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Tassa opinnaytetydssa on kasitelty paivystykseen saapuvan rintakipuisen potilaan hoidon
tarpeen ja kiireellisyyden arviointia kayttdéen ABCDE-triageluokitusmallia. Opinnaytetytssa
on selvitetty paivystykseen itsendisesti saapuvien rintakipuisten potilaiden oireita ja niiden
tutkimisen ja hoitamisen kiireellisyytta. Lisaksi tydssa on selvitetty paivystyksen tekemaa
potilaan haastattelua ja ABCDE-triageluokituksen soveltamista rintakipuisen potilaan koh-
dalla.

Rintakipuiset potilaat ovat merkittdva potilasryhma Suomen paivystyksissa. Rintakipu on
hyvin moni muotoinen oire ja voi johtua useista syista, kudoksista ja elimista. Oireen vaka-
vuus vaihtelee my6s harmittomasta aina hengenvaaralliseen asti. Rintakipuisen potilaan
kohdalla varhainen hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvio on merkittavassa asemassa.
Triage-hoitajan on osattava l6ytaa korkean riskin potilaat potilaan oireiden, perussairauk-
sien seka muiden haastattelussa esiin tulleiden tietojen avulla. Tama haastattelu ja kiireel-
lisyyden arvio vaatii paljon kokemusta sekd osaamista triage-hoitajalta. Ensihoitaja- ja sai-
raanhoitajaopiskelijat ovat tassa aiheessa kokemattomia ja he tarvitsevat lisdapua rintaki-
puisten potilaiden arviointiin. Opinnaytetydn tilaajana toimii Metropolian ammattikorkea
koulu. Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata ensihoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden
tietoa ja taitoa liittyen ABCDE-triageluokitusmallin kayttéon rintakipuisten potilaiden koh-
dalla.

Opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyéné. Opinnaytetyd koostuu kuvaile-
vasta kirjallisuuskatsauksesta seka sen pohjalta luodusta taskukortista. Opinnaytetydssa
on kasitelty vain paivystykseen itsendisesti saapuvia aikuispotilaita. Opinnaytetyssa ei
kasitella rintakipuisten potilaiden hoitoa. Tietoperusta tyéhén on koottu hoito- ja laaketie-
teellista artikkeleista, tietokirjoista seka suomalaisista hoitosuosituksista. Aineistoa on ke-
ratty Metropolian tietokannoista. Opinnaytetytssa on kaytetty sekd suomenkielisia, etta
englanninkielisia lahteitd. Hoidon kiireellisyyden arviointia ja suomalaista paivystystoimin-
taa koskevat lahteet ovat suomalaisia tutkimuksia ja suosituksia.

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi ensihoitaja- tai sairaanhoitajaopiskelijan taskukortti. Tas-
kukortti sisaltaé ohjeet paivystykseen saapuvan rintakipuisen potilaan haastatteluun seka
ABCDE-triageluokitusmallin kayttdon. Opinnaytetyon tietoperustana toimiva kuvaileva Kir-
jallisuuskatsaus kuvailee monipuolisesti rintakipuisen paivystyspotilaan hoidon kiireellisyy-
den arviointia ja sen erityispiirteita.

Opinnaytetyo lisda opiskelijoiden tietoutta aiheesta ja opiskelijat voivat syventaa osaamis-
taan. Opinnaytetyd hyodyttaa ensihoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijoita kaytanndn harjoit-
teluissa seka koulun simulaatio-opinnoissa. Oppaana toimiva taskukortti toimii tukena ja
antaa varmuutta potilaan haastatteluun.
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The purpose of this functional final project was to explore the usage of the ABCDE-triage
method in cases of chest pain in the emergency rooms and. Chest pain is a complex
symptom, the severity of which can vary from harmless to life-threatening. Therefore, it is
at the most importance to identify critical patients. In general students and graduated
nurses have found the previous difficult, hence the need for a simple instructions on how to
do this.

The thesis consists of a literature review, which was used as a theoretical base for a pro-
cedure card, and the previously mentioned procedure card. The purpose of the procedure
card was to create a base on how to triage patients with chest pain for student nurses and
newly graduated nurses. This thesis was created with Metropolia University of Applied Sci-
ences and procedure card which was created as a part of the thesis is available at Moodle-
workspace of student paramedics independent studies.

