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Opinnaytetydmme tarve syntyi tyoelamasta. Tarkoituksemme oli tuottaa Oulun
Mehilaisen laakarikeskukselle hoidon tarpeen arvioinnin tueksi fraasit ja opas hei-
dan kayttamaansa potilastietojarjestelmaan, Dynamic Healthiin. Tavoit-
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dessa avaamme ensin vastaanottohoitotyon luonteen, jonka jalkeen kerromme
hoidon tarpeen arvioinnista tarkemmin. Seuraavaksi kuvailemme valitsemiamme
potilasryhmia ja naihin valitsemiamme hoidon tarpeen arvioinnin apuvalineita.
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naytetyomme aikana. Meilta toivottiin kirjallista ohjetta hoidon tarpeen arvioinnin
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The need for this thesis arose from working life. The purpose of this study was to
produce phrases and a guide for the Oulu Mehilainen medical center for their
patient information system called Dynamic Health. The goal was to support the
nursing staff in the assessment of the patients’ need for treatment.

The commissioner of this thesis wanted to get written instructions to support the
assessment of the need for treatment to be used in the daily work of their nurses.
Based on discussions with the commissioner, the contents of the thesis were
decided on. During the implementation of the study the patient groups were cat-
egorized based on symptoms and limited to adults with chest pain, shortness of
breath, and psychological symptoms. Evidence-based information was collected
from various sources linked with the chosen patient groups and the phrases for
the commissioner patient information system were compiled based on this theo-
retical data. The phrases created are aimed to help the nurses to make high-
quality assessment of the patient’s need for care. The theory part of this study
also consists of information on nursing work and a description of the intervention
of assessment of the need for treatment of the patient. Similarly, the selected
patient groups and the tools for assessing their needs for treatment are ad-
dressed.

This thesis was executed following the principles of a functional study. A linear
model was used in the process. At the beginning of the process a plan about how
the thesis work would proceed was made. The commissioner’s needs and wishes
were taken into account during the entire process by having an active dialogue
with them.

The final result of this functional thesis includes the produced phrases for the
commissioner’s patient information system and a guide to support the nurses'
work in the commissioner medical center. In addition, the purpose and the proper
use of the thesis to the nurses working in the medical center was explained.
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1 JOHDANTO

Keskeisena osana potilaan hoitoa kaytetaan hoidon tarpeen arviointia, jonka ta-
voitteena on arvioida hoidon kiireellisyys (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto A). Terveydenhuoltolaki velvoittaa, ettd hoidon tarpeen arviointi tehdaan
viimeistaan kolmen paivan kuluttua potilaan yhteydenotosta, mikali arviota ei pys-

tyta tekemaan yhteydenoton aikana (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 §51).

Tarve opinnaytetydllemme on syntynyt tyéelamasta, Oulun I&dakarikeskus Mehi-
laisen vastaavan laakarin seka vastaanottohoitotyota tekevien hoitajien keskuu-
desta. Meilta toivaottiin kirjallista ohjetta hoidon tarpeen arvioinnin tueksi hoitajien
jokapaivaiseen vastaanottohoitotydhon. Aihe on tarkea, koska hoidon tarpeen ar-
vioinnissa tulee ottaa huomioon potilas kokonaisvaltaisesti, ja taman pohjalta po-

tilasta Iahdetaan hoitamaan moniammatillisessa yhteistyossa.

Tarkoituksenamme on tuottaa Oulun Mehilaisen laakarikeskuskuselle opas hoi-
don tarpeen arvioinnista seka fraasit potilastietojarjestelmaan kirjaamisen tueksi.
Tavoitteenamme on luoda potilastietojarjestelmaan hoitajien vastaanottohoito-
tyota tukevat fraasit, joiden pohjalta he pystyvat tekemaan luotettavan ja laaduk-
kaan hoidon tarpeen arvioinnin meidan valitsemiemme potilasryhmien kohdalla.
Lisaksi tavoitteemme on oppia ymmartamaan, mita moniammatillisuus tarkoittaa
vastaanottohoitotydssa ja miten iso vastuu hoitajalla on hoidon arvioinnissa seka
hoidon suunnittelussa. Tarkoituksenamme on myds oppia ymmartamaan, mitka
paatokset hoitaja voi tehda itsenaisesti ja milloin vaaditaan Iaakarin arviointia.
Annamme toimeksiantajallemme oikeuden kehittaa tata tuotosta myos eteenpain

vastaanottohoitotydssa tukemaan heidan tyotansa.

Pohjana taman opinnaytetyon kirjoittamiselle kaytamme Anees ja Caroly Sunejan
kirjaa Lean ja Terveydenhuolto 2017, jossa kasitelldan toimivan prosessin luo-
mista terveydenhuoltoon. Olemme rajanneet aiheen aikuisiin potilaisiin, ja tu-

losyiksi olemme valinneet rintakipu-, hengenahdistus- seka psyykkiset oireet.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on tuottaa Oulun Mehildisen |aakarikeskus-
kuselle opas hoidon tarpeen arvioinnista seka fraasit potilastietojarjestelmaan kir-
jaamisen tueksi. Fraasien tarkoituksena on yhtenaistaa hoidontarpeen arviointia

ja kirjausta.

Tavoitteenamme on tehda toimivat ja kattavat fraasit hoitajien apuvalineeksi laa-
dukkaan seka yhtenaisen hoidon tarpeen arvioinnin tekemiseksi ja avata fraasien
teoria pohja oppaassa. Hoitotydn nakdokulmasta taman tyokalun avulla voidaan
turvata potilaille yhdenvertaisempaa, laadukkaampaa ja sujuvampaan hoitoa
vastaanottohoitotydssa. Lisaksi taman ohjeistuksen avulla saadaan luotua sai-
raanhoitajille varmuutta heidan toteuttaessaan hoidon tarpeen arviointia. Hoidon
tarpeen arviointi on merkittava osa hoitajan tydnkuvaa tyopaikasta riippumatta,
joten taman opinnaytetyon avulla myods meidan oma ammatillinen osaamisemme

kehittyy.



3 VASTAANOTTOHOITOTYO OSANA YKSITYISTA TERVEYDENHUOLTOA

3.1 Yksityisten terveydenhuoltopalveluiden toimintaperiaatteet

Suomessa julkisia terveydenhuoltopalveluita taydentavat yksityiset toimijat. Yksi-
tyisia palveluntuottajia voivat olla yritykset, itsenaiset ammatinharjoittajat, jarjes-
tot ja saatiot. Kaikki nama voivat myyda palvelujaan joko kunnille, kuntayhtymille
tai suoraan asiakkaille. Suomessa Kela maksaa hoidosta sairaanhoitokorvauk-
sia, joten yksityisia palveluita tuetaan osin julkisin varoin (EU-terveydenhoito
2022.)

Yksityisia palveluntuottajia myyvan yrityksen taytyy hakea lupa toiminnalleen vi-
ranomaisilta. Jos palvelun tuottaja toimii yhdella aluehallintoviraston alueella, lu-
paviranomainen on aluehallintovirasto. Mikali palvelun tuottaja toimii kahdella tai
useammalla alueella, luvan myontaa Valvira. Lupaa ei tarvita, jos terveydenhuol-
lon ammattihenkilo tuottaa palveluita itsenaisena ammatinharjoittajana, mutta ha-
nen on ilmoitettava toiminnastaan aluehallintovirastolle. Ammatinharjoittajalla
taytyy kuitenkin olla Valviran myontama lupa toimia ammatissaan (Sosiaali- ja

terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2022c.)
3.2 Mehilainen terveyspalveluiden tuottajana

Toimeksiantajana opinnaytetydssamme on Mehildinen Oy. Se on tunnettu yksi-
tyinen sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaja, joka toimii Suomessa seka nyky-
aan myos kansainvalisesti. Keskitymme tydssamme Mehildisen osalta pelkas-
taan yksityisiin terveyspalveluihin, joihin kuuluvat ladkaripalvelut, diagnostiikka,
sairaala, suun terveydenhuolto, tydelamapalvelut, mielenterveyspalvelut, psyko-
terapia, fysioterapia seka hyvinvointipalvelut ja digitaaliset terveyspalvelut. Mehi-
lainen palvelee vuosittain yksityispuolella yli kahta miljoonaa asiakasta ja naista
yksi neljasosa on tyoterveyspalveluiden piirissa. Yksityisia laakarikeskuksia Me-
hilaiselld on Suomessa yhteensa 79 (Mehilainen 2022.)



Opinnaytetydomme toteutamme Mehilaisen Oulun yksikkoon. Se sijaitsee Oulun
keskustassa, ja asiakaskaynteja laakarin vastaanotolla on viikoittain noin 2500.
Vastaanotolla on monipuoliset yleis- ja erikoislaakaripalvelut, laajat diagnostiik-
kapalvelut, tapaturmapaivystys seka sairaanhoitajan vastaanotto. Vastaanotto-
hoitotyota Oulun Mehilaisen laakarikeskuksessa toteuttavat lahihoitajat, sairaan-

hoitajat seka terveydenhoitajat (Mehilainen 2022.)
3.3 Lean-ajatusmallin hydodyntaminen terveydenhuollossa

Perehdyimme Lean- ajatusmalliin ja pohdimme, miten hoidon tarpeen arvioinnin
prosessia voisi hyodyntaa kohde yksikdssa. Lean-ajatusmallia on alun perin kay-
tetty autoteollisuudessa, mutta sittemmin sita on hyodynnetty lisaksi muun mu-
assa terveydenhuollossa. Terveydenhuoltoon kyseista ajatusmallia jalkauttaessa
joudutaan kuitenkin ottamaan huomioon alaa ohjaava lainsaadanté (Suneja &
Suneja 2017.)

Lean-ajatusmallissa potilas on toiminnan keskiossa ja tarkoituksena on edeta vai-
heittain. Nain onnistumisien kautta pyritaan kannustamaan muuta henkilokuntaa
kokeilemaan tehokkaampaa tapaa toimia tydyhteisdssa. Tarkeinta Lean-ajatus-
mallissa on se, etta potilaat eivat joutuisi odottamaan vastaanotolla kauaa, vaan
asiakaskokemus olisi sujuvaa, helppoa ja nopeaa (Suneja & Suneja 2017; Repo-
nen & Torkki 2022.)

Kehittdmisideologia Lean-ajatusmallissa on hukan eliminoiminen, tiedolla johta-
minen, ihmisten arvostus seka jatkuva kehittaminen. Onnistuneeseen muutok-
seen Lean-ajatusmallin mukaan tarvitaan kuusi vaihetta, jotka ovat virtauksen
luominen laakarin tyohon, Iaakarin arvoa tuottavan tydajan maksimoiminen, poti-
laiden hoidon etenemista koskeva visuaalinen johtaminen, henkildkunnan tyoteh-
tavien vakiointi, vastaanottotilojen uudelleenjarjestely tarpeettoman liikkkumisen
poistamiseksi seka hoitomallin muuttaminen. Opinnaytetydssamme me keski-
tymme naistd enimmakseen virtauksen luomiseen seka hoitomallin muuttami-
seen (Suneja & Suneja 2017; Reponen & Torkki 2022.)

