 KOKO -HANKE JA HOITAJIEN OSAAMISEN TAVOITETASON
MAARITTAMINEN KUOPION YLIOPISTOLLISEN SAIRAALAN
PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

3.1 Kotoa kotiin hanke

Kuopion Yliopistollisessa sairaalassa toteutettiin paivystyksen Kotoa kotiin (KOKO) —
hanke vuosina 2011 - 2013. Kotoa kotiin (KOKO) -hankkeen péétavoitteena oli paran-
taa paivystyksen potilasprosessia. Hankkeen tyotavaksi valittiin Lean management tyo-
tapa. Télla tarkoitetaan tyOtapaa, jossa pyritddn kehittdmddn prosessia tunnistamalla
prosessin etenemistd hyddyntaméttomat hukkatoiminnot ja pyrkimalld niistd aktiivisesti
eroon. Hankkeen tavoitteet olivat 1) Potilasturvallisuuden parantaminen, 2) Péivystys-
potilaan ldpimenoajan lyhentdminen, 3) Potilastyytyvidisyyden lisddntyminen, 4) Pdivys-
tykseen tulevien potilasvirtojen parempi hallinta, 5) Potilaiden hallittu ja turvallinen
siirtyminen paivystyksestd jatkohoitoon, 6) Tyoeldmén laadun parantaminen ja 7) Kus-
tannusten kasvun hillitseminen. Hankkeen avulla saatiin aikaan selkeitd parannuksia
paivystyksen toimintaan. Pédivystyksessd otettiin kdyttoon Emergency Severity Index
(ESI) -triage, potilaiden hoidon kiireellisyyden arviointiin, ja potilaiden hoito suunnitel-
tiin ESI -luokan mukaisin resurssein. Potilasprosessin parantamiseksi selvitettiin proses-
sin ongelmakohtia, ja potilaspalautteiden kasittelyd kehitettiin toiminnan kehittdmista

tukevaksi prosessiksi. Lisdksi potilaiden puhelinneuvonta ulkoistettiin hankkeen aikana,
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ja ndin vapautettiin hoitohenkilokunnan resursseja potilaiden hoitoon. Potilasturvalli-
suuteen vaikutettiin edistdmailld potilasturvallisuuskulttuuria henkildston koulutuksilla
sekd ottamalla kdytt6on potilasturvallisuustydkaluja. Potilasturvallisuuden parantami-
seen liittyi myds Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyksen henkilokunnan osaami-
sen varmistaminen. Tehtdvan tavoitteena oli maarittdd osaamisen tavoitetaso, suorittaa
osaamisen arviointi ja tarvittavan koulutuksen suunnittelu sekd sen toteutus. (Heikkila,
Hyppola, Jussila, Tihinen 2013: 2-55.) Opinndytetyon kirjoittaja osallistui KOKO -
hankkeen osaamisen tavoitetasojen maérittdmiseen, osaamisen arvioinnin toteuttami-
seen sekd koulutuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Osaamisen varmistamisen tarkas-
telu rajattiin pdivystysalueen triage-hoitajien osaamiseen sekd potilaan kliinisen tilanar-

vion tekemiseen kaikkien pdivystysalueella tydskentelevien sairaanhoitajien osalta.

3.2 Osaamistavoitteet ja Bloomin taksonomia

Osaamistavoitteilla on tarkoitus kuvata sitd tietoa ja niité taitoja, joita oppijan odotetaan
osaavan suoritettuaan tietyn opintojakson tai -kokonaisuuden. Pyrkimyksenéd on kuvata
mitd oppija tietdd, ymmartii tai kykenee tekemédn oppimisen tuloksena. Osaamistavoit-
teiden tarkoituksena on kuvata tavoiteltavaa tulosta eli sitd oppimista, mihin oppijan tu-
lee pyrkid ja miten oppijan odotetaan timéi todistavan. Osaamistavoitteiden yksinkertai-
nen ilmaiseminen on tdrkedd. Hyvd osaamistavoite sisdltdd: 1. Verbin, joka kertoo mita
oppijan odotetaan pystyvin tekemddn oppimisjakson lopussa, 2. Sanan tai sanoja, jotka
ilmaisevat, minkd asian kanssa oppija on tekemisissd, 3. Sanan tai sanoja, joita kéyte-
tdén osoituksena siitd, ettd oppimista on saavutettu. Osaamistavoitteet voidaan kuvata
alkavaksi seuraavalla lauseella “Opintokokonaisuuden suorittanut opiskelija osaa”.

(Honkala ym. 2009: 4-7.)

Bloomin taksonomiaa voidaan kdyttid osaamistavoitteiden kuvaamisessa. Se tarjoaa
valmiin rakenteen ja listan kéytettdvistd verbeistd. Oikean verbin kéyttd on oleellisen
tarkedd onnistuneen osaamistavoitteen laatimisessa. (Honkala ym. 2009: 7.) Bloomin
taksonomia on nimetty kehittdjinsd Amerikkalaisen psykologi Benjamin Bloomin
(1913 - 1999) mukaan. Bloom teki tutkimusta ajattelun eri tasojen luokittelemiseksi op-
pimisprosessin aikana. Hén tunnisti kolme oppimisen aluetta; tiedollisen, affektiivisen

ja psyko-motorisen, sekd ndiden alueiden sisdltd eri tasoja. Bloomin mukaan tiedollinen
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osa-alue rakentuu kuudesta toisiaan vastaavasta tasosta, jotka ovat hierarkisesti jarjes-
taytyneet. Luokittelumallissa eli taksonomiassa jokainen taso riippuu oppijan kyvysta
suoriutua kyseiselld tai sen alapuolella olevalla tasolla. Bloomin mukaan oppiminen on
prosessi, joka voi edetd tasolta toiselle, jos oppijalla on tarvittava informaatio ja ymmar-

rys sovellettavasta tiedosta. (Honkala ym. 2009: 9.)

WS5W -hanke oli opetusministerion vuosina 2007 - 2009 rahoittama valtakunnallinen
hanke, jonka tarkoituksena oli edistii tutkintouudistuksen kidytdnnon toimeenpanon laa-
tua kaikissa Suomen yliopistoissa. Hanke tuotti arviointitietoa ja oppimisen arvioinnin
menetelmid. Hanke on julkaissut oppaan ”Niin asennat osaamistavoitteet opetussuunni-
telmaasi”. (Honkala ym. 2009.) Taulukossa numero 1 (Liite 1) on esitelty oppaan ku-

vaavat verbin osaamistavoitteiden kuvaamiseksi Bloomin taksonomian mukaan.

3.3 Potilaan kliinisen tilanarvion osaamisen tavoitetasojen laa-

timinen

Potilaan tilanarvion osaamisen tavoitetasot kuvattiin kdyttimélld Bloomin taksonomiaa
ja hyodyntamailla W5W -hankkeen opasta osaamistavoitteiden laatimisessa. Osaamisen
tavoitetasojen kuvauksessa potilaan kliininen tilanarvio esitettiin ABCDE -protokollan
mukaisesti. Hoitajien taidot eriteltiin perus-, sujuva-, ja erinomaisen osaajan taitoihin
Kuopion Yliopistollisen sairaalan kdytinnon mukaisesti. Osaamisen tavoitetasot on esi-

tetty hoitajien itsearviointilomakkeessa (Liite 2).

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella, mikd on Kuopion Yliopistollisen sairaalan
péivystysalueen sairaanhoitajien osaamisen taso potilaan tutkimisessa ja kliinisen tilan
arvioinnissa. Hoitajat oli jaettu triage-hoitajiin ja ei-triage -hoitajiin. Téassé tutkimukses-
sa triage-hoitajilla tarkoitettiin sairaanhoitajia, jotka tekevit potilaan hoidon tarpeen ja
hoidon kiireellisyyden arvion potilaan saapuessa pdivystyspoliklinikalle sithen erikseen
varatulla alueella eli ns. triage-alueella. Kuopion Yliopistollisen sairaalan péivystykses-

sd on kiytossd Emergency Severity Index (ESI) -triagejérjestelmi arvioitaessa potilaan
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hoidon kiireellisyyttd. Kaikki triage-hoitajat ovat saaneet koulutuksen ESI -jdrjestelmén
kayttoon. Kevailld 2012 jarjestettiin myds kaikille triage-hoitajille koulutusta potilaan
kliinisestd tilanarviosta. Kuopion yliopistollisen sairaalan pdivystyksessd triage-
hoitajana toimiminen edellyttdd kahden vuoden tyokokemusta paivystysalueelta, ja sai-
raanhoitajan omaa halua tyOskennelld triage-hoitajana. Tdssd tutkimuksessa ei-triage
hoitajilla tarkoitettiin hoitajia, jotka tyoskentelevit pdivystyksen kaikissa muissa tyopis-

teissd, mutta eivét ole saaneet triage-koulutusta ja eivit tydskentele triage-alueella.