The data for this thesis was collected using qualitative methods. We analysed the data us-
ing content analysis. In this thesis we have mainly included studies conducted in Finland.
We read and selected research articles from reputable medical and nursing journals.

We found that that in Finland ABCDE-triage method and triaging in general are not re-
searched enough. The studies used in this thesis show that there is a lack of competence
and knowledge on this subject between nurses. The procedure card made as a result of
this thesis, gives basic guidelines on how to conduct an “triage interview” and how to triage
a patient with chest pain.

We would like to point out that there should be more triaging education on student nurses
who wish to work in the emergency room. There should be at least a basic level of under-
standing how triaging works before clinical practise or work in the emergency room. The
procedure card we have created is simple and easy tool student and new nurses can carry
with them in the emergency room.
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1 Johdanto

Tana paivana paivystykset ovat hyvin ruuhkautuneita, ja Kiireellisessa tilanteessa hoi-
toon paasy voi kestaa useita tunteja (Savolainen 2022). Tamén vuoksi hoidon tarpeen

ja kiireellisyyden arviointi on erityisen tarkeaa, jotta potilasturvallisuus ei vaarantuisi.

Paivystyksessa toimivan triagesta vastaavan hoitajan on osattava tieteelliseen nayt-
téon perustuvalla tavalla erotella potilasmassasta valitonta hoitoa tarvitsevat potilaat.
Kuten Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa kuvataan, on paivystyspoliklinikan
hoitajan osattava ohjata kiireettémampia potilaita esimerkiksi itsehoidossa, tai tarvitta-
essa terveyskeskuksen paivystykseen. (Kantonen 2007.)

Yksi paivystyksen suurimmista ja monipuolisimmista potilasryhmista on rintakipuiset
potilaat. Rintakipu voi johtua sydan- tai ei-sydéanperaisista syista. Oireiden vakavuus
vaihtelee usein vaarattomasta narastyksesta esimerkiksi hengenvaaralliseen akuuttiin
sydaninfarktiin. (Saarelma 2021.) Taman vuoksi rintakipuisen potilaan hoidon kiireelli-
syyden seké hoidon tarpeen arviointi on erityisen haastavaa seka tarkeaa.

Opinnaytetyon kirjallisena osuutena toimii kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Taman lisaksi
osana opinnaytetydta on luotu Metropolian ensihoitajaopiskelijoille simulaatio-opintojen
tueksi taskukortti, joka ohjaa rintakipuisen potilaan haastattelua seka hoidon kiireelli-
syyden arviointia ABCDE-triageluokitusmallin avulla. Opinnaytetydn tarkoituksena on
helpottaa simulaatio-opintojen sujuvuutta seka lisata opiskelijoiden ymmarrysta rintaki-

puisen potilaan ensiarviosta paivystyksessa.

Opinnaytetydn aihe on rintakipuisen potilaan ABCDE-triageluokituksen tekeminen pai-
vystyspoliklinikalla tai yhteispaivystyksessa. Opinnaytetydssa kasitteellaén ainoastaan
itsenaisesti paivystykseen saapuvia aikuispotilaita seka pelkastaan rintakivun yleisim-
pid aiheuttajia. Naiden lisaksi tytssa kasitelladn ainoastaan rintakipuisen potilaan hoi-
don tarpeen ja kiireellisyyden arviota, ei rintakivun hoitoa. Tilaajana opinnaytetydlle toi-

mii Metropolian ammattikorkeakoulu.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda Metropolian ammattikorkeakoulun opiskelijoille
itseopiskelumateriaalia simulaatio-opintojen tueksi. Itseopiskelumateriaali tuotettiin op-
paana toimivan taskukortin muodossa. Taskukortti tehtiin kaksipuoliseksi. Sen toisella
puolella on runko rintakipuisen potilaan haastatteluun ja toisella hoidon kiireellisyys-

luokittelun ohjeet ABCDE-triageluokitusmallin mukaan.
Opinnaytetytn tavoitteena on helpottaa simulaatio-opintojen sujuvuutta ja luoda selkea
pohja rintakipuisen potilaan ensiarvion tekemiseen paivystyksessa. Kehittamistavoit-
teena on syventaa etenkin ensihoitajaopiskelijoiden tiedollista ja taidollista osaamista
triagen tekemisessa. Taskukorttia voi hyddyntaa myos opintojen ulkopuolella tyéela-
massa4, silla se perustuu Jarmo Kantosen luomiin hoidon kiireellisyyden arvioinnin oh-
jeisiin. (Kantonen 2007).
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Kuinka arvioida potilaan hoidon kiireellisyys ja tarve paivystyksessa?