Lean-ajatusmallin jalkauttaminen terveydenhuoltoon on kuitenkin viela hyvin lap-
sen kengissa, eika viela ole riittavasti tutkittua nayttda. Lean-ajatusmalli on jal-

kautettu terveydenhuoltoon vasta 2000-luvun alussa ja esimerkiksi meta-



analyysit puuttuvat viela kokonaan tasta ajatusmallista. Nain ollen Lean-filosofian
mukaisesti toimimisella terveydenhuollossa ei voida viela osoittaa, etta potilas-

tyytyvaisyys tai tyon tuottavuus olisi kasvanut (Reponen & Torkki 2022.)
3.4 Vastaanottohoitotyon luonne

Osana perusterveydenhuoltoa kunnat jarjestavat terveyskeskuksissa vastaanot-
totoimintaa. Osa kunnista on ulkoistanut palveluita yksityisille palveluntuottajille
erilaisin sopimuksin (Kuntaliitto 2020.) Terveydenhuoltolain mukaan jokaiselle
terveysasemalle kiireettdomassa asiassa yhteytta ottavalle asiakkaalle on tehtava
hoidon tarpeen arviointi. Se voidaan aloittaa jo samalla kertaa puhelimessa tai
siten, etta hoitajat vastaanottavat paaosan potilaista ja laakaria konsultoidaan
tarvittaessa (Finlex 2010; Kuntaliitto 2020.) Kiireettdman hoidon tarpeen arvioin-
nin mukaisesti kiirevastaanottoaika voidaan varata puhelimitse, sahkoisesti tai

terveysasemalla asioimalla (Syrja, Parviainen & Niemi 2019.)

Sairaanhoitajan vastaanotolle tulevat potilaat pitkdaikaisen sairauden hoitoon,
hoidon tarpeen arviointiin, pienten vammojen tai sairauksien hoitoon. Terveys-
asemilla tehdaan myds terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia paikkakunnan
asukkaille. Niihin kuuluvat myds raskauden ehkaisyneuvonta, seulontatutkimuk-
set ja rokotukset (Sosiaali- ja terveysministerio 2022.) Yksityisten palveluntuotta-
jien vastaanotolla, kun palvelut ovat ostettu kunnalta, palvelut vaihtelevat sopi-

musten mukaisesti (Kuntaliitto 2020).

Opinnaytetydossamme keskitymme pelkastaan yksityisella palveluntuottajalla to-
teutettuun vastaanottohoitotyohon. Esimerkiksi meidan toimeksiantajallamme
vastaanottohoitotydhon kuuluvat mm. hoidon tarpeen arvioinnin tekeminen, tapa-
turmapaivystyksesta vastaaminen, rokottaminen, ladkeinjektioiden antaminen,
pientoimenpiteissa seka tahystyksissa avustaminen, terveystarkastuksien teke-
minen, muistitestien tekeminen ja vieritestien tekeminen laboratorion ollessa sul-
jettu (Mehilainen 2022.)

Vastaanotolla ammattihenkilot tekevat tiivista yhteistyota. Moniammatillinen yh-
teistyd perustuu siihen, ettd eri ammattikunnan tyontekijat tyoskentelevat yh-
dessa ja heidan tavoitteenaan on toteuttaa potilaalle mahdollisimman hyvaa hoi-

toa (Karukivi ym. 2021.) Tydnjako laakareiden ja hoitajien valilla kuitenkin
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edellyttaa sen, etta jokaisella ammattihenkildlla on tehtavan suorittamiseen riit-
tava koulutus, kokemus ja ammattitaito (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto 2022b).

Terveydenhuollon ammattilaisten tyossa keskeista on vuorovaikutussuhteet po-
tilaiden seka toisten ammattilaisten kanssa. Keskustelemalla saadaan ja anne-
taan tietoa, neuvotaan seka neuvotellaan, ohjataan, paatetaan, tuetaan ja anne-
taan palautetta. Yhteistyo ja viestinta ovat taman vuoksi yksi tarkea tyovaline,
joka vaikuttaa tyon laatuun seka tavoitteiden saavuttamiseen, ja siten myos poti-

lasturvallisuuden toteutumiseen (Kettunen & Gerlander 2014.)
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4 HOIDON TARPEEN ARVIOINTI VASTAANOTTOHOITOTYOSSA
4.1 Hoitajan osaaminen hoidon tarpeen arvioinnissa

Hoidon tarpeen arviointi tehdaan potilaan saapuessa vastaanotolle. Arviointi teh-
daan yhteistyossa potilaan kanssa, ja hoitajalla tulee aina olla mahdollisuus kon-
sultoida laakaria. Hoidon tarpeen arvioinnissa ei ole tarkoitus maarittaa sairautta,
vaan hoitaja arvioi hoidon tarpeen ja kiireellisyyden (Soininen 2019.) Prosessina
hoidon tarpeen arviointi on laaja ja monivaiheinen kokonaisuus, johon sisaltyy
kiireellisyyden seka kaynnin luonteen maarittaminen ja hoidon tarpeen arvioinnin
lopputuloksen saavuttaminen. Taman pohjalta potilas ohjataan asianmukaisesti
jatkohoitoon (Saukkonen & Alander 2021.)

Hoitajan tyonkuvaan kuuluu kokonaisvaltainen hoitotyd. Ammatissa korostuu po-
tilaslahtoisyys, terveyskeskeisyys seka kokonaisvaltainen ajattelutapa. Hoitajan
tehtavana on terveyden edistaminen ja sen yllapitaminen, sairauksien ehkaise-
minen ja niiden hoitaminen seka karsimyksen lievittaminen. Ammatillisuus hoita-

jan tyéssa perustuu nayttéon perustuvaan hoitotydhdén (Sairaanhoitajat 2022.)

Vastaanottohoitotydssa hoitaja tutkii ja hoitaa potilaan itsenaisesti, mutta hanella
on aina mahdollisuus konsultoida laakaria. Hoitaja arvioi hoidon tarpeen ja kii-
reellisyyden kayttaen tukenaan erilaisia mittauksia ja mittareita, kuten mittaa-
malla henkilon vitaalielintoiminnot. Vitaalielintoiminnot ovat elamaa yllapitavia toi-
mintoja ja niihin kuuluvat mm. hengitys, verenkierto ja tajunta. Niitd voidaan arvi-
oida helposti esimerkiksi ABCD-protokollan avulla (Oksanen & Tolonen 2018.)
Tutkimuksista saatujen tietojen perusteella voidaan arvioida, tarvitseeko potilas
paivystyksellista hoitoa, voidaanko hanet ohjata muualle hoitoon vai pystytaanko

hanelle antamaan ohjeita kotihoidon tueksi (Terveyskyla 2022).

Hoitajalla on oltava riittava osaaminen, jotta han voi tehda tyétaan laadukkaasti,
ja hanen on oltava aktiivisesti ottamassa vastuuta osaamisestaan seka pyytaa
apua, mikali ei koe riittdvaa osaamista. Kuitenkin viime kadessa vastuu tervey-
denhuollon ammattihenkildon osaamisesta on toimintayksikolla. Toimintayksikon
tulee varmistaa, ettd ammattilaisella on ammattitoiminnan edellyttama koulutus,
ammatillinen patevyys ja ammattitoiminnan edellyttamat valmiudet tehda tyota.

Tyonantajan on huolehdittava tyotehtavaan vaadittavasta koulutuksesta,
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ohjauksesta ja valvonnasta. On erityisen tarkeaa, etta potilas osataan ohjata oi-
keaan aikaan oikean hoidon piiriin (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto 2022b.) Hoitajan vastaanotolla kayvat potilaat arvostavat hoidon jatkuvuutta
ja hoidon suunnittelua tarpeiden mukaan. Potilaat saavat hoitajilta kokonaisval-
taista seka empaattista hoitoa ja hoitajat toimivat myos potilaiden puolestapuhu-
jina (Sairaanhoitajat 2022.)

4.2 Hoitotyossa kirjaaminen

Terveydenhuollon ammattihenkilditd koskee kirjaamisvelvoite kaikissa hoitopo-
lun vaiheissa. Potilasasiakirjoihin kuuluvat potilaskertomukset seka potilastiedot
ja niihin liittyvat asiakirjat. Sairaanhoitajan kirjaaminen hoitotydssa on edellytys
luotettavalle hoitoisuusluokituksen tekemiselle. Hyvin tehty kirjaus parantaa hoi-
don jatkuvuutta ja on potilaalle hyodyllinen jatkohoitoa ajatellen. Kirjaaminen
seka hoitoisuusluokituksen maarittaminen ovat osa potilaan hoitoprosessia (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022; Saarenpaa, Elo & Kajula. 2020, 18(3), 3-9.)
Kun rakenteellista kirjaamista ei kayteta yndenmukaisesti, jaavat sen hyodyt va-
haisiksi. Yhdenmukaisella kirjaamisella tavoitellaan, etteivat hoitotiedot jaa puut-
teellisiksi ja jokaisen potilaan hoito toteutuu saman protokollan mukaisesti (Kin-

nunen ym. 2022.)

Kirjaaminen on tarkeadssa roolissa hoitajan tehdessa hoidon tarpeen arviointia.
Toimeksiantajallamme kirjaamisen tarkeys korostuu siten, ettd ammattihenkilot
vastaanotolla kommunikoivat paasaantoisesti potilaskirjausten pohjalta. Hoitajan
on siis osattava tehda kattavat ja nayttoon perustuvat kirjaukset hoidon tarpeen
arvioinnista, jotta moniammatillinen tiimi voi jatkaa hoitoa laadukkaasti (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos, 2022.)

4.3 Hoidon kiireellisyyden arvioinnin apuvalineet
4.3.1 Elintoimintojen ja kivun arviointi

Hoidon tarpeen arviointiin, etenkin akuutteihin tilanteisiin, on kehitelty ABCD-pro-
tokolla (Taulukko 1), jonka avulla lahestymistapa jokaisen potilaan tilanteen arvi-

oimiseen on samanlainen potilaasta riippumatta. ABCD-menetelman avulla
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saadaan nopeasti arvioitua potilaan peruselintoiminnot. A= Airway-hengitystie,
B= Breathing-hengitys, C=Circulation-verenkierto, D=Disability-tajunta (Oxford

medical education 2022.)

Taulukko 1. ABCD-protokolla (Oksanen & Tolonen, 2018; Oxford medical edu-
cation 2022).

Potilaan hengitysteiden avoimuus varmistetaan. Pois-
suljetaan vierasesine hengitysteista ja mikali potilas on
tajuton, kdannetaan hanet kylkiasentoon ja kohotetaan
A= Airway- hengitys- | leukaa, jotta hengitystiet pysyvat avoimina.

tie

Kun hengitystiet ovat avoimet, turvataan potilaan riit-
tava hengitys. Happikyllasteisyyden (SpO2) tulisi py-
sya yli 96 %. Tarvittaessa voidaan tukea hengitysta li-

B= Breathing-hengi- | S@hapella happiviiksien tai —-maskin avulla.

tys
Syketason tarkkailu, tuntuuko rannesyke ja sen no-
peus, rytmi. Lampdrajat tarkistetaan raajoista. Kun ran-
nesykkeen tuntee, on systolinen verenpaine Vyli
C=Circulation-ve- 80mmHg. Mikali sykkeen tuntee kaulavaltimolta, sys-
renkierto tolinen verenpaine ei ole alle 60mmHg. Matala veren-

paine voi olla tajuttomuuden syy, joten silloin taytyy

aloittaa nesteytys ja pitaa jalkoja koholla.

Potilaan tajunnantasoa voidaan helposti arvioida GCS-

asteikon (Glasgow'n kooma-asteikko) mukaisesti.

D=Disability-tajunta
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GCS-asteikon (Taulukko 2) avulla tajunnantasoa arvioidaan silmien avaami-
sesta, puhe- ja liikevasteesta. Pisteet arvioidaan sen mukaan, miten potilas rea-
goi puheeseen, kipuun ja muihin arsykkeisiin. Reaktiosta riippuen pisteita tulee
3—-15. Mita vahemman pisteita, sitd heikompi tajunnantaso potilaalla on (Terveys-
kyla 2022.)