Tutkimuksessa tarkasteltiin potilaan kliinista tilanarviota ABCDE -protokollan mukaan.
Kliininen tilanarvio rajattiin aikuispotilaisiin, ja traumapotilaan vammojen tutkiminen

oli jétetty pois potilaan tutkimisesta.

Tutkimuksessa pyrittiin 10ytdmiidn ne osaamispuutteet, joihin jatkossa voidaan pyrkia

vaikuttamaan suunnatulla koulutuksella ja perehdytyksella.

Tutkimuksen tarkoitus pyrittiin saavuttamaan hakemalla vastaukset seuraaviin tutki-

muskysymyksiin:

1. Miké on sairaanhoitajan osaamisen taso arvioida potilaan kliinisti tilaa itsearvioinnin
perusteella?
2. Mitki ovat ne potilaan kliinisen tilanarvioon liittyvét osaamisalueet, joita itsearvioin-

nin perusteella tulee kehittdd?

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitajien osaamisen tasosta potilaan kliinises-
sd tilanarviossa. Lisdksi oli tavoitteena selvittdd koulutuksen sekd perehdytyksen tarvet-
ta hyodynnettiviksi KOKO -hankkeelle, jonka perimmaéinen tarkoitus oli liséti paivys-

tyspoliklinikkapotilaiden hoidon turvallisuutta.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus toteutettiin Kuopion Yliopistollisen sairaalan (KYS) péivystyspoliklinikalla.
KYS on yksi Suomen viidestéd yliopistollista sairaalasta ja se vastaa vaativasta erikois-
sairaanhoidosta Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissé ja erityistason sairaanhoidosta Etela-
Savon, Itd-Savon, Keski-Suomen, Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopii-
reissd. KYS sairaanhoitopiirin ja erityisvastuualueen (erva) asukasluku 31.12.2012 oli
817 782 (kunnat.net. 2103). KYSin pédivystys on yhteispdivystys, jossa hoidetaan seki
perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon potilaita ympéri vuorokauden. Pdivys-
tysalue koostuu neljastd yksikostd: yleislddkaripdivystys, erikoissairaanhoidon pdivys-
tys, paivystysosasto 1 ja pdivystysosasto 2. Vuonna 2012 erikoissairaanhoidon pdivys-
tyskdyntejd oli 31202 ja perusterveydenhuollon 37559. (Hyppold, Kauhanen, Mokko-
nen, Tihinen 2013.)

Tutkimus toteutettiin yhteistyossé KOKO -hankkeessa tydskennelleen ylihoitaja Paak-
kosen kanssa. Tutkimus oli kvantitatiivinen ja aineisto analysointiin tilastollisin, kuvai-

lemin menetelmin.

5.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Opinndytetyon tutkimuksen kohderyhminé oli Kuopion yliopistollisen sairaalan péivys-
tyksessd tyoskentelevit sairaanhoitajat. Sairaanhoitajat jaettiin triage-alueella toimiviin
ja ei-triage alueella toimiviin sairaanhoitajiin. Tutkimukseen ei otettu mukaan nimike-
turvattuja hoitajia, koska heidén peruskoulutuksensa on erilainen. Tutkimuksessa haet-
tiin lupaa kiyttdd KOKO -hankkeessa kerattyd aineistoa. KOKO -hankkeessa oli hoita-

jilla teetetty itsearviointi liittyen potilaan kliiniseen tilanarvioon.

KOKO -hankkeen puitteissa potilaan tilanarvion osaamisen tavoitetasot oli kuvattu
kayttdimailla Bloomin taksonomiaa ja tilanarvion tekemistdi ABCDE -protokollan mukai-
sesti. Hoitajien taidot olivat eritelty perus-, sujuva-, ja erinomaisen osaajan taitoihin
KYSin kdytinnon mukaisesti. Itsearviointia varten oli laadittu kyselylomake (liite 2),

jossa vastaajat arvioivat osaamistaan edelld esitettyjen osa-alueiden mukaisesti Likert-
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asteikolla 1 = ei lainkaan osaamista, 2 = jonkin verran osaamista, 3 = hyvi osaaminen, 4

= erinomainen osaaminen, 5 = en osaa sanoa. (Heikkild 2004: 53-54.)

Kyselykaavake oli jaettu KOKO —hankkeen puitteissa kaikille triage-alueella tyoskente-
leville sairaanhoitajille (N=30) ja ei triage-alueella tyOskenteleville sairaanhoitajille
(N=48). Triage-hoitajista kaavakkeen palautti 28 ja ei-triage-hoitajista kaavakkeen pa-
lautti 21. Kaavakkeen jakamisesta huolehtivat apulaisosastonhoitajat. Hoitajat saivat
kayttdd tyOaikaansa kyselyyn vastaamiseen. Kysely toteutettiin 1.6.2012 - 31.12.1012

valisend aikana.

Tutkimusluvan myo6nsi palvelualueen ylihoitaja 26.11.2012. Luvan myodntdmisen jal-
keen tutkimusaineisto kerittiin KOKO -hankkeessa kerétystd materiaalista eli kysely-
kaavakkeella tehdyistd itsearvioinneista. Opinndytetyon aineistosta jdtettiin pois triage-
hoitajien itsearviointi liittyen hoidon tarpeen arvioon ja hoitosuunnitelmakaavakkeiden

analysointi, koska tutkimuslupa ei koskenut titi materiaalia.

5.2 Aineiston analyysi

Itsearvioinnin tulokset vietiin IBM SPSS Statistics 19 tilasto-ohjelmaan. Kyselyssé esi-
tetyistd véittdmistd tehtiin summamuuttujia siten, ettd kussakin osiossa (A, B, C, D, E)
esitetyistd vdittimistd muodostettiin summamuuttujat osioittain erikseen perusosaajan,
sujuvan osaajan ja erinomaisen osaajan vaatimustason mukaisesti. Summamuuttujien
muodostamista varten aineistosta poistettiin vastaukset 5 = en osaa sanoa, jotta aineis-
tosta laskettavat tilastolliset tunnusluvut eivit védaristyisi. Poistoja jouduttiin tekeméén
vain muutama, joten on syytd olettaa, ettei aineisto védristynyt tdmédn toimenpiteen

vuoksi.

Triage-hoitajien ja ei-triage-hoitajien tuloksia verrattiin toisiinsa laskemalla summa-
muuttujittain keskiarvot kummallekin hoitajaryhmille erikseen. Kahden hoitajaryhmén
tuloksia verrattiin epdparametrisella Mann-Whitneyn U-testilld (Uhari, Nieminen
2012:151). Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p-arvoa < 0.05. Koska otokset
jaivét verrattain pieniksi (triage-hoitajat n=28, ei-triage-hoitajat n=21) ei tuloksia voida

yleistdd koskemaan koko perusjoukkoa, vaan ne ovat korkeintaan suuntaa-antavia.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tulokset esitetddn summamuuttujittain siten, ettd vaittdmat, joista kukin summamuuttu-
ja on muodostettu, esitetddn ennen taulukkoa. Kussakin taulukossa kuvataan sairaanhoi-
tajatyyppi (triage-hoitaja, ei-triage-hoitaja), vastaajien lukumddrd (N), vastausten kes-
kiarvo (Mean) ja keskihajonta (SD) sekéd hoitajaryhmien vastausten eron tilastollinen
merkitsevyys Mann-Whitneyn U-testilld laskettuna (p-arvo). Kunkin taulukon alla on

vield kuvattu lyhyesti tulokset.

6.1 A -llmatie

Perusosaaja osaa:

- Selittia yld-ja alahengitystien rakenteen

- nimetéd yldhengitystien ahtautumisen tai tukkeutumisen aiheuttavia tekijoita
- tunnistaa osittain/kokonaan tukkeutuneen hengitystien

- néyttdd hallitsevansa hengitysteiden avaamiseen kaytettavét eri tekniikat

Taulukko 2. Potilaan tilanarvio, A- ilmatie, perusosaajan vaatimustaso

Sairaanhoitajatyyppi N Mean SD p-arvo
Triage-hoitaja 28 3,4375 , 61848 0.002*
Ei-triage-hoitaja 21 2,8095 , 48673

* Mann-Whitney U-testi
Triage-hoitajien itsearvioinnin keskiarvo 3,4 ja ei-triage-hoitajien keskiarvo 2,8. Ryh-

mien vélinen ero on tilastollisesti merkitseva (p=0,002).