2. Millainen on paivystykseen saapuva rintakipuinen potilas?

3. Millainen on hyvé haastattelu paivystyksen triagessa?

4. Millainen on hyva ABCDE-triageluokitusmallin taskukortti?

3 Sydamen anatomia ja fysiologia
3.1 Sydamen rakenne

Sydan on lihaspumppu, joka pitaa ylla ihmisen verenkiertoa. Sydamen vasen puolisko
pumppaa verta isoon verenkiertoon ja oikea pieneen. (sydan. Laaketieteentermit.) lh-

misen sydan on hieman omaa nyrkkia suurempi ja miehilla se

painaa noin 300- 350 g ja naisilla noin 250- 300 g. Sydamen kokoon vaikuttaa ihmisen
koko, paino, ik& seka fyysisen harjoittelun maara. Sen kokoon vaikuttaa mygs sydamen
ulointa seindmaa rajaavan epikardiumin, eli sydadmen ulkokalvon, rasvan maara. (Maki-
nen & Leskinen & Taimen 2021.)



Ihmisen sydan sijaitsee keuhkojen vélitilassa rintaontelossa, osittain rintalastan takana.
Sydan on hieman ihmisen rintalastan vasemmalla puolella. Pallea rajaa rintaonteloa ja
sydanta alhaalta pain katsoessa. (Leppéaluoto & Rintamaki & Vakkuri & Vierimaa &
Lauri 2019: 131-132.) Sydamen karki eli apex osoittaa vasenta lonkkanivelta pain, kun
taas sen tyvi eli basis, oikeaa olkanivelta pain (Parkkila 2023). lhmisen sydan koostuu
neljasta lokerosta Nama lokerot ovat oikea eteinen, oikea kammio, vasen eteinen ja va-
sen kammio. Lohkojen lisaksi sydamessé on lappia. Sydamen oikean puolen lapéat ovat
eteis-kammiolappa eli kolmiliuskaldppé seké keuhkovaltimolappa. Vasemmalla puolella
taas on eteis-kammioléappa eli hiippaldppéa seké aorttaldppa. (Parkkila 2023.) Sydan on
pumppaava ja sykkiva elin, jonka tarkoituksena on pumpata verta kaikkialle elimistoon.
lIman sydamen lappid, olisi veren takaisin virtaaminen mahdollista. L&péat eivét aina
toimi taydellisesti. Sydanlapat voivat vuotaa tai olla ahtautuneita. Naista johtuvat sai-
raudet ovat varsin yleisia. (Leppéluoto ym. 2019: 131-132.)

Sydamen seindmé koostuu kolmesta kerroksesta, endokardiumista, myokardiumista
seka epikardiumista. (Makinen ym. 2021.) Endokardiumilla tarkoitetaan sydamen sisa-
puolta verhoavaa sisakalvoa. Se koostuu levyepiteelista seka sidekudoksesta. Myokar-
dium tarkoittaa sydanlihasta. Sydanlihas muodostaa suurimman osan sydamen seina-
masta. Lihas on huomattavasti paksumpaa kammioissa, kuin eteisissa. Tama johtuu
kammioiden pumppauksen suuresta vastapaineesta. (Nienstedt & Hanninen & Arstila &
Bjorkqvist 2019: 188.) Sydamen ulointa seindméaa rajaa epikardium, joka on samanai-
kaisesti myds sydanpussin sisempi kalvo eli viskeraalinen lehti. Epikardium muodostuu
mesoteelisolukerroksesta ja sen alla olevasta sidekudoksesta seké rasvakudoksesta.
(Parkkila 2023.)