Taulukko 2. Glasgow'n kooma-asteikko (GCS). (Oksanen & Tolonen 2018).

Muuttuja Vaste Pistemaéra
Paras motorinen kipuvaste Noudattaa kehotuksia
Paikantaa kivun
Vaistaa kivun
Fleksio

Ekstensio

= N W s O

Ei vastetta
Puhevaste Orientoitunut

Sekava

Yksittdisia sanoja

Aantelee

= N W = O,

Ei vastetta
Silmien avaaminen Spontaani
Puheeseen

Kipuun

= N W

Ei vastetta

NEWS-pisteytyksen (National Early Warning Score) avulla voidaan erotella suu-
ren riskin potilaat pienen riskin potilaista. Tama pisteytysmenetelma perustuu
kuuteen mitattavaan peruselintoiminnon ja lisahapen tarpeen arviointiin “kylla” tai
“ei" -vastausten mukaisesti. NEWS-pisteytyksen avulla seurataan potilaan perus-
elintoimintoja, jotka ovat hengitystaajuus, happisaturaatio, ruumiinlampd, systoli-
nen verenpaine, pulssi seka tajunnantaso (Royal college of Physician 2012; Ki-

vipuro ym. 2018.)

Edellda mainitut kuusi fysiologista osa-aluetta mitataan potilaalta ja kirjataan
NEWS-taulukkoon, jolloin tdma antaa pistemaaran. Jokaiselle fysiologiselle osa-
alueelle on maaritelty viitearvot, jolloin mittaustulokset ovat hyvat. Mikali jokin

naista kuudesta mitattavasta fysiologisesta arvosta on viitearvojen ulkopuolella,
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antaa NEWS-taulukko suuremmat pistemaarat ja maarittelee, milloin fysiologiset
mittaukset tulisi ottaa uudestaan ja merkitsee missa osa-alueessa hairid on.
NEWS-pisteytyksen avulla peruselintoimintoja tarkkailemalla pysytaan tietoisina
potilaan tilasta ja siten voidaan ennaltaehkaista voinnin romahtamista (Royal col-

lege of Physician 2012.)

National Early Warning Score -mittaria kaytetaan varhaiseen puuttumiseen poti-
laan tilan arvioinnissa. Mita suuremmat pisteet potilas saa pistetaulukon mukai-
sesti, sitd nopeampi mahdollisuus on potilaan tilan nopeaan romahtamiseen ja
talléin tarvitaan kiireellisesti lisdapua. Potilaat luokitellaan matalan (0-4 pistettd),
keskisuuren (5-6 pistettd) tai korkean (7 pistetta tai yli, tai yksittainen parametri 3
pistetta) riskin potilaisiin (Ala-Kokko & Liisanantti 2022.)
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Taulukko 3. NEWS-mittari (Ala-Kokko & Liisanantti 2022).

Arvioitava osa-alue Pisteet
3 1 1] 1 3
Hengitys- =8 9-1 12-20 21-24 =25
taajuus,
krt/min
Veren happi- =91 92-93 94-95 =96
saturaatio, %
Veren happi- =97, 95-96, 293, 86-87 84-85 =83
saturaatio, % happilisa happilisa huoneilma
skaala 2 tai 88-92
Lisahappi kylla ei
kaytossa
Systolinen =90 91-100 101-110 111-219 =220
verenpaine,
mmHg
Syketaajuus, =40 41-50 51-90 91-110 111-130 =131
/min
Tajunnan normaali akuutti
taso tai GCS tajunnan
14-15 tason
muutos tai
GCS5<=13
Kehon =350 351-36,0 36,1-380 381-390 =39,
lampétila, °C
Pisteytyksen perusteella tehtévit hoitolinjaukset
Kokonaispisteet 5 Potilaan tila tulee arvioida.
Kokonaispisteet 7 tai mika Hoidon riittavyys tulee arvioida valittémasti
tahansa yksittdinen parametri 3 (MET-hélytys, hoitavan |adkérin halytys).

Potilaiden riskiluokitus yhteispisteiden perusteella

0-4 pistettd Matala riski
5-6 pistetta Keskisuuri riski
= 7 pistettd Korkea riski

Kivun arvioiminen on tarkea osa hoidon tarpeen arviointia. Mikali potilaalla on
Kipuja, pyydetaan hanta kuvailemaan kivun luonnetta. Hanen tulisi kertoa, onko
Kipu pistava, puristava, painava, sateileva, jatkuvaa tai ajoittaista. Kivun voimak-
kuutta ja sijaintia voidaan arvioida kayttamalla VAS-kipumittaria (Matilainen
2020.)

Erilaisten kipuasteikkojen avulla pyritaan selvittamaan kivun voimakkuutta. Ylei-
simmin kaytossa oleva mittari on visuaalinen analogiasteikko, VAS (Visual Ana-
logue Scale 2022). VAS-mittari (Kuva 1) alkuperaisessa muodossaan on vaaka-
suora jana, joka on jatkumo vasemman paan “ei kipua” - tilanteesta oikeaan paa-
han “pahimpaan mahdolliseen kipuun”. Kipujana on kirjataan numeroin 0-10: 0 =
ei kipua, 10 = pahin mahdollinen kipu. Potilas merkitsee itse janan leikkaavan

pystyviivan kohtaan, jonka arvioi kuvaavan kipunsa voimakkuutta (Kalso 2018.)
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VAS-kipumittaria voidaan kayttaa yksinkertaisena, patevana ja tehokkaana mit-

tarina arvioidessa kipua ja taudinhallintaa (Visual Analogue Scale 2021).

A KIPUJANA (VAS)

0 100
l 36 l

ei kipua voimakkain
mahdollinen kipu

B  NUMEERINEN ASTEIKKO (numeric rating scale, NRS)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ei kipua voimakkain
mahdollinen kipu

C ILMEASTEIKKO

L

D SANALLINEN ASTEIKKO (verbal rating scale, VRS)
e kohtalainen

Kuva 1. Nelja erilaista kipumittaria (Kalso 2018).

A. 10 cm pitka kipujana, jonka vasemmassa reunassa asiakas ei koe lainkaan

kipua ja oikea puoli kuvastaa pahinta mahdollista kipua.

B. Kipukiila on toinen vaihtoehto kivun mittaamiseen. Kiilassa on yleensa keskella

likuteltava pystysuora viiva, jonka potilas voi asettaa arvioimaansa kohtaan.

C. Lapsipotilaita varten on kehitetty iimeasteikko, jotta lapsilla olisi helpompi ha-

vainnoida kivun maara.

D. Voidaan kayttaa myos sanallista mittaria visuaalisen sijaan.
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OREBRO-testin (Liite 4.) avulla pyritdan arvioimaan kivusta johtuvaa tyokyvytto-
myytta. Lyhyt testi sisaltaa 10 kysymysta, joissa arvioidaan seuraavia vaivoja as-
teikolla 0—10: kuinka kauan kipu on jatkunut, minkalaisena kipu on ilmentynyt
viime viikon aikana, pystyyko henkilo tekemaan kevytta tyota tunnin ajan, miten
han nukkuu, tunteeko henkilo itsensa jannittyneeksi tai rauhattomaksi, onko hen-
kilo tuntenut itsensa masentuneeksi viimeisen viikon aikana, minkalaiseksi hen-
kilo kokee kivun jatkuvuuden, henkilon arvio 3 kuukauden paahan omasta tyoky-
vysta, henkilon arvio siita pystyyko kivun takia tekemaan normaalitoimia. Mita
korkeammat pisteet henkilo saa testista, sita korkeampi tyokyvyttomyysriski ha-

nella on (Karppinen ym. 2016.)

4.3.2 Psyykkisen toimintakyvyn arviointi

Potilaan toimintakyvyn arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia mittareita, joiden
avulla arvioidaan psyykkista toimintakykya. Beckin depressiokysely -mittarin
(Liite 1.) avulla voidaan arvioida masennustilan vakavuutta. Sen tuloksien avulla
ei kuitenkaan voida asettaa masennusdiagnoosia. Testin tarkoituksena on saada
selville, kuinka paljon masennusoireita henkildlla ilmenee ja kuinka pitkaan ne
ovat jatkuneet. Kyselyn voi tayttda masennusta epaileva henkild itsenaisesti tai
ammattilaisen tukemana. Testissa on 21 monivalintakysymysta, jonka avulla kar-
toitetaan henkilon mielialaa, kokemusta itsestaan ja omasta tilanteestaan seka

oireiden vakavuudesta (Kaypa Hoito 2019; Science Direct 2015.)

Audit-testi (Liite 2.) on kehitelty 1980-luvulla. Testi on yksinkertainen, ja sen
avulla voidaan kartoittaa haitallisen alkoholin kayton piirteitd. Taman avulla voi-
daan tunnistaa alkoholin riskikayttd. Testi on helppo tayttaa omatoimisesti ja an-
taa niin ammattilaiselle kuin maallikollekin tietoa tamanhetkisesta alkoholin kay-
tosta. Testin avulla voidaan seurata riippuvuuden kehitysta parempaan tai huo-
nompaan suuntaan. Audit-testin kysymysten avulla selvitetdan juomisen maara,
riippuvuuden laatu seka alkoholin aiheuttamat haitat. Mitd korkeamman piste-
maaran testista saa, sitd haitallisempaa alkoholin kayttd on. Suurin pistemaara
on 40 (Alcohol use disorders Identification test 2022; Paihdelinkki 2022.)
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Ahdistuneisuuskysely GAD-7 (Liite 3.) on kehitetty alun perin perusterveyden-
huollon kayttédn. Sen avulla voidaan seuloa ahdistuneisuushairidita; paniikkihai-
riota, sosiaalisten tilanteiden pelkoa seka traumaperaista stressihairiota. Testin
avulla saadaan selvitettya laajasti henkilon oireiden maara ja laatu. Kysely on itse
taytettdva ja sen kohderyhma ovat ahdistuksesta karsivat tydikaiset ja iakkaat
henkilot. Kyselyn jokainen kohta pisteytetaan arvolla 0—3. Kokonaispistemaara
on 21, ja mita enemman pisteita henkilo saa, sita vakavammasta ahdistuneisuu-
desta han karsii (Melartin 2012; Van Wouwe 2017.)

4.4 Rintakipu, -hengenahdistus ja psyykkisesti oireilevien potilaiden hoidon

tarpeen arviointi
441 Rintakipupotilas

Potilaan tuntema rintakipu ei automaattisesti tarkoita sita, etta kyseessa on sy-
dankohtaus. Sydankohtaus ei kuitenkaan ilmene yleensa niin kuin elokuvissa, el
puristavana rintakipuna akillisesti, joka johtaa nopeaan lyyhistymiseen maahan.
Yleisimmin sydankohtauksen merkit ovat hyvin epaselvia seka epamiellyttavia ja
taman takia sydankohtaus havaitaankin yleensa aivan lilan myohaan. Voi menna
keskimaarin jopa kaksi tuntia sydankohtauksen alusta ennen kuin tajutaan soittaa
apua tai hakeutua laakarin vastaanotolle. On valitettava totuus, ettd noin puolet
sydankohtauksista johtaa kuolemaan. Sydanlaakareiden havainto on, etta ensim-
mainen tunti on kriittinen sydankohtauksen hoitamisen kannalta (MacDonald
2010, 166.; Saarela 2021.)