Summamuuttujia ei voitu muodostaa ilmatieosuudessa (A) sujuvan ja erinomaisen osaa-

jan viittdmistd, koska niitd oli kussakin osaamistasossa vain yksi.

Sujuva osaaja osaa:
- arvioida tajunnan tason laskun aiheuttaman hengitystien varmistamisen (esimerkiksi

intubaatiolla) tarpeen kayttamallda GCS —asteikkoa
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Taulukko 3. Potilaan tilanarvio, A-ilmatie, sujuva osaaja

Sairaanhoitajatyyppi N Mean SD p-arvo
Triage-hoitaja 28 3,43 , 634 0.000*
Ei-triage-hoitaja 21 2,62 , 498

* Mann-Whitney U-testi

Triage-hoitajien itsearvioinnin keskiarvo sujuvan osaajan tasolla 3,4 ja ei-triage-

hoitajien keskiarvo 2,6. Ryhmien vélinen ero on tilastollisesti merkitseva (p=0,000).

Erinomainen osaaja osaa:

- soveltaa osaamistaan ennakoidessaan vaikean ilmatien ilmatienhallinta tilanteessa

Taulukko 4. Potilaan tilanarvio, A- ilmatie, sujuvan ja erinomaisen osaajan vaatimusta-

50

Sairaanhoitajatyyppi N Mean SD p-arvo

Triage-hoitaja 28 2,68 ,612 0.140*
Ei-triage-hoitaja 21 2,39 , 698

* Mann-Whitney U-testi

Triage-hoitajien itsearvioinnin keskiarvo erinomaisen osaajan tasolla 2,7 ja ei-triage-

hoitajien keskiarvo 2,4. Ryhmien vélinen ero ei ole tilastollisesti merkitseva (p=0,140).

6.2 B - Hengitys

Perusosaaja osaa:

- selittdd keuhkotuuletuksen ja happeutumisen fysiologisina ilmidini

- nimetd hengityksen ensiarviossa ja tdismennetyssé tilanarviossa kaytettdvat muuttu-
jat/suureet

- arvioida potilaan ihon virid osana hengityksen riittivyyttd potilaan ihon virin perus-
teella

- néyttdd hallitsevansa potilaan hengitystaajuuden laskemisen

- kertoa eri ikdryhmien normaalit ja poikkeavat hengitystaajuudet

- nimetd potilaan hengitystaajuutta laskevia ja nostavia tekijoitd
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- nimetd hengitys- ja apuhengityslihakset

- selittdd miten arvioi potilaan hengitysvaikeuden astetta potilaan puhekyvyn perus-
teella

- selittdd miten erottaa yli- ja alahengitystieahtauman ilman apuvilineita potilaan
hengitysdinid kuunnellessa

- néyttdd hallitsevansa potilaan hengitysdédnien auskultaation

- néyttdd tunnistavansa normaalit hengitysédénet

- nimetd muuttujat/suureet, joiden perusteella arvioi spontaanisti hengittivéin potilaan
happeutumista

- néyttdd hallitsevansa potilaan happisaturaation mittaamisen

- kertoa normaalin ja poikkeavan happisaturaation arvon eri ikdryhmilld

- selittdd mahdollisia virheldhteitd happisaturaatio mittauksessa

- nimetd muuttujat/suureet, joiden perusteella arvioi spontaanisti hengittivén potilaan

keuhkotuuletusta

Taulukko 5. Potilaan tilanarvio, B-hengitys, perusosaajan vaatimustaso

Sairaanhoitajatyyppi N Mean SD p-arvo
Triage-hoitaja 28 3,2336 , 55118 0.012%*
Ei-triage-hoitaja 21 2,8187 , 47503

* Mann-Whitney U-testi
Triage-hoitajien itsearvioinnin keskiarvo 3,2 ja ei-triage-hoitajien keskiarvo 2,8. Ryh-

mien vélinen ero on tilastollisesti merkitseva (p=0,012).

Sujuva osaaja osaa:

- nimeté hengitysvajaukseen johtavia syitd ja syntymekanismeja

- néyttdd hallitsevansa hengityksen tilanarviossa kdytettavien muuttujien/suureiden
kayton jarjestelméllisesti

- selittdd kohonneen hengitystaajuuden merkityksen potilaan tilanarviossa ja seuran-
nassa

- selittdd miten arvioida hengitystaajuuden ja siind tapahtuvien muutosten perusteella

hengitysvajauksen vaikeusastetta
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- selittdd miten arvioida apuhengityslihasten kédyttod hengitysvaikeuden arvioinnissa
eri ikdryhmissa
- arvioida potilaan hengitys I:E -suhteen ja potilaan kliinisen tilan yhteytta
- néyttdd tunnistavansa seuraavat poikkeavat hengitysddnet auskultoimalla
o yldhengitysteiden ahtauman
o alahengitysteiden ahtauman
o hiljentyneen/puuttuvan hengitysddnen
o nesteen kerdytymisestd johtuvan rahinan/ritindn
- selittdd eri tautitilojen aiheuttamia eroja happeutumistavoitteisiin
- nayttdd hallitsevansa etC02 -arvon mittauksen kapnografialla potilaalta, jolla kei-
noilmatie
- tunnistaa normaalin etC02 -arvon ja kapnografiakdyrin

- tulkita verikaasuanalyysistd poikkeavan Pa02, PC02 ja PH -arvon

Taulukko 6. Potilaan tilanarvio, B-hengitys, sujuvan osaajan vaatimustaso

Sairaanhoitajatyyppi N Mean SD p-arvo
Triage-hoitaja 28 2,9071 , 57666 0.004*
Ei-triage-hoitaja 21 2,4007 , 43658

* Mann-Whitney U-testi
Triage-hoitajien itsearvioinnin keskiarvo 2,9 ja ei-triage-hoitajien keskiarvo 2,4. Ryh-

mien vélinen ero on tilastollisesti merkitseva (p=0,004).

Erinomainen osaaja osaa:
- selittdd hengitysvajauksen vaikutukset verenkiertoon ja kudosten hapensaannille

selittdd elimiston héiridtilojen vaikutukset hengitystaajuuden muutoksiin

- soveltaa osaamistaan tunnistaessaan hoidon vastetta

- soveltaa osaamistaan ennakoidessaan hengitysvajauspotilaan hoidontarvetta

- auskultoimalla hengitysdinid arvioida potilaan hengityksessé tapahtuvia muutoksia
hoidon eri vaiheissa (esimerkiksi inhaloitavan lddkehoidon vasteen seuranta)

- selittdd oksihemoglobiinin dissosiaatiokdyrin yhteyden valtimoveren happisaturaa-
tioon ja happiosapaineeseen

- néyttdd tunnistavansa syitd kapnografiassa tapahtuviin muutoksiin

- néyttdd tunnistavansa metabolisen ja respiratorisen asidoosin ja alkaloosin
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Taulukko 7. Potilaan tilanarvio, B-hengitys, erinomaisen osaajan vaatimustaso

Sairaanhoitajatyyppi N Mean SD p-arvo
Triage-hoitaja 28 2,5223 , 55178 0.019*
Ei-triage-hoitaja 21 2,1746 , 42871

* Mann-Whitney U-testi
Triage-hoitajien itsearvioinnin keskiarvo 2,5 ja ei-triage-hoitajien keskiarvo 2,2. Ryh-

mien vélinen ero on tilastollisesti merkitseva (p=0,019).
6.3 C - Verenkierto

Perusosaaja osaa:

- selittdd verenkierron fysiologisena ilmiona

nimeta verenkierron ensiarviossa ja tdsmennetyssa tilanarviossa kdytettdviat muuttu-

jat/suureet

- nimetd verenkierron vajetta aiheuttavia tekijoita

- néyttdd hallitsevansa potilaan valtimosykkeen tunnustelemisen yli- ja alaraajoista,
nivus- ja kaulavaltimosta

- kertoa eri ikdryhmien normaalit ja poikkeavat syketaajuudet

- néyttdd hallitsevansa potilaan thon lammon ja vérin arvioinnin

- néyttdd hallitsevansa potilaan verenpaineen mittaamisen noninvasiivisesti eri iké-
ryhmilta

- nimeti eri ikdryhmien normaalit ja poikkeavat verenpainearvot

- nimetd virheldhteitd verenpaineenmittauksessa

- néyttdd hallitsevansa potilaan rytmin monitoroinnin

- ndyttdd tunnistavansa normaalin sinusrytmin

- ndyttdd tunnistavansa sinusrytmista poikkeavan rytmin

- nimeta tekijoité. jotka vaikuttavat rytmihdirion vakavuuden arviointiin

- néyttdd hallitsevansa 12- sekd 15-kytkentdisen EKG:n rekisterdimisen

- selittdd mahdollisia virheldhteitd EKG:n rekisterdimisessa

- tunnistaa normaalista poikkeavan EKG:n
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Taulukko 8. Potilaan tilanarvio, C-verenkierto, perusosaajan vaatimustaso

Sairaanhoitajatyyppi N Mean SD p-arvo
Triage-hoitaja 28 3,5187 , 45246 0.013*
Ei-triage-hoitaja 21 3,1845 ,49231

* Mann-Whitney U-testi

Triage-hoitajien itsearvioinnin keskiarvo 3,5 ja ei-triage-hoitajien keskiarvo 3,2. Ryh-

mien vélinen ero on tilastollisesti merkitseva (p=0,013).