Perikardium, eli sydanpussi verhoaa sydanta. Perikardiumin tarkoituksena on vahentaa
sydamen supistelun aiheuttamaa hankauskitkaa. Taman lisaksi perikardium suojaa sy-
dantd muun muassa akilliselta liialliselta venymiselta. (Leppéluoto ym. 2019: 132.) Pe-
rikardium muodostuu uloimmasta sidekudoskerroksesta, eli parietaalisesta lehdesta
seka sisemmasta sidekudoskerroksesta eli viskeraalisesta lehdesta. Naiden valiin jaa
sydanpussiontelo. Sydanpussin pintaepiteeli muodostuu yksikerroksisesta mesoteeli-

solukosta, joka tuottaa sydanpussin liukastavan nesteen. (Parkkila 2023.)
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Kuva 1. Sydamen rakenne (Sydansairaala 2017).

3.2 Sydamen toiminta

Sydamen omasta valtimoverenkierrosta vastaa sepelvaltimot. Vasemmalla sepelvalti-
molla on kaksi pddhaaraa, joista toinen kulkee kammioiden vdliseinan kohdalla, ja toi-
nen sydamen takana eteis-kammiovélissd. Oikea sepelvaltimo kiertaé eteis-kammiovéa-
lid vastakkaiseen suuntaan. (Niendsted ym. 2019: 190-191.) Laskimoverenkierto taas
tapahtuu sepellaskimoiden avulla. Suurimmat sepellaskimot ovat iso sydanlaskimo,

keskimmainen sydanlaskimo seka pieni sydanlaskimo. (Parkkila 2023.)

Sydamen impulssinjohtojarjestelma muodostuu sinussolmukkeesta, eteisradoista,
eteis-kammiosolmukkeesta seka eteis-kammiokimpusta ja taman haaroista. Tama joh-
tojarjestelma synnyttaa aktiopotentiaaleja, eli impulsseja, jotka saavat tavalliset sydanli-
hassolut supistumaan. Normaali sinusrytmi saa alkunsa sinussolmukkeen synnytta-
masta impulssista. (Niendsted ym. 2019.) Impulssi levidd nopeasti eteisten seinamiin
saaden ne aktivoitumaan eli depolarisoitumaan ja eteiset supistumaan molemmin puo-
lisesti. Samanaikaisesti impulssi kulkee eteis-kammiosolmukkeeseen. Téssa vaiheessa

impulssin kulku hidastuu, jotta sydamen kammiot kerkeavat tayttya verella. Impulssi



kulkee eteis-kammiosolmukkeista kammioiden johtoratoja pitkin. Kammiot alkavat su-
pistamaan ja samanaikaisesti sdhkoinen aktiivisuus purkaantuu, eli repolarisoituu.
(Leppaluoto ym. 2019: 134-135.)

Sydan pumppaa noin 7000 litraa verta vuorokaudessa. Pumppausteho perustuu sy-
danlihaksen supistumiskykyyn. Sydamen tahdistinsolut ja johtoratajarjestelméa mahdol-
listavat yhdessa hallitun ja lahes samanaikaisen sdanndllisen supistumisen. (Leppéa-
luoto ym. 2019: 137.) Syddmen toiminta on usein saannéllista. Sydamen sykli on syda-
men toimintaketju, jossa palataan toiminnan alkutilaan. Sydamen sykli jaetaan kahteen
osaan, systoliseen supistusvaiheeseen seka diastoliseen velttoutumisvaiheeseen.
(Niendsted ym. 2019: 193-194.) Diastolen alussa sydadmen supistuminen on paattynyt
ja relaksaatio alkaa kammioissa. Taman seurauksena eteisten paine on kammioita
suurempi, miké pakottaa eteiskammiolapat aukeamaan, ja veri siirtyy tayttamaan kam-
mioita. Diastolen aikana kammiot tayttyvét. Diastolen loppuvaiheessa eteiset supistavat
tayttden kammioita lisdd. Systolen alussa sydamen kammiot alkavat supistumaan sa-
malla nostaen kammion painetta. Tama paineen nousu saa eteis-kammiol&dpét sulkeu-
tumaan ja aortta- ja keuhkolapat avautumaan. Systolen aikana kammioiden supistumi-
nen saa veren syoksymaan aorttaan ja keuhkovaltimorunkoon. Systolen loppuvai-
heessa kammiot lopettavat supistumisen. Tama johtaa kammiopaineen laskuun ja

aortta- ja keuhkovaltimolapat sulkeutuvat. (Leppéaluoto ym. 2019: 138-139.)