Tyypillisimmin sydankohtaus alkaa hyvin lievilla oireilla pienen rasituksen jalkeen.
Talléin ihminen tuntee hieman epamukavaa oloa ja hengittaminen vaikeutuu. Va-
symys, pahoinvointi seka hikoilu ovat myos hyvin selkeitda sydankohtauksen oi-
reita. Kipua voi tuntua myds selassa, kaulassa, leuassa tai jopa kasivarsissa.
Tarkein oire on kuitenkin epamukava ja epatavallinen olo, mika tulee heti ottaa
vakavasti. Oireet ovatkin useasti harhaanjohtavia ja tdman takia hoitoon hakeu-
dutaan monesti aivan liian myohaan. Tavallisesti ihmiset yrittavatkin parantaa
epamukavaa oloa vain lepaamalla ja silloin voi olla jo liian mydhaista hakeutua
hoitoon (MacDonald 2010, 167.)
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Rintakipuun ei ole yhta ainoaa oikeaa diagnoosia vaan sen taustalla on ryhma
erilaisia sairauksia/tapahtumia, joista kipu voi aiheutua. Siksi hoidon tarpeen ar-
viossa onkin tarkea osata kysya oikeat kysymykset, jotta hoitoa aletaan ohjaa-
maan heti alussa oikeaan suuntaan. Sairauksia, joiden oireita on muun muassa
rintakipu, ovat sepelvaltimotauti, sydanlihastulehdus, lappavika, sydamen kas-
vaimet, perikardiitti, kohtauksittaiset rytmihairiot, aortandissekaatio, keuhkoem-

bolia ja kardiomyopatia (Vauhkonen & Holmstrom 2014, 63.)

Asiakkaan saapuessa hoitajan vastaanotolle hoidon tarpeen arvioimista varten
on tarkeaa Ioytaa hyva vuorovaikutussuhde asiakkaan kanssa ja taman kautta
kayda kattavasti hanen esitietonsa lapi. Pelkastaan luotettavien esitietojen pe-
rusteella noin 80 prosentille asiakkaista pystytaan tekemaan jo diagnoosi. Haas-
tattelua tehdessa on tarkeaa ottaa huomioon aikaisempi terveydentila seka siihen
liittyvat mahdolliset sairaudet. Lisaksi on tarkeaa huomioida, onko suvussa jotain
rasitetta. Laakitys, sosiaaliset suhteet ja paihdekayttaytyminen ovat myaos asioita,
jotka tulee huomioida laadukasta hoidon tarpeen arviointia tehdessa. Kun perus-
tiedot on kayty lapi, taman jalkeen lahdetaan kartoittamaan mista kipu voisi joh-
tua. Milloin kipu on alkanut ja millaista se on? Voiko taustalla olla jotain tapatur-
maa, mika kivun on aiheuttanut vai voiko joku perussairaus johtaa tahan kipuun?
Lisaksi on myos hyvin tarkea kartoittaa voiko olla jotain perinndllista syyta kivulle
(Saha, Salonen & Sane 2009; Rissanen, Laukkanen & Raatikainen 2016; Saa-
rela 2021.)

Hoidon tarpeen arvioinnin tukena rintakipuisen potilaan hoidossa voidaan kayttaa
apuvalineina erilaisia mittareita, joista me olemme valinneet kyseisen potilasryh-
man kohdalle ABCDE-protokollan, NEWS-asteikon seka VAS-kipu mittarin.
ABCDE-protokollan mukaan lahdetaan arvioimaan potilaan hoidon kiireellisyytta,
jonka jalkeen lasketaan NEWS-pisteet mika kertoo vitaaleihin perustuen potilaan
tilasta ja ohjaa hoitajaa jatkohoidon kanssa. VAS-kipumittarilla arvioidaan poti-
laan kivun astetta (Oksanen & Tolonen 2018.; Ala-Kokko & Liisanantti 2022.;
Kaslo 2018.)
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4.4.2 Hengenahdistuspotilas

Potilaan tuntemaa hengityksen vaikeutumista tai ponnistelun tarvetta hengitta-
essa kutsutaan hengenahdistukseksi (dyspnea). Potilaiden tyypillisia oireiden ku-

vauksia ovat mm: "en saa tarpeeksi ilmaa”, "hengitys tuntuu kirealta tai ahtaalta”,
"rinnassa ahdistaa”, "kurkussa on ahdasta”, "olo on tukahduttava tai hengastyt-
tava” (Rekiaro 2001.) Hengenahdistus voi nayttaytya potilaalla akillisena voimak-
kaana tukehtumisen tunteena, hengastyneisyytena, hyperventilaationa tai jopa

hengenahdistuksena levossa (Salomaa 2022 A).

Hengenahdistus kehittyy usein niin hitaasti, ettei siihen helposti kiinnita huomiota.
Hengenahdistusta esiintyy lukuisissa eri keuhkosairauksissa, mutta se voi olla
myos muiden sairauksien oireena. Tavallisimmin oireet johtuvat keuhkojen, sy-
damen tai verenkieroelimistdn sairauksista (Kaarteenaho ym. 2021.) Akillinen
voimakas tukehtumisen tunne tulee, kun hengitystiet menevat osittain tai koko-
naan tukkoon. Laakariin on syyta hakeutua, kun huomaa selvasti hengastyvansa
aikaisempaa helpommin. Hoitoon taytyy hakeutua heti, mikali hengenahdistus al-

kaa akillisesti uutena oireena (Salomaa 2022 B.)

Hengenahdistusta arvioitaessa on otettava huomioon, johtuuko tdma sairaudesta
vai huonosta yleiskunnosta, etenkin hengistyselinsairailla. Heikko fyysinen suori-
tuskyky ilmenee rasitustilanteessa hengastymisena. On myoés varmistettava, ettei
hengenahdistus johdu vierasesineesta hengitysteissa tai anafylaksiasta (Matilai-
nen 2020; Anttalainen 2019.)

Hengenahdistuspotilaalta keskeisinta on selvittaa, onko hanella aikaisemmin to-
dettuja perussairauksia ja onko kyse taman sairauden pahenemisesta, vai onko
potilas ollut aikaisemmin perusterve (Rekiaro 2001). On selvitettava myos hen-
genahdistusta aiheuttavan sairauden altistavia tekijoita, kuten tupakointi, 1aakitys,
tyoperaiset altisteet, allergiat, pitkd vuodelepo tai lentomatka ja onko potilaalla
ollut aikaisemmin laskimoveritulppa tai keuhkoembolia. Naisilta on kysyttava yh-
distelmaehkaisyn kaytto, silla ne voivat altistaa laskimotukoksille. Potilaalta on
kysyttava milloin, miten ja missa tilanteessa hengenahdistus ilmeni ja onko tun-
temus jatkuvaa vai jaksottaista seka kuinka kauan se on kestanyt. Huomioidaan
potilasta haastateltaessa estaakd hengenahdistus puhumista, onko aani ka-
heana, millainen on huulten ihon vari ja onko hengitystapa pinnallista, haukkovaa
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tai hyperventiloivaa seka tarkkaillaan potilaan tajunnantasoa hoitotilanteessa
(Anttalainen 2019; Nurminen 2013.)

Ihon ja limakalvojen vari ja kunto on myods huomioitava. Iho voi olla punakka,
harmaankalpea tai syanoottinen eli sinertava. Varimuutokset voivat johtua hapen
puutteesta. Tarkistetaan, onko ihottumaa tai muita viitteita allergisesta reaktiosta.
Vitaalielintoiminnot voidaan helposti tarkistaa NEWS- pisteytyksen avulla, jolloin
saadaan paljon tietoa potilaan sen hetkisesta tilanteesta. Samalla kiinnitetaan
huomio viela sydanaaniin, rytmiin ja sykenopeuteen. Huomioidaan kroonisen hy-
poksemian, veren alhaisen happipitoisuuden merkit (kellolasikynnet, rumpupalik-

kasormet) seka onko potilaalla turvotusta jaloissa (Kaarteenaho ym. 2021.)

Akillinen hengenahdistus voi olla myds sairauden ensimmainen oire. Makuulla
seka erityisesti yolla paheneva hengenahdistus voi johtua obstruktiivisesta eli ah-
tauttavasta keuhkosairaudesta (COPD, astma) tai sydamen vajaatoiminnasta
(Kaarteenaho ym. 2021.)

Hengenahdistuksesta karsivan potilaan kohdalla hoidon tarpeen arvioinnin tu-
kena voidaan kayttaa erilaisia apuvalineitd ja kyseisen potilasryhman kohdalla
ABCDE-protokolla ja NEWS-pisteytys ovat parhaiten hoidon tarpeen arviointia
tukevat mittarit. ABCDE-protokollan mukaan lahdetaan arvioimaan potilaan hoi-
don kiireellisyytta, jonka jalkeen lasketaan NEWS-pisteet mika kertoo vitaaleihin
perustuen potilaan tilasta ja ohjaa hoitajaa jatkohoidon kanssa (Oksanen & Tolo-
nen 2018.; Ala-Kokko & Liisanantti 2022.)

Hengenahdistus oireena voi littya myods mielenterveyden ongelmiin, joten poti-
laalta on kysyttava hanen psykososiaalisesta tilanteestaan (Anttalainen, 2019).
On my0s hyva selvittaa kayttaako potilas jotain paihteita seka kuinka paljon ja
kuinka kauan han on kayttanyt. Myds potilaan ammatti seka tydtehtavat voivat
aiheuttaa hengenahdistusta. Rakennusalan ammattilainen on voinut altistua as-
bestille. Ravintolatyontekijalla, leipurilla ja maanviljelijalla on riski allergioille seka
sitad kautta anafylaktiselle reaktiolle, ja nuohoojien ammattiryhmalla on suurentu-

nut syopariski (Matilainen 2020.)
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4.4.3 Psyykkisesti oireileva potilas

Kasittelemme opinnaytetyossamme psyykkisesti oireilevaa potilasta yhtena poti-
lasryhmana, joka karsii ahdistuneisuushairion eri muodoista tai masennuksen oi-
reista. Hoidon tarpeen arvioinnissa on tarkeaa huomioida, ettd masennus voi il-
mentya lievana, keskivaikeana seka psykoottisena. Sen oireet voivat olla sidok-
sissa esimerkiksi vuodenaikaan tai raskauteen. Masennusta voi ilmentya varhais-
lapsuudesta vanhuuteen asti. Oireita ovat: mielialan lasku, artyneisyys, mielihy-
van puuttuminen, ruokahaluttomuus seka painon lasku, mielen tyhjyys, ahdistu-
neisuus, uniongelmat, estyneisyys ja syyllisyyden tunne. Masennustilan vaka-
vuutta voidaan arvioida sen perusteella, kuinka montaa oiretta henkilolla esiintyy
ja kuinka pitkdan ne ovat kestaneet. Opinnaytetyéssamme olemme valinneet
kolme mittaria, joiden avulla voidaan saada osviittaa oireiden vakavuudesta (Aal-
berg ym. 2020, 73.)

Ahdistuneisuushairio jaetaan kahteen eri ryhmaan, pelko-oireisiin ja muihin ah-
distuneisuushairioihin. Pelko-oireisuus voi ilmentya eparealistisena pelkona tiet-
tya asiaa, kuten ahtaita tai korkeita paikkoja kohtaan. Pelko voi littya myos elai-
miin, kuten hamahakkeihin tai ampiaisiin. Nama voivat aiheuttaa inmisella paniik-
kikohtauksen, joka aiheuttaa epamiellyttavaa oloa ja voimakasta pelkoa kohtauk-
sen aikana. Muita oireita voivat olla hengitysvaikeudet seka rintatuntemukset, ku-
ten sydamentykytys. Muut ahdistuneisuushairiot voivat myos aiheuttaa paniikki-
kohtauksia, mutta ne voivat myds aiheuttaa levottomuutta, vasymysta, jannitty-
neisyytta, keskittymisvaikeuksia, artyneisyytta, univaikeuksia seka lihasjayk-
kyyttéa (Aalberg ym. 2020, 73-74.)