Sujuva osaaja osaa:
- jarjestelmaéllisesti kdyttdd verenkierron tilanarviossa kdytettdvid muuttujia/suureita
- tunnistaa potilaasta verenkierron vajeen aiheuttajan
- selittdd syketaajuuden merkityksen verenkierron arvioinnissa
- arvioida verenkierron riittdvyyttd syketaajuuden, ihon [dmmon ja virin perusteella
- nimetd syitd poikkeaviin valtimopulssiloydoksiin (esimerkiksi puolierot)
- néyttdd hallitsevansa potilaan verenpaineen mittaamisen invasiivisesti arteriakanyy-
lista
- nimetd invasiivisen verenpaineen mittauksen virheldhteita
- nimeté potilasryhmid, joilla tulee seurata keskivaltimopainetta (MAP)
- soveltaa MAP -tavoitteita potilaan hoidossa
- tunnistaa seuraavat rytmit:
o sinus brady- ja takykardia
o flimmeri ja flutteri
o SVT
o kammiotakykardia
o kammiovérind
o eteis- ja kammiolisdlyonnit
o eteis- ja kammiotahdistus
- tunnistaa EKG:sté:
o T-inversion
o ST-laskun

o ST-nousun
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Taulukko 9. Potilaan tilanarvio, C-verenkierto, sujuvan osaajan vaatimustaso

Sairaanhoitajatyyppi N Mean SD p-arvo
Triage-hoitaja 28 3,1448 , 47571 0.000*
Ei-triage-hoitaja 21 2,4440 , 50230

* Mann-Whitney U-testi
Triage-hoitajien itsearvioinnin keskiarvo 3,2 ja ei-triage-hoitajien keskiarvo 2,4. Ryh-

mien vélinen ero on tilastollisesti merkitseva (p=0,000).

Erinomainen osaaja osaa:

selittdd verenkierron vajeen aiheuttamat elimiston kompensaatiomekanismit
- soveltaa osaamistaan tunnistaessaan hoidon vastetta
- soveltaa osaamistaan ennakoidessaan verenkierron vajeessa olevan potilaan hoidon-
tarvetta
- selittdd potilaan pulssipaineen mittaamisen
- nimetd patofysiologisia tiloja, jotka vaikuttavat potilaan pulssipaineeseen
- selittdd verenkierron vajeen aiheuttamat muutokset happo-eméstasapainoon
- tunnistaa seuraavat rytmit:
o junktionaalinen rytmi
o [, 1Ija III asteen AV-blokit
o kammiokorvausrytmi
- tunnistaa EKG:sté:
o RBBB, LBBB

o patologisen Q-aallon

Taulukko 10. Potilaan tilanarvio, C-verenkierto, erinomaisen osaajan vaatimustaso

Sairaanhoitajatyyppi N Mean SD p-arvo
Triage-hoitaja 28 2,4464 ,49116 0.040*
Ei-triage-hoitaja 21 2,1766 , 42957

* Mann-Whitney U-testi
Triage-hoitajien itsearvioinnin keskiarvo 2,4 ja ei-triage-hoitajien keskiarvo 2,2. Ryh-

mien vélinen ero on tilastollisesti merkitseva (p=0,040).
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6.4 D - Neurologinen status

Perusosaaja osaa:

selittda keskushermoston keskeisimmat rakenteet

nimetd karkean neurologisen statuksen tekemisessd kéytettavat eri muuttujat / suu-

reet

- néyttdd ensiarviossa potilaan tajunnan tason arvioimisen kdyttdmailla AVPU-
asteikkoa

- selittdd miten potilaan orientaatio arvioidaan

- néyttdd pupillareaktion ja silmien liikkeen tutkimisen

- néyttdd lihasvoimien puolierojen / halvausoireiden tutkimisen

- nimetd tekijoitd, jotka vaikuttavat:

o péainsaryn

o huimauksen

o kouristuskohtauksen

o AVH-oireen

hoidon kiireellisyyden arviointiin

Taulukko 11. Potilaan tilanarvio, D-neurologia, perusosaajan vaatimustaso

Sairaanhoitajatyyppi N Mean SD p-arvo
Triage-hoitaja 28 3,2628 , 53305 0.019*
Ei-triage-hoitaja 21 2,8288 , 63957

* Mann-Whitney U-testi
Triage-hoitajien itsearvioinnin keskiarvo 3,3 ja ei-triage-hoitajien keskiarvo 2,8. Ryh-

mien vélinen ero on tilastollisesti merkitseva (p=0,019).

Sujuva osaaja osaa:

- jarjestelmaéllisesti kdyttd4 neurologisessa statuksessa kdytettdvid muuttujia / suureita

- néyttdd tismennetyssa tilanarviossa potilaan tajunnan tason arvioimisen kéayttdmalla
GCS -asteikkoa huomioiden eri ikdryhmét

- selittdd eri pupillaerojen ja katsedeviaation merkityksen péivystyspotilaan arvioimi-
sessa

- selittdd ja tunnistaa neglet ilmidn

- selittdd babinskin heijasteen merkityksen neurologisen potilaan tilanarviossa
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- néyttdd niskajdykkyyden tutkimisen

- selittdd oirekuvan erot perifeerisen kasvohermohalvauksen ja aivohalvauksen viélilla

Taulukko 12. Potilaan tilanarvio, D-neurologia, sujuvan osaajan vaatimustaso

Sairaanhoitajatyyppi N Mean SD p-arvo
Triage-hoitaja 28 2,9447 , 50632 0.000*
Ei-triage-hoitaja 21 2,2357 , 36576

* Mann-Whitney U-testi
Triage-hoitajien itsearvioinnin keskiarvo 2,9 ja ei-triage-hoitajien keskiarvo 2,2. Ryh-

mien vélinen ero on tilastollisesti merkitseva (p=0,000).

Erinomainen osaaja osaa:

- soveltaa osaamistaan ennakoidessaan tajunnantason hdiriosta kérsivin potilaan hoi-
dontarvetta

- selittdd patofysiologiset mekanismit pupillamuutosten taustalla

- selittdd neurologisten puutosoireiden ja patofysiologisten muutosten vélisen yhtey-
den

- selittdd niskajdykkyyden taustalla olevat patofysiologiset ilmiot

Taulukko 13. Potilaan tilanarvio, D-neurologia, erinomaisen osaajan vaatimustaso

Sairaanhoitajatyyppi N Mean SD p-arvo
Triage-hoitaja 28 2,5446 , 52728 0.019%*
Ei-triage-hoitaja 21 2,1184 , 65811

* Mann-Whitney U-testi

Triage-hoitajien itsearvioinnin keskiarvo 2,5 ja ei-triage-hoitajien keskiarvo 2,1. Ryh-

mien vélinen ero on tilastollisesti merkitseva (p=0,019).
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6.5 E - Potilaan paljastaminen/muu tutkiminen

Perusosaaja osaa:

nimetd thomuutoksia, joilla merkitysti pdivystyspotilaan kliinisen tilan arvioimises-
sa eri ikdryhmissa

arvioida potilaan thon ldmmon ja vérin

ndyttdd lammon mittaamisen eri iké- ja potilasryhmissa

ndyttdd vatsakipupotilaan tutkimisen

ndyttdd raajaturvotusten tutkimisen

nimeta tiloja, joissa tulee kadyttda ns. bedside analytiikkaa verensokerin mittaami-
seen

ndyttdd pikaverensokerin mittaamisen

Taulukko 14. Potilaan tilanarvio, E- potilaan paljastaminen/muu tutkiminen, perus-

osaajan vaatimustaso

Sairaanhoitajatyyppi N Mean SD p-arvo
Triage-hoitaja 28 3,5349 , 43545 0.000*
Ei-triage-hoitaja 21 2,9159 , 52611

* Mann-Whitney U-testi

Triage-hoitajien itsearvioinnin keskiarvo 3,5 ja ei-triage-hoitajien keskiarvo 2,9. Ryh-

mien vélinen ero on tilastollisesti merkitseva (p=0,000).