4 Rintakipu

4.1 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon keskeisimpié kasitteitd ovat ABCDE-triage, rintakipu, sepelvaltimotauti-
kohtaus, paivystyksellinen hoidontarpeen arvio, paivystyspoliklinikka, triage-hoitaja,

akuutti seka kiireellinen hoito. Kasitteitd on avattu alla olevaan taulukkoon.

ABCDE-triage Paivystyksessa kaytettava viisiportainen
tyokalu hoidon kiireellisyyden ensiarvi-

ointiin (Kantonen ym. 2012.)

Rintakipu Rintakeh&n alueella kohdistuva kipu,

joka voi johtua lihas-, sydén-, keuhko- tai




ruokatorvesta lahtoisin olevasta kivusta
(Saarelma 2021.)

Sepelvaltimotautikohtaus

Sepelvaltimoiden akillisista ahtautumista
tai tukkeutumista johtuvat oireet (Sepel-
valtimotautikohtaus. Kaypa hoito —suosi-
tus 2022).

Paivystyksellinen hoidontarpeen arvio

Terveydenhuollon ammattihenkilén arvio,
ettd tarvitaanko akillisen terveysongel-
man selvittamiseksi kiireellisia tutkimuk-
sia ja hoitoa terveydenhuollossa paivys-
tysajalla (Valvira).

Paivystyspoliklinikka

Paivystyspoliklinikalla hoidetaan ympari-
vuorokautisesti sellaisia potilaita, joiden
sairauden tai vamman hoitoa ei voida
siirtdd mybhemmaksi ilman oireiden pa-
henemista tai vamman vaikeutumista
(LSHP).

Triage-hoitaja

Kokenut paivystyksen hoitaja, joka vas-
taa triagesta ensiarviossa (Pihlava
2018).

Akuutti

Akillinen, nopeasti kehittyva (Tieteen ter-
mipankki).

Kiireellinen hoito

Akillisen sairastumisen, vamman, pitkaai-
kaissairauden vaikeutumisen tai toiminta-
kyvyn alenemisen edellyttamaa valitonta
arviota tai hoitoa, jota ei voida siirtaa il-
man sairauden pahenemista tai vamman
vaikeutumista (STM).




4.2 Rintakivun yleisimmat aiheuttajat ja oireisto

Rintakipu on hyvin monimuotoinen oire. Rintakipuinen potilas ei aina ole niin sanottu
sydanpotilas, vaan oireet voivat johtua useista syista, kudoksista tai elimista. Yleisesti
ajatellaan, etta rintakipuisen potilaan oireet johtuvat jostakin rintakehan alueella ole-
vasta syysta. Rintakeh& on kylkiluiden rajaama alue. Siihen kuuluu hengittamiseen
osallistuvat kylkivalilihakset, sydan, keuhkot, suuret verisuonet seké ruokatorvi. Rinta-
kipu voi johtua mista tahansa edella mainituista. (Saarelma 2021.) Kun puhutaan akuu-
tista rintakivusta, tarkoitetaan alle vuorokauden kestanytté kipua, joka paikallistuu ne-
nan ja navan seké niskan ja kahdennentoista selk&nikaman valille. Akuutti rintakipu voi
olla luonteeltaan monenlaista. Potilaat voivat kuvailla kipua esimerkiksi pistavana, pu-

ristavana tai polttavana. (Stepinska ym. 2020.)

Yleisimpia ei-sydanperaisia syita rintakivulle ovat rintakehan vammat ja lihassarky,
keuhkoperéaiset syyt kuten pneumonia eli keuhkokuume tai keuhkoveritulppa seké ruo-
katorven sairaudet eli esimerkiksi refluksitauti. Lisaksi vydruusu tai paniikkihairién ai-
heuttama hyperventilaatio eli likehengitys voivat aiheuttaa rintakipua, joka voi tuntua
joko lihasséarylta tai sydanperaiselta kivulta. Merkittavimpia rintakivun syita ovat kuiten-
kin sydanperdaiset syyt. Sydanperdisista syista yleisimpia ovat sepelvaltimotautikohtaus
seka sydanlihas- tai sydanpussin tulehdus. Vakava, mutta harvinaisempi sydanperai-
sen rintakivun syy on aortan akillisesta laajentumisesta johtuva voimakas kipu. (Saa-
relma 2021.)