Hoidon tarpeen arvioinnissa on tarkeaa ottaa huomioon, etta ahdistuneisuushai-
ridsta on lukuisia eri muotoja ja ne ovat yleisia valtavaestdssa. Niita ovat esimer-
kiksi maaritellyt pelot ja fobiat, paniikkihairid, julkisten paikkojen pelko, sosiaalis-
ten tilanteiden pelko, yleistynyt ahdistuneisuushairio seka kemialliseen ainee-
seen liittyva ahdistuneisuushairié (Aalberg ym. 2020, 73-74.)

Henkilon, jonka katsotaan olevan tahdonvastaisen hoidon tarpeessa, tulee tayt-
taa seuraavat kriteerit: 1. Han ei voi kayttaa muita mielenterveyspalveluita tilansa
vuoksi. 2. Hanella voidaan todeta olevan mielisairaus. 3. Hoitoon toimittamatta

jattaminen vaarantaisi henkilon terveydentilaa, vaikeuttaisi mielisairautta tai
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vaarantaisi muiden turvallisuutta ja terveytta. Naiden kriteerien tayttyessa poti-
laalle voidaan kirjoittaa M1-lahete. Lahetetta kaytetaan silloin, kun epaillaan psy-
koottistasoista sairautta, joka vaatii valitonta hoitoa, ja potilas ei ole suostuvainen
hakeutumaan hoidon piiriin vapaaehtoisesti. Se on juridinen asiakirja ja M1-la-
hete tulee olla taytetty oikein, silla puutteellisesti taytetty asiakirja voi johtaa sii-
hen, ettei potilasta voida maarata tahdonvastaisesti hoitoon. Talloin potilaalle pi-
taa tehda uusi M1-lahete psykiatrisen sairaalan ulkopuolella (Aalberg ym. 2020,
740-743.)

Tarkkailulahetteen voi laatia terveyskeskuksen virkasuhteessa oleva laakari tai
sairaanhoitopiirille tydoskenteleva laakari silloin, kun sairaanhoitopiiri tuottaa ter-
veyskeskuksen paivystyspalveluita. Talloin voidaan kayttaa poliisin virka-apua.
Myds laillistettu 1aakari voi laatia tarkkailulahetteen, mikali han arvionsa perus-
teella katsoo henkildn tarvitsevan tahdonvastaista hoitoa. Talloin poliisi ei voi an-

taa virka-apua henkilon hoitoon saattamiseksi (Aalberg ym. 2020, 740-743.)

Psyykkisesti oireilevan potilaan arvioinnin tukena hoidon tarpeen arvioinnin teke-
misassa ei voida luotettavuuden kannalta kayttaa pelkastaan vitaaleihin perustu-
via mittareita. Psyykkisesti ahdistuneen potilaan hoidossa voidaankin kayttaa hoi-
don tarpeen arviointia tukevia kyselylomakkeita, joilla saadaan laajalti vastauksia
jatkonhoidon ohjautuvuuden kannalta. Tallaisia mittareita on: Beck-depressioky-
sely(Liite 1), Audit-testi(Liite 2), GAD-7(Liite 3) ja Orebro-testi(Liite 4) (Karppinen
ym. 2016; Van Wouwe 2017; Saunders ym. 1993; Kaypa Hoito 2019.)
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5 OPAS JA FRAASIT OSANA HOIDON TARPEEN ARVIOINNIN
KIRJAAMISTA

5.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety0 tarkoittaa tyoelaman kehittamistyota, jonka tavoit-
teena on kaytannon toiminnan kehittaminen, ohjeistaminen, jarjestaminen seka
jarkeistaminen (Salonen 2013). Vilkka & Airaksisen mukaan toiminnallisessa
opinnaytetydssa on tarkeaa rajata aihe siten, etta tuotos on selkea ja helposti
lahestyttava, joten toimeksiantajamme kanssa teimme yhteistydssa rajaukset
opinnaytetyohdomme taman pohjalta. Aiheen rajattuamme teimme myods selkean
tyonjaon ryhman jasenten kesken, joten tyon organisoiminen oli selkeaa koko

prosessin ajan.(Vilkka & Airaksinen 2003.)

Valitsimme toiminnallisen opinnaytetydn menetelmaksemme, koska tydmme tu-
los on konkreettinen (Vilkka & Airaksinen 2003). Saimme tydelamasta kehitta-
misidean seka aiheen opinnaytetyollemme. Toimeksiantajamme halusi meilta
tydvalineen helpottamaan moniammatillisen hoitotyon prosessia. Laadimme po-
tilasryhmakohtaiset fraasit osaksi potilastietojarjestelmaa, joiden pohjalta hoitajat
voivat tehda laadukkaan hoidon tarpeen arvion seka maarittaa potilaan kiireelli-
syyden. Fraasit ja opas kehitettiin yhteistydssa hoitohenkildokunnan seka laaka-
reiden kanssa kommunikoiden palvelemaan heidan tarpeitansa parhaalla mah-
dollisella tavalla. Annamme laakarikeskukselle oikeudet jatkokehittamiselle, mi-

kali arjessa ilmenee kehittamistarpeita meidan luomiimme fraaseihin liittyen.

Opinnaytetydssamme tyon tekemiseen olivat sitoutuneet niin yhteistyétaho kuin
tyon tekijat. Olimme saanndllisesti l1ahettaneet opinnaytetyon versioita Wihiin,
jonka kautta ohjaava opettaja seka kieliasuohjaaja antoivat kehitysideoita ja oh-
jausta tyohomme liittyen. Toimeksiantajan puolelta saimme palautetta tuotokses-
tamme laakarikeskuksen vastaavalta laakarilta. Naiden palautteiden ja kehitys-
ideoiden avulla kehitimme opinnaytetydtamme. Teoriapohjaa kokosimme laajan
lahdeaineiston avulla ja aktiivinen opinnaytetyd nayttaytyi tydssamme fraaseina,

jotka tulivat Dynamic Health-potilastietojarjestelmaan.
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Reflektoimme my0s itse omaa tuotostamme jatkuvasti opinnaytetyoprosessin ai-
kana ja kehitimme toimintaa ja ty6tamme sen mukaisesti. Itsereflektiota seka am-
matillista oppimista olemme kasitelleet laajemmin pohdintaosuudessa. Lisaksi

pohdintaosuudessa on avattu myos meille syntyneita jatkokehitysideoita.
5.2 Lineaarisen mallin mukainen prosessi

Toiminnallisen opinnaytetyon prosessin eteneminen kuvataan tyossamme line-
aarisesti vaiheistettuna. Lineaarinen malli alkaa tavoitteiden maarittelysta, suun-
nitelmasta, etenee toteutukseen seka paattyy arviointiin. Tavoitteen maaritte-
lyssa pyritdan luomaan selkeat, rajatut tavoitteet. Nama perustuvat tyoelaman
tarpeeseen toiminnan kehittdmisesta (Toikko & Rantanen. 2009.) Suunnitelma-
vaiheessa maarittelimme tavoitteen, toteutusaikataulun seka kerasimme aineis-
toa. Suunnitelmassa teimme tyonjakoa ja jaoimme vastuuta. Taman jalkeen ete-
nimme toteutusvaiheeseen, jossa tarkoituksena oli kayda lapi aineistoa ja tuottaa
sen pohjalta konkreettinen tuotos toimeksiantajalle. Tyon toteuttaminen tehtiin
suunnitelman mukaisesti. Kun tuotos oli valmis, paatimme opinnaytetyon ja ar-
vioimme tuotoksemme. Arvioijina olivat tuotoksen tekijat seka toimeksiantajat. Ar-
vioidessa tuotosta mietittiin, onko tavoitteisiin paasty seka annettiin kehittdmis-
ideoita. Lopuksi viela viimeisteltiin kirjallinen tuotos. Tiedostimme, etta lineaari-
sessa mallissa kehittamistyo voi nayttaytya yksikertaisempana mita se todellisuu-

dessa on (Salonen 2013.)
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~
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J
)
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Kuvio 1. Opinnaytetyon lineaarisen mallin tyovaiheet (Toikko & Rantanen 2009).

Lineaarisen opinnaytetydn ensimmaisessa vaiheessa kavimme keskustelua Laa-
karikeskus Mehilaisen eli toimeksiantajamme kanssa heidan toiveistansa meille
opinnaytetydbmme osalta. Tavoite syntyi yhdessa moniammatillisen tiimin pohdin-
tojen tuloksena. Toimeksiantaja toivoi, etta ottaisimme opinnaytetydomme ai-
heeksi hoidon tarpeen arvioinnin, koska tama oli heille ajankohtainen seka moni-
puolisesti oppimistamme tukeva aihe. Aihe oli kuitenkin hyvin laaja, joten meidan
tuli rajata potilasmateriaali kolmeen potilasryhmaan, jotka toimeksiantajamme
ehdotti. Tavoitteemme opinnaytetydlle oli tehda toimivat ja kattavat fraasit 1aaka-
rikeskuksen potilastietojarjestelmaan, Dynamic Healthiin. Fraasien tueksi teimme
myoOs oppaan hoitajille toiminnallisen opinnaytetydn teorian ja fraasien avaa-

miseksi.

Prosessin toisessa vaiheessa eli suunnitelmavaiheessa laadimme suunnitelman
seka aikataulun koko opinnaytetyon toteutukselle. Jaoimme selkeasti valitut po-
tilasryhmat osallistujiemme kesken seka aikataulutimme prosessin viikko ja kuu-
kausi kerrallaan. Etenimme koko opinnaytetydn prosessin ajan lineaarisen mallin

mukaisesti ja paivitimme tarvittaessa aikatauluamme eteen tulevien haasteiden
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myota. Loppujen lopuksi koimme, etta suunnitelmamme helpotti tyon toteutta-

mista seka tehtavien jakamista tasan tyohon osallistujien kesken.

Kun opinnaytetyon tavoite ja suunnitelma olivat valmiina, aloimme kaikki kerata
lahdemateriaalia omasta potilasryhmastamme. Naiden pohjalta Iahdimme kirjoit-
tamaan teoriatietoa opinnaytetydohomme. Pidimme koko prosessin ajan saannol-
lisesti yhteytta toimeksiantajamme kanssa heidan toiveistaan ja muokkasimme
tuotostamme heidan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti kuitenkin meidan opinnay-
tetydomme rajaukset huomioon ottaen. Toteutusvaihe olikin tydlaampi kuin
olimme alun perin odottaneet, mutta saimme kuitenkin toiminnallisen seka teoria-

osuuden toteutettua aikataulussa.

Viimeinen vaihe lineaarisen toimintamallin mukaisessa toteutuksessa oli arviointi.
Arvioimme koko opinnaytetyon ajan omaa oppimistamme seka tuotoksen luotet-
tavuutta ja laadullisuutta. Opinnaytetydmme valmistuttua kdvimme ensin arvioin-
nin toimeksiantajamme kanssa, jonka jalkeen kavimme opponoinnin muiden
opiskelijoiden kanssa. Pohdintaosiossa avasimme tarkemmin meidan henkilo-

kohtaisia oppimiskokemuksiamme taman opinnaytetyon osalta.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Ennen opinnaytetyoprosessin aloittamista tutustuimme keskeisimpiin eettisiin pe-
riaatteisiin. Lapin Ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan (TENK), Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepai-
lyjen kasitteleminen Suomessa -ohjetta seka Arenen opinnaytetdita koskevia eet-
tisia suosituksia. Lisaksi Lapin Ammattikorkeakoulussa tehdyt opinnaytetyot, ku-
ten meidankin tuotoksemme, tallennetaan kaikille avoimeen Theseus-julkaisu-
arkistoon. Ristiriitojen valttamiseksi seka toimeksiantajan toiveiden ja opiskelijoita
sitovien tieteen pelisaantdjen vuoksi teimme yhteistydosopimuksen toimeksianta-
jan, ammattikorkeakoulun ja opiskelijoiden kesken ennen opinnaytetyon aloitta-

mista (Raivo & Lempinen 2019.)