Sujuva osaaja osaa:

tunnistaa edelld mainitut ihomuutokset

selittdd kuumeen aiheuttamat fysiologiset muutokset elimistossi

nimeta hypotermiaa aiheuttavia tiloja

nimeta hypertermiaa aiheuttavia tiloja

selittdd lampotalouden merkityksen eri potilas- ja ikdryhmissd

yhdistda vatsakipu palpaatioloydoksen/kivun sijainnin tilan taustalla mahdollisesti
oleviin patofysiologisiin ilmidihin

selittdd patofysiologiset muutokset, jotka johtavat raajaturvotuksiin
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Taulukko 15. Potilaan tilanarvio, E- potilaan paljastaminen/muu tutkiminen, sujuvan

osaajan vaatimustaso

Sairaanhoitajatyyppi N Mean SD p-arvo
Triage-hoitaja 28 2,9765 , 52970 0.005*
Ei-triage-hoitaja 21 2,5464 , 39415

* Mann-Whitney U-testi

Triage-hoitajien itsearvioinnin keskiarvo 3,0 ja ei-triage-hoitajien keskiarvo 2,5. Ryh-

mien vélinen ero on tilastollisesti merkitseva (p=0,005).

Erinomainen osaaja osaa:

nimetd Kaypa hoito suosituksen mukaiset sepsispotilaan tunnistamisessa kaytettavét
kriteerit

- soveltaa osaamistaan ennakoidessaan mahdollisen sepsispotilaan hoidontarvetta

- selittdd hypotermian haittavaikutuksen vamma- ja vuotopotilaalla

- selittdd hypertermian haittavaikutukset

- soveltaa osaamistaan ennakoidessaan vatsakivusta kérsivédn potilaan hoidontarvetta

Taulukko 16. Potilaan tilanarvio, E- potilaan paljastaminen / muu tutkiminen, erin-

omaisen osaajan vaatimustaso

Sairaanhoitajatyyppi N Mean SD p-arvo
Triage-hoitaja 28 2,7571 , 49995 0.011*
Ei-triage-hoitaja 21 2,3873 , 58485

* Mann-Whitney U-testi

Triage-hoitajien itsearvioinnin keskiarvo 2,8 ja ei-triage-hoitajien keskiarvo 2,4. Ryh-

mien vélinen ero on tilastollisesti merkitseva (p=0,011).
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tieteellisessd kirjallisuudessa on hyvin vdhin kuvauksia péivystyspoliklinikkasairaan-
hoitajan osaamistasosta, liittyen potilaan kliiniseen tilanarvioon ABCDE -protokollan
mukaan. Téstd johtuen pohdinnan lédhtokohtana oli tutkijoiden empiiriseen kokemuk-
seen perustuva ndakemys, jonka mukaan péivystyspoliklinikalla tydskentelevin sairaan-
hoitajan tulisi yltdd perusosaajan taidoissa tasolle 3 = hyvéd osaaminen tai 4 = erinomai-
nen osaaminen, ja triage hoitajien tulisi yltdd sujuvan osaajan taidoissa tasolle 3 = hyvéa

osaaminen tai 4 = erinomainen osaaminen.

Triage-hoitajat arvioivat oman osaamisensa korkeammaksi kuin ei-triage-hoitajat kaikil-
la osa-alueilla. Yhti osa-aluetta lukuun ottamatta, ero oli tilastollisesti merkitseva. Tdma
osa-alue oli ilmatien hallinnassa erinomaisen osaajan vaatimustaso, jossa vastaajia pyy-
dettiin arvioimaan osaamistaan ennakoidessaan vaikeaa ilmatietd ilmatienhallintatilan-

teessa.

Triage-hoitajat arvioivat oman osaamisensa perusosaajan taidoissa kaikilla osa-alueilla
vahintdin tasolle kolme. Sujuvan osaajan taidoissa taso jéi alle kolme (= hyva osaami-
nen) hengityksen ja neurologian osa-alueissa. Erinomaisen osaajan vaatimustasolla tria-
ge-hoitajat ylsivit noin tasolle 2,5 (jonkin verran osaamista - hyvd osaaminen), mutta
jaivit kaikilla osa-alueilla alle hyvédn osaamisen. Yhteenvetona triage-hoitajien itsearvi-
oinnista voidaan todeta, ettd triage-hoitajien osaaminen ylsi asetetulle vaatimustasolle

kaikilla muilla osa-alueilla paitsi hengityksen ja neurologian osa-alueilla.

Ei-triage-hoitajat arvioivat oman osaamisensa perusosaajan taidoissa alle tavoitetason
(kolme = hyvé osaaminen) kaikissa muissa paitsi verenkierron osa-alueessa. Sujuvan
osaajan taidoissa he jdivét noin tasolle 2,5 (jonkin verran osaamista - hyvd osaaminen),
mutta eivit yltdneet milldén osa-alueella tasolle kolme (hyvé osaaminen). Yhteenvetona
ei-triage-hoitajien itsearvioinnista voidaan todeta, ettd ei-triage-hoitajien osaaminen ei

yltdnyt asetetulle vaatimustasolle kuin yhdelld osa-alueella. On mahdollista, ettd ei-
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triage-hoitajat olivat kriittisempid omaa osaamisensa kohtaan. Lisédksi tdssd ryhméssa
hoitajien tyokokemus péivystyshoitotydstd oli vaihtelevempaa, kun taas triage-hoitajilla
oli vihintddn kahden vuoden kokemus péivystysalueella tyoskentelemisestd. Nama teki-

jét saattavat selittdd osan tuloksista.

Tutkimustuloksia tarkasteltaecssa hoitajat jaoteltiin pelkéstddn heiddn toimenkuvansa
mukaan triage-hoitajiin ja ei-triage-hoitajiin. Lomakkeessa ei kysytty hoitajan tyokoke-
muksen madrdd pdivystyshoitotydstd. Ei-triage-hoitajissa voi olla my0s pitkén tydko-
kemuksen omaavia hoitajia, jotka eivét ole hakeutuneet tyoskentelemédén triage-alueelle.
Tyokokemuksen méard olisi voinut tuoda myos lisdndkokulmaa tutkimustulosten tar-

kasteluun.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksissa tulee pyrkid arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Virheiden syntyd
pyritddn vélttdmain, mutta silti tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Tutkimuk-
sen luotettavuuden arviointiin voidaan kiyttdd erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Re-
liaabelius termid kiytetddn tulosten toistettavuudesta. Validius tarkoittaa mittarin tai

menetelmin kykya mitata sitd, mité silld on tarkoitus mitata. (Hirsjarvi ym. 2007.)

Tutkimustuloksia tilastoon viedessd poistettiin vastausvaihtoehto viisi (en osaa sanoa),
jotta aineistosta laskettavat tilastolliset tunnusluvut eivit vaaristyisi. Vastausvaihtoehto-
ja viisi oli vain muutama. Osalle hoitajia oli virheellisesti kerrottu itsearviointikaavak-
keen tdyton yhteydessi, ettei sitd vaihtoehtoa saa valita. Tima todennékdisesti vaikuttaa
sithen, ettei tdtd vaihtoehtoa ollut valittu. En osaa sanoa -vastaus voi viitata sithen, ettei
vastaaja ymmarrd kysymystd. Niin ollen en osaa sanoa -vastausten alhaista ilmaantu-
vuutta tdssd tutkimuksessa ei voida tulkita siten, ettd vastaajilla ei olisi ollut vaikeuksia

ymmartia tutkimuskysymyksid.

Itsearvioinnin luotettavuus tulee nostaa esille osaamisen arvioimisessa. Tutkimuksen
tekijan ndkokulmasta katsottuna minulla ei ole muuta mahdollisuutta kuin luottaa jokai-

sen tekemddn itsearviointiin. Tamén tutkimukseen osallistujien méard (N=49) oli sen
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verran pieni, ettd jo muutamat vinoutuneet itsearvioinnit saattavat vaikuttaa kokonaistu-
lokseen. Tdma on hyva huomioida vastauksia tulkittaessa. Lisdksi pitdd pohtia onko ar-
viointiasteikko- ja kriteerit ymmaérretty oikein ja samalla tavalla vastaajien kesken. Luo-
tettavan lomakkeen laatiminen edellyttdd toistuvaa testausta ja muokkausta (Ovaska

2005:17). Téhén et valitettavasti tissd tutkimuksessa ollut resursseja.