4.3 Sydanperéaiset rintakivun aiheuttajat

4.3.1 Sepelvaltimotautikohtaus

Sydanperaisista rintakivun syista sepelvaltimotautikohtaus on yleisin. Sepelvaltimotau-
tikohtauksella tarkoitetaan sepelvaltimoiden akillisesta tukkeutumisesta tai ahtautumi-
sesta johtuvia sydanlihaksen iskemian eli hapenpuutteen aiheuttamia oireita. Sepelval-
timokohtaukset jaetaan yleisesti kolmeen osaan: epastabiiliin angina pectorikseen eli
UAP:hen, sydaninfarktiin ilman ST-tasojen nousua eli NSTEMI:in sekad ST-nousuinfark-

tiin eli toisin sanoen STEML:in. (Sepelvaltimotautikohtaus. Kaypa hoito —suositus 2022.)

Sepelvaltimokohtauksilla ja rintakivulla yleisesti on paljon eroja niiden vakavuuden
seka hoitojen suhteen. Taman vuoksi erotusdiagnostiikka on erittéain merkityksellista
naiden suhteen. Kaikissa terveydenhuollon yksikdissa tulee olla mahdollisuus 15-16-

kytkentaiselle EKG:n rekisterdintiin. (Sepelvaltimotautikohtaus. Kaypa hoito —suositus



2022.) Erotusdiagnostiikan tarkoituksena on tunnistaa akuutit iskemiat seké erityisesti
suuren vaaran potilaat. Tallaisia potilaita ovat esimerkiksi STEMI- potilaat. Liséksi ero-
tusdiagnostiikan avulla pyritaan l6ytamaan potilaat, jotka tarvitsevat pikaista invasiivista
tutkimista tai hoitoa. (Tierala & Makijarvi 2018.)

Sepelvaltimotautikohtauksen kliininen kuva on hyvin laaja. Potilaat voivat olla taysin oi-
reettomia, mutta toisaalta myo6s akkikuoleman riski on todellinen. Yleisimpana oireena
sepelvaltimotautikohtauksissa on puristava, ahdistava, painava, rintalastan takainen
rintakipu tai tuntemus. Liséaksi oireistoon voi kuulua hengenahdistus, hikoilu, heikotuk-
sen tunne seka narastys. (Sepelvaltimotautikohtaus. Kaypa hoito —suositus 2022.)

Akuutti sepelvaltimotautikohtaus on jatkumo UAP:sta NSTEMI:n kautta aina STEMI:in
asti (Tierala & Makijarvi 2018). UAP eli epéastabiili angina pectoris on ensimmaéinen
akuutin sepelvaltimotautikohtauksen muoto. Epastabiili angina pectoris ei ole sydan in-
farkti. UAP diagnoosi tehd&an kliinisten oireiden ja tutkimusten perusteella. Nopeasti
paheneva sepelvaltimotaudin oireisto viittaa usein epastabiilin angina pectorikseen.
Yksi tarkeimmista diagnostisista tutkimuksista on EKG. (Kervinen 2018.)

UAP diagnoosin varmistamiseksi on tulkittava EKG:ta. Uudet yli 0.5 mm ST-laskut tai
T-inversiot vahintaan kahdessa rinnakkaiskytkennéssa viittaavat sepelvaltimotautikoh-
taukseen, vaikka ne olisivatkin vain ohimenevia. Toisaalta mydskaan niin sanottu nor-

maali EKG ei poissulje sepelvaltimotautikohtausta. (Kervinen 2018.)