Aiheenamme opinnaytetydssamme oli tehda kirjallinen opas seka fraasit yksityi-
sen laakarikeskuksen hoitajille hoidon tarpeen arviointiin. Koska taman opinnay-
tetyon kautta hoitajat saivat vastaanotolle tyovalineen, oli sen oltava luotettava ja
perustua tutkittuun tietoon. Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa
ja luotettavaa seka sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan
tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, ja l1ahteiden tulee olla nayttoon pe-
rustuvia. Koko opinnaytetyoprosessimme ajan olimme lahdekriittisia ja valit-
simme vain naiden eettisten ohjeiden mukaisia nayttoon perustuvia lahteita
(Raivo & Lempinen 2019.)

Opinnaytetydmme osalta huolehdimme siita, etta vaitiolovelvollisuus ja tietosuoja
toteutuivat tydssamme. Huolehdimme koko prosessin ajan asianmukaisesta ai-
neiston hallinnasta ja tdman takia tuotoksemme laakarikeskus Mehildisella ei ole
julkinen, vaan fraasit esiteltiin pelkastaan tyota arvioiville tahoille. Lisaksi val-
timme plagiointia ja vilppia seka teimme tydomme luotettaviin lahteisiin perustuen.
Luotettavilla Iahteilla tarkoitamme nayttoon perustuvia ja tieteellisesti tutkittuja jul-
kaisuja. Julkinen versio opinnaytetydstamme ei sisalla toimeksiantajalle haital-

lista tietoa (Raivo &Lempinen 2019.)
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Vilkan ja Airaksisen mukaan opinnaytetyon tulisi olla tyoelamalahtoinen, kaytan-
nonlaheinen seka alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. Toiminnallisen opin-
naytetyon yhtena tavoitteena onkin osoittaa opiskelijan kykya yhdistaa teoriatieto
ja kaytannon osaaminen seka pohtia naita asioita kriittisesti. Sen avulla opiskelija
kehittaa itsedan ammatillisesti seka kehittdd oman alansa ammattikulttuuria
(Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42.)

Tata Vilkan ja Airaksisen toimintatapaa noudatimme tydssamme koko opinnay-
tetyoprosessin ajan. Toteutimme tydmme tyoelamalahtoisesti huomioiden yhteis-
tydtahon toiveet ja tarpeet, seka teimme tiivista yhteistyota seka ladkareiden etta
hoitajien kanssa, kuitenkin enemman laakareiden toiveita kuunnellen. Laakarei-
den kanssa tiivis yhteystyo oli hyvin tarkeassa roolissa siksi, etta voimme hyo-
dyntaa taman tyokalun avulla laajemmin moniammatillista tydyhteis6a ja tuoda

hoitajien ammatillisuuden osaksi vastaanottohoitotyota.

Yksinkertaisuudessaan talla tyolla tarkoituksemme oli tuoda hoidon tarpeen arvio
osaksi sairaanhoitajien tekemaa vastaanottohoitotyota. Talla hetkella hoidon tar-
peen arvioinnin tekeminen on hoitajille tydtehtava, johon he kaipaavat viela pe-
rehdytystd seka osaamisen varmistamista. Olemme saaneet henkilokunnalta
suullista palautetta tydbhomme liittyen, ja he ovat ottaneet tydomme avoimin mielin
vastaan. Hoitajat kokevat, etta tama tyokalu tulee helpottaman heidan arkeaan ja

laakarit odottavat toiveikkaana tyon jalkautumista vastaanottohoitotyohon.

6.2 Oma ammatillinen kasvu ja kokemukset hoidon tarpeen arvioinnista

Opinnaytety6ta tehdessdmme olemme huomanneet, miten tarkeaa huolellinen ja
kokonaisvaltaisesti tehty hoidon tarpeen arviointi on potilaan koko hoitopolun
kannalta. Hoidon tarvetta arvioitaessa on todella tarkeaa, ettd osataan arvioida
hoidon suunta oikein. Silld voidaan pelastaa jopa henkia, kun potilas saadaan
heti tarvittavan hoidon piiriin. Huolellisesti tehdyt pohjatyot saastavat myos re-
sursseja, kun paastaan hoitamaan oikeaa ongelman aiheuttajaa. Tydmme kes-
kittyessa yksityiselle puolelle kustannuksista puhuminen onkin herattanyt meissa
ajatuksia. Yksityisella puolella asiakkaiden tulee maksaa jokaisesta tutkimuk-

sesta erikseen, kun taas julkisella puolella maksetaan sama summa
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vastaanottokaynnista, sen laajuudesta riippumatta. Onkin tarkea tehda hoidon
tarpeen arviointi laadukkaasti, jotta tutkimukset voidaan rajata heti alussa oikein

ja nain ollen ei tehda turhia tutkimuksia.

Potilaan hoitoon osallistuu monia eri hoitoalan ammattilaisia. Moniammatillisuus
on hyvan hoidon kulmakivi ja jokaisella tyontekijalla on tarkea rooli hoidon edis-
tamisessa, joten onnistunut hoidon tarpeen arvio sujuvoittaa jokaisen ammattilai-
sen tyota suuresti. Tyonteon sujuvuutta lisaavat myos erilaiset testit ja kyselyt,

joita olemme tahan opinnaytetyohonkin tuoneet.

Olemme jokainen tata opinnaytetyota tehdessa huomanneet sen, miten opetta-
vainen aihe meille valikoitui ja tulemme varmasti tarvitsemaan naita tietoja tule-
vassa ammatissamme lahes paivittain tyopaikasta riippumatta. Jokaiselle meista
on opintojen aikana seka omassa tydssa tullut hoidon tarpeen arviointi jollain ta-
paa tutuksi, mutta tiedostamme sen, etta tasta aiheesta on viela paljon opittavaa
ja kehitettavaa. Kuitenkin erityisesti harjoitteluiden kautta olemme saaneet lisaa
varmuutta omaan ammatilliseen osaamiseen ja uskomme, etta valmistuttuamme
tydelamassa myos tyo opettaa tekijaansa ja oma ammatillisuus seka itsevarmuus

kehittyy.

Opinnaytetyon tekeminen oli haastavaa, mutta opettavaista. Yksi haastavimmista
asioista oli yhteisten aikataulujen I6ytaminen raportin kirjoittamista varten. Muu-
ten mielestamme pysyimme suunnitelman mukaisessa aikataulussa ja paivi-
timme aikatauluamme tarpeen tullen prosessin aikana. Lisaksi hoidon tarpeen
arviointi on aihe, josta loytyy suuret maarat tietoa ja tutkimuksia, joten tyon rajaa-
minen ja vain olennaisen tekstin kirjoittaminen oli meille suuri haaste. Koimme
vaativaksi myds puheenvaraisen tiedon varmistamisen tutkittuun ja nayttoon pe-
rustuvaan pohjaan. Haasteista huolimatta olemme mielestdmme onnistuneet

paasemaan tavoitteisimme opinnaytetyoprosessin aikana.

Hoidon tarpeen arviointi aiheena on hyvin laaja ja prosessin aikana meille onkin
herannyt paljon ajatuksia siita, olisiko aihe pitanyt alun perinkin rajata toisin.
Vaikka toive aiheesta tulikin tydelamasta, niin olemme mydhemmin miettineet,
etta olisiko prosessin toteuttaminen ollut helpompaa, jos olisimme keskittyneet
vain yhteen potilasryhmaan ja laajentaneet aihetta myos hoidon ja diagnostiikan
puolelle. Talldin tyo olisi palvellut ehkd enemman myos laakareita, mutta
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sairaanhoitajiksi opiskellessamme tamanhetkinen tyé palvelee meidan tulevaa

ammattiryhmaa parhaiten.

Keskustellessamme toimeksiantajamme kanssa tyon lopputuloksesta, meille he-
rasi paljon jatkotutkimusaihe ideoita. Mielestamme jatkossa olisi aiheellista kar-
toittaa, miten tuotoksemme on otettu vastaan tyoelamassa ja onko siita koettu
olevan apua vastaanottohoitotydssa. Lisaksi olisi mielenkiintoista kuulla onko tata
tyokalua hyodyntamalla saatu lisaa potilasaikoja laakareiden vastaanotoille seka
onko asiakkaiden jonotusajat lyhentyneet. Viela viimeisena aiheena haluaisimme

tietda, onko fraaseja laajennettu muihin potilasryhmiin.

6.3 Jatkokehitysaiheet

Jatkokehitysideana toimeksiantajalta tuli toive, ettd kun hoidon tarpeen arvio on
saatu avattua hoitohenkilokunnalle, jatkossa hoitajat pystyisivat tilaamaan jo 1aa-
kareiden maarittamat laboratoriopaketit ennen asiakkaiden menemista laakarei-
den vastaanotolle. Laakareiden kanssa keskustellessa asiasta syntyi jo hyvia jat-
kojalostusideoita, kuten potilasryhmien laajentaminen esimerkiksi akuutteihin sil-
masairauksiin. Nyt alkuun kuitenkin oli tarkoitus kiinnittda huomiota vain laaduk-
kaaseen hoidon tarpeen arviointiin ennen kuin prosessia aletaan viemaan eteen-

pain.

Tama ajattelutapa, ettd edetdan vaihe kerrallaan onnistumisten kautta, on osa
Lean-ajatusmallia, joka on ollut vahvasti pohjalla koko meidan opinnaytetydpro-
sessimme ajan. Annammekin toimeksiantajallemme oikeudet kayttaa opinnayte-

tyomme tuotosta hyodyksi heidan toiminnassaan kehittamistarkoituksessa.
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Valitse vaihtoehdoista se, joka kuvastaa oloasi tai tunnettasi parhaiten. Vastaa kaikkiin kysymyksiin.
Tarkista vield lopuksi vastauksesi.

1.
o

aono

gooow oooo # goog® gOogogwy

gooo #

0 En ole surullinen.
1 Olen surullinen.

2 Olen aina alakuloinen ja surulliner.
3 Olen niin onneton, etta en endd kesti.

0 Tulevaisuus ei erityisesti pelota minua.

1 Tulevaisuus pelottaa minua.

2 Tulevaisuudella ei ole mitdan tarjottavaa.
3 Tunnen etta tulevaisuus on toivolon.

0 En tunne epaonnistuneeni.

1 Olen epacnnistunut useammin kuin muut ihmiset.
2 Menneisyyteni on sarja epaonnistumisia.

3 Olen taysin epaonnistunut ihmisenad.

0 Asiat tuottavat minulle edelleen tyydytysts.
1 En ozaa nauttia asioista kuten ennen.

2 En saa tywdytystd mistian.

3 Olen tyytymatsn ja kyllastynyt kaikkeen.

0 Minulla ei ole erityisid syyllisyydentunteita.
1 Minulla on usein syyllinen olo.
2 Tunnen jatkuvasti syyllisyytta.
3 Tunnen syyllisyytta suurimman osan ajasta.