Tieteellisen kirjallisuuden ja aikaisemman tutkimusndyton puuttumisesta johtuen tutki-
muksessa kiytetyt osaamisen tavoitetasot potilaan kliinisen tilan arvioimisesta ABCDE
-protokollan mukaan perustuivat tutkijoiden ndkemykseen siitd mita hoitajien tulee osa-
ta. Ndkemys perustui tutkijoiden pitkdaikaiseen kokemukseen pdivystyshoitotyOsta.
Tutkimuksen validiteettia arvioitaessa tulee pohtia olivatko osaamisen tavoitetasot ase-

tettu oikealle tasolle.

Itsearviointiin vastanneilta hoitajilta keréttiin palautetta, jossa heitd pyydettiin arvioi-
maan osaamisen tavoitetasojen oikeaa tasoa sekd kuvataanko niissé sitd osaamista, jota
hoitajan tulee hallita. Triage-hoitajista 22 (N=28) tiytti palautekaavakkeen ja ei-triage-
hoitajista 16 (N=21). 15/22 triage-hoitajaa oli tdysin ja 5/22 jokseenkin samaa mielti,
ettd osaamisen tasojen vaatimustasot oli kuvattu oikein, vain kaksi oli jokseenkin eri
mieltd ja kaksi ei osannut sanoa. Yhden vastaajan mielestd kysymykset olivat liian
helppoja ja yhden vastaajan mielestd liian vaikeita. 12/22 vastaajasta oli tdysin samaa
mieltd ja 10/22 jokseenkin samaa mieltd ettd osaamisen tasoissa kuvataan niitd taitoja ja
sitd osaamista, joita triage-hoitajan tulee hallita, jotta pystyy tyoskenteleméén triagessa.
Vain yksi vastaaja oli tiysin erimieltd ja yksi vastaaja ei osannut sanoa mielipidettdin.
Ei-triage-hoitajista 4/16 oli tdysin samaa mieltd ja 12/16 jokseenkin samaa mieltd, ettd
osaamisen tasojen vaatimustasot potilaan tilanarviossa oli kuvattu oikein. Hoitajista
7/16 oli tdysin samaa mieltd ja 9/16 jokseenkin samaa mieltd, ettd osaamisen tasoissa
kuvataan niité taitoja ja sitd osaamista, joita paivystyspoliklinikkasairaanhoitajan tarvit-
see hallita, jotta pystyy turvallisesti arvioimaan pdivystyspotilaan kliinisti tilaa ja siind

tapahtuvia muutoksia.

Hoitajien antaman palautteen perusteella voidaan olettaa, ettd osaamistasokuvauksissa

on onnistuttu kuvaamaan hoitajilta vaadittavaa osaamista oikealla tasolla. Tdmén asian
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tarkemmaksi selvittdmiseksi osaamisen tavoitetasojen kuvaukset tulisi arvioida laajem-
malla asiantuntijakokoonpanolla. Itse tutkimustulosten yleistiminen vaatisi tutkimuksen

toteuttamisen koskemaan laajempaa péivystyspoliklinikkahoitajien joukkoa.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Opinndytetyon tutkimukseen haettiin tutkimuslupa kédyttdd KOKO -hankkeessa kerattya
materiaalia. Hoitajien tekemd potilaan kliinisen tilan itsearviointi liittyi Kuopioin yli-
opistollisessa sairaalassa meneilld olleeseen KOKO -hankkeessa. KOKO -hankkeesta
oli tiedotettu koko henkilokunnalle. Itsearviointiin osallistuminen oli vapaaehtoista ja
hoitajat saivat kdyttdd sithen tydaikaa. Hoitajat tdyttivdt itsearviointikaavakkeeseen
oman nimensé, jotta jatkossa voivat seurata oman osaamisensa kehittymistd. Opinndy-
tetyon tutkimuksessa osallistujien nimid ei késitelty, ja tutkimusten raportoinnista ei voi
tunnistaa yksittdistd osallistujaa. Opinndytetyon tutkimuksen aikana kaikki tiedot kési-

teltiin luottamuksellisesti.

7.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Potilaan tutkiminen ja kliininen tilanarvio on péivystyspoliklinikkasairaanhoitajan yksi
tarkeimmistd kliinisen osaaminen taidoista, joka korostuu paivystyspoliklinikkahoito-
ty0ssd koko hoitoprosessin ajan. Potilaat hakeutuvat paivystyspoliklinikalle akuutin
sairastumisen, kroonisen sairauden pahenemisen tai loukkaantumisen vuoksi. Potilaan
hoidon tarpeen arviointi sekd hoidon aloituksen kiireellisyyden maéérittiminen (triage)
perustuvat potilaan haastattelun liséksi peruselintoimintojen arviointiin. Hoitoprosessin
aikana hoitajan tulee pystyd arvioimaan potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia, arvioida
niiden vakavuutta, aloittaa tarvittavat hoitotoimenpiteet sekd raportoida muutoksista ko-
ko hoitoryhmélle. Péivystyshoitotyé vaatii hoitajalta kykya itsendiseen ja kriittiseen

ajatteluprosessiin, jonka tulee perustua huolelliseen potilaan kliinisen tilan arvioon.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd suunniteltaessa péivystyspoliklinikkasairaan-
hoitajien toimipaikka- ja tdydennyskoulutuksia. Ei-triage-hoitajilla koulutuksen tarve

tuli esiin kaikilla tilanarvion osa-alueilla ja triage-hoitajien osaamisen puutteeksi nousi-
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vat hengitys ja potilaan neurologisen tilanarvion tekeminen. Kohonnut hengitystaajuus,
hengitysvaikeus, dkillinen sekavuus tai alentunut tajunnantaso potilaalla ovat yleisimpia
potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia, jotka ennakoivat potilaan tilan kriittistd huono-
nemista. Mutta juuri ndmé peruselintoimintojen muutokset jddvat my0s muiden tutki-
musten mukaan hoitajilta useimmiten huomioimatta (Subbe 2006: 22). Ilmatienhallinta
kriittisesti sairaalla tai loukkaantuneella potilaalla on erittdin haasteellinen hoitotoimen-
pide pédivystyshoitotydssd. Se vaatii koko hoitotiimiltd valmistautumista ja ennakoitu-
mista my06s vaikean ilmatien hallintaan. Osalla hoitohenkildkuntaa tulee olla my0s erin-
omaisen osaajan taidossa kuvattua osaamista vaikean ilmatien ennakoimisesta ilmatien-
hallintatilanteessa. Osaamisen apuna voidaan kdyttdd esimerkiksi ilmatien hallintaan

suunniteltua tarkistuslistaa (Rall 2005: 544).

Hengitystaajuuden merkitystd potilaan tilanarviossa tulee korostaa. Se on tdrked perus-
elintoiminnan mittari, jonka rutiininomainen laskeminen hoitajan tekemaéssi kliinisessi
tilanarviossa on todettu olevan puutteellista useissa tutkimuksissa. (Odell ym. 2006:
McBride ym. 2005.) Sen on kuitenkin todettu olevan merkittdvd peruselintoiminto ar-
vioitaessa paivystyspotilaan tilassa tapahtuvia muutoksia (Hong ym.2013: 30, Subbe
2006: 21). Yleisimmin paivystyspotilaista lasketaan hengitystaajuus silloin, kun poti-
laan hoitoon hakeutumisen syy on hengitysvaikeus, mutta muiden potilasryhmien koh-
dalla se saattaa olla puutteellista. Todennédkoisesti syy tdhdn on hoitajien tiedon puute

hengitystaajuuden muutoksista muissa tautitiloissa.

Koulutuksessa tulee painottaa hengityksen fysiologian ja patofysiologian merkitysti.
Péivystyspoliklinikka hoitajan tulee ymmaértdd hengitystaajuudessa tapahtuvat muutok-
set aikaisena patofysiologisena indikaattorina potilaan kliinisen tilan huononemisesta.
Syvempi ymmirrys hengitystaajuuden muutoksista tunnistettaessa akuuttia ventilaa-
tiovajausta, verenkierron vajetta tai elimiston, happamoitumista on oleellinen péivystys-
poliklinikkasairaanhoitajan taito. (Parkes 2011: 12-17.) Koulutuksessa tulee myos ko-
rostaa hengitystaajuuden laskemiseen vaikuttavia tekijoitd, jotta hengitystaajuus olisi

mahdollisimman luotettava peruselintoiminnon mittari (Smith 2011: 1367-1368).
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Akuutin verenkierron vajeen tunnistamisessa tulee painottaa, ettd normaali systolinen
verenpaine ei poissulje akuuttia verenkierron vajetta. Koulutuksessa tulee hoitajia opet-
taa arvioimaan ja tunnistamaan muita verenkierron vajeen merkkeji, kuten koholla ole-
vaa hengitystaajuutta, hidastunutta perifeeristd kapillaaritdyttod, kohonnutta syketaa-
juutta, sekavuutta tai levottomuutta, sekd heikentynyttd virtsaneritystd. Myds potilaan
neurologisten oireiden tutkimiseen ja niiden taustalla oleviin patofysiologisiin muutok-
siin tulee kiinnittdd huomiota. Tajunnantason lasku tai dkillinen sekavuus tulee osata
tunnistaa mahdollisimman varhain ja hoitajan tulee osata puuttua niiden taustalla mah-
akillinen sekavuus tai tajunnan tason lasku voivat johtua my6s muusta kuin neurologi-
sesta ongelmasta. Néitd ovat esimerkiksi hapenpuute, verenkierron vaje tai verensokerin

lasku.

Koulutuksessa tulisi liséksi tuoda esille tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa sithen, ettd péi-
vystyspoliklinikalla ei puututa riittivén nopeasti potilaan poikkeaviin peruselintoimin-
toithin. Viiveet voivat johtua inhimillisistd ja olosuhteisiin liittyvistd tekijoistd, kuten
tyomadrdstd, puutteellisesta dokumentoinnista, henkilokunnan kokemasta stressistd,
puutteellisesta kommunikaatiosta tai kokeneemman henkiloston puutteesta tai tuesta.

(Cioffi ym. 2006: 66-71.)

Tutkimuksen perusteella voidaan esittdd, ettd Kuopion yliopistollisen sairaalan péivys-
tyspoliklinikalla potilaan tilanarvion koulutusta tulee tehostaa triage-hoitajien osalta eri-
tyisesti hengityksen ja neurologian osa-alueilla. Ei-triage-hoitajilla koulutusta tulee te-
hostaa kaikilla tilanarvioon liittyvilld osa-alueilla. Tulosten pohdinnassa on otettava
huomioon, ettd triage-hoitajien otos on merkittdvasti edustavampi, kuin ei-triage-
hoitajien otos. Jatkotutkimusaiheena saman tutkimuksen toistaminen samalla menetel-
malld, on perusteltua siten, etti ei-triage-hoitajista saataisiin mahdollisimman kattava
otos. KOKO -hankkeessa kdytetyn itsearviointimenetelmén soveltuvuutta tarkoituk-

seensa olisi syyté tutkia laajemmilla aineistoilla.
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LIITE 1.

Taulukko 1. Verbejd osaamistavoitteiden laatimiseen Bloomin taksonomian mukaan

Taso 1 Muistaminen
Jarjestdd, kerdtd, mddritelld, kuvata, loytdd, tunnistaa, listata, muistaa, nimetd, esit-

tdd, lainata, palauttaa mieleen, toistaa, ndyttdd, kertoa.

Taso 2 Ymmartdminen
Muuttaa, luokitella, puolustaa, erotella, keskustella, arvioida, selittdd, yleistdd, paikan-

taa, ennustaa, raportoida, muotoilla uudelleen, valita, ratkaista, kddntdd.

Taso 3 Soveltaminen
Soveltaa, laskea, muuttaa, valita, tdydentdd, rakentaa, kehittdd, ottaa kdytintoon, tuot-

taa, suhteuttaa, kayttdd.

Taso 4 Analysoiminen
Analysoida, jdrjestdd, hajottaa osiinsa, laskea, kategorioida, luokitella, verrata, yhdis-

tdd, asettaa vastakkain, kritisoida, kokeilla, kyseenalaistaa, testata

Taso 5 Arvioiminen
Kategorisoida, kerdtd, yhdistdd, yleistdd, johtaa, tehdd, muokata, suunnitella, valmis-

taa, ehdottaa, jarjestid uudelleen, kerrata, kirjoittaa uudelleen, summata

Taso 6 Luominen
Tehdd johtopdidtds, arvostella, tulkita, oikeuttaa, mitata, ennustaa, suositella, tehdd

ero, vakuuttaa, mitata.

(Honkala ym. 2009:8-9.)




LIITE 2.

Arvio oma osaamisesi jokaisen vaittiman jilkeen antamalla numero 1-5

1 = ei lainkaan osaamista

2 =jonkin verran osaamista
3 = hyva osaaminen

4 = erinomainen osaaminen
5 = en osaa sanoa

Perusosaaja 1-5 | Sujuva osaaja 1-5 | Erinomainen osaaja 1-5
A- ilmatie A- ilmatie A- ilmatie
Osaa: Osaa: Osaa:
- selittaa yla-ja alahengitystien - arvioida tajunnan tason laskun - soveltaa osaamistaan
rakenteen aiheuttaman hengitystien ennakoidessaan vaikean

- nimeta ylahengitystien
ahtautumisen tai tukkeutumisen
aiheuttavia tekijoita

- tunnistaa osittain / kokonaan
tukkeutuneen hengitystien

- nayttaa hallitsevansa hengitysteiden
avaamiseen kdytettavat eri tekniikat

varmistamisen
(esim. intubaatiolla) tarpeen
kayttamalla GCS asteikkoa

ilmatien mahdollisuutta
ilmatienhallinta tilanteessa

B- hengitys

Osaa:

- selittaa keuhkotuuletuksen ja
happeutumisen fysiologisina
ilmidina

- nimeta hengityksen ensiarviossa ja
tasmennetyssa tilanarviossa
kaytettavat muuttujat / suureet

- arvioida potilaan ihon varia osana
hengityksen riittavyytta potilaan
ihon varin perusteella

- nayttaa hallitsevansa potilaan
hengitystaajuuden laskemisen

B- hengitys

Osaa:

- nimeta hengitysvajaukseen
johtavia syita ja
syntymekanismeja

- nayttaa hallitsevansa hengityksen

tilanarviossa kaytettavien
muuttujien / suureiden kayton
jarjestelmallisesti

- selittda kohonneen
hengitystaajuuden merkityksen
potilaan tilan arvioissa ja
seurannassa

B- hengitys

Osaa:

- selittaa hengitysvajauksen
vaikutukset verenkiertoon ja
kudosten hapensaannille

- selittaa elimiston hairiotilojen
vaikutukset hengitystaajuuden
muutoksiin




kertoa eri ikdryhmien normaalit ja
poikkeavat hengitystaajuudet
nimeta potilaan hengitystaajuutta
laskevia ja nostavia tekijoita
nimeta hengitys- ja
apuhengityslihakset

selittad miten arvio potilaan
hengitysvaikeuden astetta potilaan
puhekyvyn perusteella

selittad miten erottaa yla- ja
alahengitystie ahtauman ilman
apuvalineita potilaan hengitysaania
kuunnellessa

nayttaa hallitsevansa potilaan
hengitysaanien auskultaation
nayttaa tunnistavansa normaalit
hengitysaanet

nimeta muuttujat / suureet joiden
perusteella arvio spontaanisti
hengittavan potilaan happeutumista
nayttaa hallitsevansa potilaan
happisaturaation mittaamisen
kertoa normaalin ja poikkeavan
happisaturaation arvon eri
ikaryhmilla

selittda mahdollisia virhelahteita
happisaturaatio mittauksessa

- selittda miten arvioida
hengitystaajuuden ja siina
tapahtuvien muutosten
perusteella hengitysvajauksen
vaikeusastetta

- selittda miten arvioida
apuhengityslihasten kayttoa
hengitysvaikeuden arvioinnissa
eri ikaryhmissa