0 En koe, ettd minua rangaistaan.

1 Uskon, ettd minua saatetaan rangaista.
2 Odotan, ettd minua rangaistaan.

3 Tunnen, ettd minua rangaistaan.

oooo® Qpooog™

oooow

O000 g

ooono s

o000 g

0 En ole pettynyt itseeni.
1 Olen pettynyt itseeni.
2 Inhoan itsedni.

3 Vihaan itsedni.

0 Olen yhta hywa kuin kuka tahansa.

1 Arvostelen heikkouksiani ja virheitani.

2 Moitin itsedni virheista.

3 Moitin itsedni kaikesta, mika menee pieleen.

0 En ole ajatellut tappaa itsedni.

1 Olen ajatellut itseni tappamista, mutta en tee siti.
2 Haluaisin tappaa itseni.

3 Tappaisin itseni, jos siihen olisi mahdollisuus.

0 En itke tavallista enempaa.

1 En pysty itkermnadn, vaikka haluaisin.
2 Itken nykyisin enemman kuin ennen.
3 Itken nykyisin aina.

0 En ole 2en artyneempi kuin tavallisesti.

1 Arsyynnyn nykyiaan helpommin kuin ennen.

2 Tunren itseni artyneeksi koko ajan.

3 Aiemmin raivostuttaneet asiat eivat lilkuta minua.

0 Olen kiinrostunut muista ihmisista.

1 Muut ihmiset kiinnostavat minua enaa vahan.
2 En ole kiinnostunut muista juuri lainkaan.

3 Muut ihmiset eivat kiinnosta minua.
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0 Pystyn tekemain paatoksia kuten ennen.
1 Lykkian usein paatdksien tekemisti.

2 Minun on vaikea tehda paatoksia.

3 En pysty tekemadn pastoksia.

Oo0oono

14.
| 0 Mielestani ulkonakani ei ole muuttunut.

] 1 Maytan vanhalta ja vahemman viehattavalta,
] 2Ulkonikini on muuttunut epamiellyttivaksi.

] 3 Uskon olevani ruma.

15.

] 0Tydkykyni on suunnilleen ennallaan.
] 1 Tyon aloittaminen tuntuu vaikealta.
] 2 Minun on pakotettava itseni tydhon.
] 3En pysty tekemdidn tyota.

16.
1 0 Mukun yvhtd hywin kuin enmnen.
1 1 Ennuku yhta hyvin kuin ennen.

] 2 Herddn nykyisin 1-2 tuntia liian aikaisin enka
saa unta.

] 2 Herddn useita tunteja lilan aikaisin enki saa unta.

17.

] 0En viisy sen nopeammin kuin ennen.
1 1 Wiasyn nopeammin kuin aikaisemmin.
] 2Wasyn lahes tyhjasts.

U1 3 Olen lian vasynyt tehdakseni mitdan.

Dooo¥ Ooooo

oooo X

2(2)

0 Ruokahaluni an ennallaan.

1 Ruckahaluni ei ole niin hyva kuin ennen.

2 Minulla ei ole enaa lainkaan ruokahalua.

3 Ruokahaluni on paljon huonampi kuin ennen.

0 Painoni on pysynyt suunnilleen ennallaan .
1 Olen laihtunut yli 3 kiloa.
2 Olen laihtunut vli 5 kiloa.
3 Olen laibtunut vli 8 kiloa .

0 En ole juuri huolissani terveydestani.

1 En pysty ajattelemaan kuin ruumiillisia vaivojani.
2 Olen huolissani vaivoistani, saryista jne.

3 Olen huolissani terveydestani lihes koko ajan.

0 Kiinnostukseni seksiin on pysynyt ennallaan.
1 Kiinnastukseni seksiin on vahentynyt.

2 Kiinnostukseni seksiin on vahdista.

3 En ole lainkaan kiinnostunut seksista.

PFisteet yhteensd

Testin tulkinnassa voi kiyttdd seuraavia, suuntaa antavia pisterajoja:

alle 10 pistettd = ei masennusoireita

10 - 16 pistettd = lievia masennusoireita

17 - 29 pistettd = kohtalaisia masennusoineita
30 - 63 pistettd = vakavia masennusoireita

Lahde: Aalto ym. Mielenterveys- ja paihdeongelmien varhainen tunnistaminen.
Opas ennaltaehk3isevdn tydn ammattilaisille. THL 2010.
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AUDIT-kysely

1. Kuinka usein juct olutta, viinid tai muita alkohelijuomia? Ota mukaan my&s ne kerrat, jolloin juot vain
pienid maarid, esimerkiksi pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

[ En koskaan (0 p)

:l Kerran kuussa tai harvemmin (1 p)

[]2-4 kertaa kuussa (2 p)

[]2-3 kertaa viikossa (3 p)

| |4 kertaa viikossa tai useammin (4 p)

2. Kuinka monta alkoholiannosta tavallisesti otat niind paiving, jolloin juot alkoholia?

[_]1-2 annosta (0 p)
¥hei alkohaliannos =12 Qrammaa) on:
[ ]3-4annosta (1 p}
[[]5-6 annaosta (2 p} R
Bakki [0 cll Ravnkola-
:I 7-9 annosta {3 p} ke=kiclutta Lesi 1220 Pieni lasi 18 o} Ean:us :::II
2l diderid mietoa wanik ke dd vinid Wikl

:| 10 annosta tai enemman (4 p)

3. Kuinka usein juot yhdelld juomakerralla kuusi tai useampia alkoholiannoksia?
[ "] En koskaan (0 p)

:| Harvemnmin kuin kerran kuussa (1 p)

[7] Kerran kuussa (2 p)

[T Kerran viikossa (3 p)

| | Péivittdin tai lihes paivittain (4 p)

4. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulle on kdynyt niin, ettd et ole pystynyt lopettamaan
alkoholin juomista, kun kerran olit sen aloittanut?

[ ] Ei koskaan (0 p)

:| Harvemnmin kuin kerran kuussa (1 p)

[T Kerran kuussa (2 p)

[T] Kerran viikossa (3 p)

| | Péivittin tai lihes paivittain (4 p)

5. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulta on juomisesi vuoksi jddnyt hoitamatta jokin asia,
joka sinun tavallisesti olisi kuulunut hoitaa?

[ ] Ei koskaan (0 p)

:| Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)

[7] Kerran kuussa (2 p)

["] Kerran viikossa (3 p)

[] Paivittiin tai lihes paivittdin (4 p)
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6. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana olet tarvinnut runsaan juomisen jalkeisend aamuna
annoksen alkoholia saadaksesi itsesi liikkeelle?

[ "] En koskaan (0 p)

:| Harvernmin kuin kerran kuussa (1 p)

[T] Kerran kuussa (2 p}

[ "] Kerran viikossa (3 p)

[] Paivittiin tai lihes paivittdin (4 p)

7. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana olet tuntenut syyllisyytta tai katumusta juomisen
jilkeen?

[ 7] En koskaan (0 p)

:| Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)

[ Kerran kuussa (2 p)

["] Kerran viikossa (3 p)

[ ] Péivittdin tai lihes paivittdin (4 p)

8. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulle on kaynyt niin, ettd et ole seuraavana paivana
pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia, koska olit juonut alkoholia?

[ ] Ei koskaan (0 p)

:| Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)

[ Kerran kuussa (2 p)

["] Kerran viikossa (3 p)

[] Paivittiin tai lihes paivittdin (4 p)

9. Oletko itse tai onko joku muu vahingoittunut alkoholinkayttosi vuoksi?
[JE(0p)

[7] Kyll&, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana (2 p)

[] Kylla, viimeksi kuluneen vuoden aikana (4 p)

10. Onko joku l3heisesi tai ystavasi, laakari tai joku muu terveydenhuollon tybntekija ollut huolissaan
alkoholinkaytstasi tai ehdottanut, ettd vihentdisit juomista?

[JEi(op)

[7] Kyll&, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana (2 p)

[ Kylla, viimeksi kuluneen vuoden aikana (4 p)

Fisteat yhteensa: I:I

0-7 pistettd: Alkoholinkdyttd on hallinnassa.
8-13 pistetta: Allkoholinkayttd on niin runsasta, etta siithen liittyy riskeja.
14 pistettd tai yli: Pdihderiippuvuus on todenndkdinen. Alkoholinksyttdd on vihennettava.
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Liite 3.
GAD-7

More  Nearly
Over the last 2 weeks, how often have you been Not Several than half every
bothered by the following problems? atall days thedays day
1. Feeling nervous, anxious or on edge 0 1 2 3
2. Not being able to stop or control worrying 0 1 2 3
3. Worrying too much about different things 0 1 2 3
4. Trouble relaxing 0 1 2 3
5. Being so restless that it is hard to sit still 0 1 2 3
6. Becoming easily annoyed or irritable 0 1 2 3
7. Feeling afraid as if something awful might happen 0 1 2 3

Total _ - + +

Score
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Liite 4. 1(2)

Orebro-kipulkysely
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Liite 4. 2(2)

Orebro-kipulysely

9] Kvun [Rldnbyrmines o merkhl ditd, #1% rmnun Tl ek 150 G, mida obn Bekimdiin, bunren kipu vabar.
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Liite 5. 1(16)
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Liite 5. 2(16)

RINTAKIPU POTILAS
KIPU JA SEN LUONNE

« Milloin kipu alkoi ja onko samanlaista kipua ollut aikaisemmin?(levossa, rasitus, kova
ponnistelu)

-Sepelvaltimotaudissa, joka on tyypillisin rintakipu oireen aiheuttaja, kipu alkaa yleensi rasituksessa,
kun sydimenlihakseen happea vievi valtimo tukkeutuu.

-Sydininfarktissa kipu voi alkaa my®s levossa ja tissi tavallisimpia oireita ovat yleistilan
lasku, hengenahdistus, nardstys tai ylavatsakipu.

-Onko matkustellut viime aikoina, onko kipu alkanut pitkin istumisen jilkeen(keuhkoveritulppa)
Millainen kipu on ja missd kipu tuntun? (puristava, laaja-alainen, pistivi, vannemainen)

-Mikili kipu on sydinperiista niin se voi tuntua rintakehin keskiosassa tai kauttaaltaan jopa koko
rintakehilli. Tilloin ei ole osoitettavissa niin tarkasti, yleensi kipu on tilldin luonteeltaan ahdistavan
sekd puristavan tuntuista

*  Tuntuuko kipua paineltaessa rintakehdlti?
-Mikili kipu on lihas- tai tukirankaperiisti niin kipu kohta on selvisti osoitettavissa palpoidessa
= Sateileekd kipu jonnekin? (kaula, kidet, selkd, vatsa)

-Mikili kipu on sydanperiistd niin se voi siteilld selkdin, kaulaan tai olkavarsiin.

Sydinsairaala viitatru 1.11.2022

Liite 5. 3(16)

RINTAKIPUINEN POTILAS
YLEISOIREET

Onko yleisoireita? (oksentelu, painsirky, kuume, heikotus, huimaus)

-Visymys, pahoinvointi ja hikoilu ovat selkeiti oireita sydinkohtauksesta. Epimukava ja
epitavallinen olo on vakava oire ja timi tulee ottaa heti vakavasti. Monesti oireet ovat helposti
harhaan johtavia ja timin takia hoitoon hakeudutaan litan mydéhiin.

+ Vaikuttaako hengittiminen tai asento kipuun?
-Mikili kipu kestdd yli 20 min eikd helpota asentoa vaihtamalla, tulee hakeutua hoitoon

-Pitkittynyt hengenahdistuskin voi aitheuttaa rintakivun, on siis tirkei erottaa alkuperiinen oire .
+ Perussairaudet/allergiat

-Moni perussairaus vol muuttaa kivun luonnetta, mm. Diabetes.
« Sukurasite

-Alttius sairastua tietyille sydinperiisille sairauksille herkemmin.