- arvioida potilaan hengitys [:E
suhteen ja potilaan kliinisen tilan
yhteytta

- nayttaa tunnistavansa seuraavat
poikkeavat hengitysadnet

auskultoimalla
o ylahengitysteiden
ahtauman
o alahengitysteiden
ahtauman
o hiljentyneen / puuttuvan
hengitysaanen

o nesteen kerdaytymisesta
johtuvan rahinan / ritinan

- selittaa eri tautitilojen
aiheuttamia eroja happeutumis
tavoitteisiin

soveltaa osaamistaan
tunnistaessaan hoidon vastetta
soveltaa osaamistaan
ennakoidessaan hengitysvajaus
potilaan hoidontarvetta

auskultoimalla hengitysaania
arvioida potilaan hengityksessa
tapahtuvia muutoksia hoidon eri
vaiheissa ( esim. inhaloitavan
ladkehoidon vasteen seuranta)

selittda oksihemoglobiinin
dissosiaatiokayran yhteyden
valtimoveren happisaturaatioon
ja happiosapaineeseen




nimeta muuttujat / suureet joiden
perusteella arvio spontaanisti
hengittavan potilaan
keuhkotuuletusta

- nayttaa hallitsevansa etC02 arvon
mittauksen kapnografialla
potilaalta jolla keinoilmatie

- tunnistaa normaalin etC02 arvon
ja kapnografiakdyran

- tulkita verikaasuanalyysista
poikkeavan Pa02, PCO2 ja PH
arvon

- nayttaa tunnistavansa syita
kapnografiassa tapahtuviin
muutoksiin

- nayttaa tunnistavansa
metabolisen ja respiratorisen
asidoosin ja alkaloosin

C- verenkierto
Osaa:

selittda verenkierron fysiologisena
ilmiona

nimeta verenkierron ensiarviossa ja
tasmennetyssa tilanarviossa
kaytettavat muuttujat / suureet

nimeta verenkierron vajetta
aiheuttavia tekijoita

nayttaa hallitsevansa potilaan
valtimosykkeen tunnustelemisen
yla- ja alaraajoista, nivus- ja
kaulavaltimosta

kertoa eri ikdryhmien normaalit ja
poikkeavat syketaajuudet

nayttaa hallitsevansa potilaan ihon
lammon ja varin arvioinnin

C- verenkierto
Osaa:

- jarjestelmallisesti kayttaa
verenkierron tilanarviossa
kaytettavid muuttujia / suureita

- tunnistaa potilaasta verenkierron
vajeen aiheuttajan

- selittaa syketaajuuden
merkityksen verenkierron
arvioinnissa

- arvioida verenkierron riittavyytta
syketaajuuden, ihon lammon ja
varin perusteella

- nimeta syita poikkeaviin
valtimopulssi 10ydoksiin ( esim.
puolierot)

C- verenkierto
Osaa:

- selittaa verenkierron vajeen
aiheuttamat elimiston
kompensaatiomekanismit

- soveltaa osaamistaan
tunnistaessaan hoidon vastetta

- soveltaa osaamistaan
ennakoidessaan verenkierron
vajeessa olevan potilaan
hoidontarvetta




nayttaa hallitsevansa potilaan
verenpaineen mittaamisen
noninvasiivisesti eri ikaryhmilta
nimeta eri ikaryhmien normaalit ja
poikkeavat verenpainearvot
nimeta virheldhteita
verenpaineenmittauksessa

nayttaa hallitsevansa potilaan
rytmin monitoroinnin

nayttaa tunnistavansa normaalin
sinusrytmin

ndyttaa tunnistavansa sinusrytmista
poikkeavan rytmin

nimeta tekijoita jotka vaikuttavat
rytmihdirion vakavuuden arviointiin

nayttaa hallitsevansa 12 seka 15
kytkentdisen EKG:n rekisteréimisen
selittda mahdollisia virhelahteita
EKG:n rekisterdimisessa

tunnistaa normaalista poikkeavan
EKG:n

- nayttaa hallitsevansa potilaan
verenpaineen mittaamisen
invasiivisesti arteriakanyylista

- nimeta invasiivisen verenpaineen
mittauksen virhelahteita

- nimeta potilasryhmia joilla tulee
seurata keskivaltimopainetta
(MAP)

- soveltaa MAP tavoitteita potilaan
hoidossa

- tunnistaa seuraavat rytmit

o sinus brady- ja takykardia
flimmeri ja flutteri
SVT
kammiotakykardia
kammiovarina
eteis- ja kammiolisalyonnit
eteis- ja kammiotahdistus

0O O o0 O O O

- tunnistaa EKG:sta
o T-inversion
o ST-laskun
o ST-nousun

- selittaa potilaan pulssipaineen
mittaamisen

- nimeta patofysiologisia tiloja
jotka vaikuttavat potilaan
pulssipaineeseen

- selittda verenkierron vajeen
aiheuttamat muutokset happo-
emastasapainoon

- tunnistaa seuraavat rytmit
o junktionaalinen rytmi
o I, II'jalll asteen AV-blokit
o kammiokorvausrytmi

- tunnistaa EKG:sta
o RBBB, LBBB
o patologisen Q-aallon




D- neurologinen status

Osaa:

- selittaa keskushermoston
keskeisimmat rakenteet

- nimeta karkean neurologisen
statuksen tekemisessa kaytettavat
eri muuttujat / suureet

- nayttaa ensiarviossa potilaan
tajunnan tason arvioimisen
kayttamalla AVPU-asteikkoa

- selittda miten potilaan orientaatio
arvioidaan

- nayttaa pupillareaktion ja silmien
liikkkeen tutkimisen

- nayttaa lihasvoimien puolierojen /
halvausoireiden tutkimisen

- nimeta tekijoita jotka vaikuttavat
O paansaryn
o huimauksen
o kouristuskohtauksen
o AVH-oireen
hoidon kiireellisyyden arviointiin

D- neurologinen status
Osaa:

- jarjestelmallisesti kayttaa
neurologisessa statuksessa
kaytettavid muuttujia / suureita

- nayttaa tdsmennetyssa
tilanarviossa potilaan tajunnan
tason arvioimisen kayttamalla
GCS asteikkoa huomioiden eri
ikaryhmat

- selittaa eri pupilla erojen ja
katsedeviaation merkityksen
paivystyspotilaan arvioimisessa

- selittda ja tunnistaa neglet ilmion

- selittda babinskin heijasteen
merkityksen neurologisen
potilaan tilanarviossa

- nayttaa niskajaykkyyden
tutkimisen

- selittaa oirekuvan erot
perifeerisen
kasvohermohalvauksen ja
aivohalvauksen valilla

D- neurologinen status
Osaa:

- soveltaa osaamistaan
ennakoidessaan tajunnan tason
hairiosta karsivan potilaan
hoidontarvetta

- selittaa patofysiologiset
mekanismit pupilla muutosten
taustalla

- selittda neurologisten
puutosoireiden ja
patofysiologisten muutosten
valisen yhteyden

- selittaa niskajaykkyyden
taustalla olevat patofysiologiset
ilmiot




E- potilaan paljastaminen / muu
tutkiminen
Osaa:

nimetd ihomuutoksia joilla
merkitysta paivystyspotilaan
kliinisen tilan arvioimisessa eri
ikaryhmissa

arvioida potilaan ihon lammon ja
varin

nayttad lammon mittaamisen eri ika-

ja potilasryhmissa

nayttaa vatsakipupotilaan
tutkimisen

nayttaa raajaturvotusten tutkimisen

nimeta tiloja joissa tulee kayttaa ns.
bedside analytiikkaa verensokerin
mittaamiseen

nayttaa pikaverensokerin
mittaamisen

HUOM! Vammapotilaan tutkiminen
puuttuu, tulossa my6hemmin

E- potilaan paljastaminen / muu
tutkiminen
Osaa:

tunnistaa edelld mainitut
ihomuutokset

selittda kuumeen aiheuttamat
fysiologiset muutokset elimistdssa
nimeta hypotermiaa aiheuttavia
tiloja

nimeta hypertermiaa aiheuttavia
tiloja

selittad lampotalouden
merkityksen eri potilas- ja
ikaryhmissa

yhdistaa vatsakipu palpaatio
l6ydoksen / kivun sijainnin tilan
taustalla mahdollisesti oleviin
patofysiologisiin ilmidihin

selittaa patofysiologiset
muutokset, jotka johtavat
raajaturvotuksiin

E- potilaan paljastaminen / muu
tutkiminen
Osaa:

nimeta Kaypa hoito suosituksen
mukaiset sepsis potilaan
tunnistamisessa kaytettavat
kriteerit

soveltaa osaamistaan
ennakoidessaan mahdollisen
sepsis potilaan hoidontarvetta

selittaa hypotermian
haittavaikutuksen vamma- ja
vuotopotilaalla

selittad hypertermian
haittavaikutukset

soveltaa osaamistaan
ennakoidessaan vatsakivusta
karsivan potilaan hoidontarvetta