(MacDonald 2010, 5.167)(Salomaa, 2019)(Mustonen 2002)



47

Liite 5. 4(16)

RINTAKIPUINEN POTILAS
MUUTA HUOMIOITAVAA

» Onko taustalla tapaturma?
-Tirkeidi selvittid jo heti alkuun onko kipu traumaperiistd, jolloin lihdetdin arvioimaan
kipua ihan eri tavalla.
» Nadrdistys?
-Niristys oireet tulee erottaa sydinperiisistd oireita, monesti raja hiilyvit(Sydinsairaala)
-Reefluksi ja ruokatorvien vauriot voi atheuttaa polttavaa kipua rintakehilld ja timid tulee erottaa

sydanperiisistd sairauksista. Tima kipu ei yleensi tunnu rintakehilld vaan niinkin rintaontelossa

» Mielialaoireet/ ahdistuneisnus?

-Mielialaoireet voivat pahimmillaan saada myds aikaan rintakivun, joten mikili selvii syyti rintakivulle

ei esihaastattelun perusteella synny, niin on tirked kiydi my&s psyykkiset oireet lipi.
* Muuta huomioitavaa

-Haimatulehdus, sappikivet sekd muut sisielinten sairaudet voivat myos oireilla rintakivun tavoin.

(Saarelma 2021)(Aalberg ym. 2020, 73-74)

Liite 5. 5(16)

RINTAKIPUINEN POTILAS/
HOIDON KITREELLISYYS

« Kiireellinen hoito

-Mikili kipu ilmenee rasituksessa tai jos kipu pahenee jo kevyessikin litkkeessi. Myos vamman
jalkeinen pistavi kipu tulee arvioida kiireellisesti terveydenhuollon ammattilaisen toimesta. Myos
hengitystietulehdukseen liittyvi kipu ja korkea kuume tulee arvioida kiireellisesti.

Kiireeton hoito

-Mikili kipu on syntynyt pikkuhiljaa, mutta e1 ole akuutti niin vaatii arvion lihivitkkoina
mutta e1 vilttimittd samana piivind. Mikili pitkdin kestinyt, toistuva rintakehin kipu e1
lopu tulehduskipu ldikkeilld niin tilléin kivun luonne on hyvi kiydi tutkimassa.

+ Rintakipuisen potilaan perustutkimuksiin kuuluu sydanfilmi, seki lisiksi oireen
mukaisesti muut mahdolliset laboratorio tutkimukset.

(Saarelma 2021)
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Liite 5. 6(16)

HENGENAHDISTUSPOTILAS

» Milloin ja missd tilanteessa oiveet alkoivat?

Hengenahdistus kehittyy usein hitaasti ja huomaamatta. Astma, COPD
tyypillisia hengenahdistusta aiheuttavia sairauksia.

+ Millaista hengenahdistus on?

Akillinen voimakas tukehtumisen tunne tulee, kun hengitystiet menevit osittain tai
kokonaan tukkoon JATKUVA JAKSOTTAINEN....

+ Onko aiemmin todettuja perussairanksia?

Mikili todettuja potilaalla on todettuja perussairauksia, kyseessd voi olla
sen paheneminen tai riittimaton hoito.

» Lddkitykset
Kiaytossi olevat lidkkeet hyvi selvittdi, oireet voivat johtua myds mm. Viirin otetuista

tai riittimittomistd lidkkeistd tai lidkkeiden yhteisvaikutuksista.

(Anttalainen 2019) (Nurminen 2013) (Rekiaro 2001)

Liite 5. 7(16)

HENGENAHDISTUSPOTILAS

* Piihteiden kdytté (alkoholi, tupakka, hunmausaineet)

Jos potilas kertoo kidyttiviinsi piihteiti, esimerkiksi tupako1 useamman kerran piivissd, voi kyseessi
olla alkavaa COPD:ta. Alkoholin yhteisvaikutukset otettava huomioon olemassa olevan liikityksen
kanssa. Huumausaineiden yliannostuksen mahdollisuus.

+  Vierasesine hengitysteissi?
Onko potilaalla joutunut vierasesine hengitysteihin, ruokaa tai jotain muuta, joka atheuttaisi
hengitysteiden tukkeutumisen.

*  Kroonisen hypoksemian merkit (kellolasikynnet, rumpupalikkasormet) ja ihon vdri

Kroonisen hypoksemian merkir seki ihon viri kertovat paljon siitd, kuinka pitkidin hengenahdistus
ja vihiinen hapen saanti on kestinyt

*  Vitaalit

NEWS-pisteytyksen mukaiset vitaalit: Hengitystaajuus, happisaturaatio, systolinen verenpaine,
syke, ruumiinlimpd, tajunnantaso. Niiden tutkimusten avulla saadaan tietoa potilaan sen hetkisestd
tilanteesta ja onko potilaan voinnin ikillinen romahtaminen mahdollista.

(Kaarteenaho ym. 2021) (Anttalainen 2019) (Nurminen 2013).
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Liite 5. 8(16)

HENGENAHDISTUSPOTILAS

»  Onko ollut pitkii vuodelepoa tai lentomatkaa, aikaisempia laskimotukoksia/keuhkoemboliaa?

Pitkd vuodelepo tai lentomatka tal jo sairastetut laskimotukos/keuhkoembolia ovat altistavia
tekij6itd niiden synnylle.

»  Yhdistelmiehkiisyn kiytté naisilla

Yhdistelmiehkiisyn kiyton tiedetdin olevan riskitekiji laskimotukoksille.

» Ammatti, tydperiiset altisteet? Allergiat

Ammatti ja sen kautta tyOperiisii altisteita ovat mm: Asbestialtistumiset

rakennusalan ammattilaisilla, leipurilla ja maanviljelyjilld on riski allergioille ja sitd kautta
anafylaktiselle reaktiolle, nuohoojilla suurentunut syopiriski

»  Psykososiaalinen tilanne, psyykkiset oireet
Psyykkiset ongelmat ja erityisesti ahdistuneisuus ja paniikkihdiriée voivat atheuttaa

16ydy.

(Anttalainen 2019) (Nurminen 2013)

Liite 5. 9(16)

HENGENAHDISTUSPOTILAS

» Kiireellistd hoitoa vaativaa:
» Hengenahdistus johtuu vierasesineesti hengitysteissi
» Anafylaktinen reaktio
» Laskimoveritukos/keuhkoembolia
» Tajunnantason heikkeneminen

» Akillinen, uusi oire

- Kiireeton hoito:
» Hengenahdistus ei aitheuta tajunnan tason heikentymisti
» Ei ole viitteiti akuutista, ikillisesti alkaneesta oireesta

» Oireet kehittyneet hitaasti ajan kuluessa
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10(16)

PSYYKKISESTI OIREILEVA POTILAS

+ Onko hinelld itsetuhoisia ajatuksia?

Millaiseksi henkilo on kokenut mielialan viimeisen viikon aikana?

.

+ Onko héinelld huolia tai murheita, jotka vaikuttavat mielialaan?

« BDI Masennuskysely. Mittarin avulla voidaan arvioida masennustilan
vakavuutta. Tarkoituksena on saada selville, kuinka paljon masennus oireita
henkilslld ilmenee ja kuinka pitkidin ne ovat jatkuneet..

+ Masennuksen oireet, mielialan lasku, drtyneisyys, mielihyvin puuttuminen,
ruokahaluttomuus seki painon lasku, mielen tyhjyys, ahdistuneisuus,
uniongelmat, estyneisyys ja syyllisyyden tunne.

(Kiypi Hoito, 2019) (Science Direct, 2015)(Aalberg ym. 2020, 73-74.)

11(16)

PSYYKKISESTI OIREILEVA POTILAS

» Kokeeko henkils itsensi ahdistuneeksi?

» GAD-7 Ahdistuneisuuskysely: Sen avulla voidaan seuloa ahdistuneisuus hairioiti;
paniikkihdiri6td, sosiaalisten tilanteiden pelkoa sekd traumaperiisti stressihdirioti.

» Ahdistuneisuus hiirion erioireet: miiritellyt pelot ja fobiat, paniikkihdirid, julkisten
paikkojen pelko, sosiaalisten tilanteiden pelko, yleistynyt ahdistuneisuus hiirio ja
kemialliseen aineeseen liittyvi ahdistuneisuushiiriot .Muut ahdistuneisuus hiiriot voivat
myds aiheuttaa paniikkikohtauksia, mutta ne voivat myés aiheuttaa levottomuutta,
vasymysta, jannittyneisyytti, keskittymisvaikeuksia, artyneisyytti, univaikeuksia sekd
lihasjaykkyytti.

(Aalberg ym. 2020, 73-74.)(Melartin, T, 2012) (Van Wouwe 2017)



51

Liite 5. 12(16)

PSYYKKISESTI OIREILEVA POTILAS

+ Kuinka paljon potilas kayttdd alkoholia?

« AUDID- Testi on yksinkertainen, jonka avulla voidaan kartoittaa
haitallisen alkoholin kiytén piirteiti. kysymysten avulla
selvitetddn juomisen mairi, riippuvuuden laatu sekd alkoholin
aitheuttamat haittoja.

+ (Alcohol use disorders Identification test, 2022) (Paihdelinkki, 2022)

Liite 5. 13(16)

PSYYKKISESTI OIREILEVA POTILAS

+ Kirsiiké hidn toimintakykyd alentavasta kivusta?
* Onko henkilo saanut nukuttua kunnolla viimeaikoina?

« OREBRO- testi

+ Timiin testin avulla pyritiin arvioimaan kivusta johtuvaa tydkyvyttémyyttd. Lyhyt
testi sisaltad 10 kysymysti, jossa arvioidaan seuraavia vaivoja asteikolta 0—10. Kuinka
kauan kipu on jatkunut, minkilaisena kipu on ilmentynyt viime viikon aikana,
pystyykéd henkild tekemiiin kevyttid tyGti tunnin ajan, miten hin nukkuu, tunteeko
henkild itsensi jinnittyneeksi tai rauhattomaksi, onko henkild tuntenut itsensi
masentuneeksi viimeisen viikon aikana, minkilaiseksi henkild kokee
kivun jatkuvuuden, henkilén arvio 3 kuukauden piihin omasta tyékyvysti, henkilén
arvio siitd pystyyko kivun takia tekemiin normaalitoimia.

(Karppinen, J. Arokoski, J. Paznanen, M. Lausmaa, M. Takala, E-P & Pohjolinen, T 2016)
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Liite 5. 14(16)

M1 TARVE ?

Voidaan tehdi vain jos seuraavat 3 kriteerii tayttyy!

Henkilén, jonka katsotaan olevan tahdon vastaisen hoidon tarpeessa, tulee tiyttii seuraavat kriteerit.
1. Hiin ei voi kiiyttdd muita mielenterveyspalveluita tilansa vuoksi. 2. Hinelld voidaan todeta olevan
mielisairaus. 3. Hoitoon toimittamatta jittiminen vaarantaisi henkilén terveydentilaa tai vaikeuttaisi
mielisairautta, tai vaarantaisi muiden turvallisuutta ja terveytti.

Tard lahetertd kiytetain silloin. Kun epiillaan psykoottistasoista sairautta, joka vaatii vilitonti hoitoa.
Ja potilas ei ole suostuvainen hakeutumaan hoidonpiiriin vapaachtoisesti.

Tarkkailulihetteen voi laatia terveyskeskuksen virkasuhteessa oleva ldikiri tai sairaanhoitopiirille
tyoskentelevi ladkiri silloin, kun sairaanhoitopiiri tuottaa terveyskeskuksen piivystyspalveluita.
Tilléin voidaan kiyttdd poliisin virka-apua. My®os laillistettu ladkiri voi laatia tarkkailu lihetteen,
mikili hin arvionsa perusteella katsoo henkiln tarvitsevan rahdon vastaista hoitoa. Till6in poliisi ei
voi antaa virka-apua henkilén hoitoon saattamiseksi.

(Aalberg ym. 2020, 740-743).
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