EKG:n lisaksi on tulkittava myds sydanlihaksen merkkiaineita. Sydanlihaksen iskemia
johtaa kudosvaurioon, jolloin sydanlihaksen merkkiaineita vapautuu verenkiertoon.
Akuuttia sepelvaltimotautikohtausta diagnosoitaessa kaytetaddn useimmin troponiineja
(Tnl ja TnT) ja erityistilanteissa my6s kreatiinikinaasin MB-alayksikdn massaa (CK-
MBm). (Kervinen 2018.) Troponiinit ovat lihassoluissa sijaitsevia valkuaisaineita (Tun-
turi 2021). Mikali sepelvaltimo ei ole kokonaan tukkeutunut tai hyytyma tai tukos liuke-
nee nopeasti, ei se valttamatta aiheuta vield sydanlihaksen solutuhoa. Téllaisissa ta-
pauksissa kyseessa on usein juuri UAP. (Sepelvaltimotautikohtaus. Kaypa hoito —suo-
situs 2022.) Mikali kudosvauriota ei viela ole pddssyt syntymaan, ei myoskaén sydanli-
haksen merkkiaineita vapaudu verenkiertoon. UAP:n ja NSTEMI:n yksi erotusdiagnosti-
nen kriteeri onkin Tnl nousu. Mikéli Tnl nousua ei ole, mutta EKG:ssa on akuuttiin se-
pelvaltimotautikohtaukseen viittavia muutoksia, on kyseessa epastabiili angina pectoris
eli UAP. (Kervinen 2018.)



Kun Tnl on koholla ja kliiniset oireet viittaavat akuuttiin sepelvaltimotautikohtaukseen,
mutta EKG:ssa ei ole ST-nousuja, on kyseessa NSTEMI, eli sydaninfarkti ilman ST-
nousuja (Kervinen 2018). Sydaninfarktin diagnoosi edellyttaa viitealueiden ylittavan tro-
poniinipitoisuuden seka perakkaisten naytteiden troponiinipitoisuuden muutoksen. Néai-
den liséksi potilaalla on oltava sydanlihasiskemiaan viittavia oireita tai siihen viittavia
EKG muutoksia tai kuvantamisissa todettu uusi sydanlihasvaurio. (Sepelvaltimotauti-

kohtaus. Kaypéa hoito —suositus 2022.)

ST-nousuttomassa sydaninfarktissa potilaiden vaara kuolla on todellinen etenkin en-
simmaisien vuorokausien aikana. Kuoleman tai sydantapahtuman riski kasvaa, kun po-
tilaalla on useampia suuren vaaran merkkeja. TAman takia kunnollinen esivaiheen vaa-
ran arvio on tarkead. Sydaninfarktin hoito on aloitettava valittbmasti diagnoosin varmis-
tuttua, eika troponiinipitoisuuksia tule odottaa. NSTEMI:n hoidon tarkoituksena on va-
kauttaa kiihtynyt tromboottinen prosessi seka verenkierron tila. NSTEMI:n hoito on to-
teutettava paikassa, jossa iskemian seka verenkierron tilan jatkuva monitorointi on
mahdollista. (Kervinen 2018.)

Kun EKG:ssa on ST-nousuja, on kyseessa STEMI eli ST-nousu infarkti. Kun rintakivun
syyna on STEMI, ei tule troponiinipitoisuuksien tuloksia odottaa tai ottaa naytteitd, vaan
hoito on aloitettava valittémasti. (Sepelvaltimotautikohtaus. Kaypéa hoito —suositus
2022.) STEMI epailyissa EKG tulee ottaa valittbmasti, ja toistaa tiheaan. Mikali
EKG:ssa ei ole merkittavid muutoksia, on kyseessa todennéakoisesti sydaninfarkti. (Ker-
vinen 2018.) STEMI-epailyissa veren virtauksen palauttavan reperfuusiohoitomuodon
valinta on kiireellinen. Paatos tehdaan aina oirekuvan mukaisesti alueellisen hoitoket-
jun tai toimenpidekardiologin paatéksen mukaan. Hoitomuodon valinnassa on tarkeaa
kartoittaa mahdolliset vasta-aiheet liuotushoidolle ja muulle antitromboottiselle laakityk-
selle. Primaari PCI eli valitén pallolaajennus on Suomessa ensisijainen valinta STEMI-
potilaille. Mikéli PCI ei ole mahdollinen, on toisena hoitovaihtoehtona laékkeellinen liu-
otushoito. STEMI- potilaat on siirrettava valittbmasti toimenpidesaliin ja toimenpiteen

jalkeen sydanvalvontaan. (Sepelvaltimotautikohtaus. Kaypa hoito —suositus 2022.)

4.3.2 Sydanlihastulehdus

Sydanperaisten rintakipujen yleisimpia aiheuttajia sepelvaltimotautikohtauksen jalkeen
ovat sydanlihastulehdus eli myokardiitti, sek& sydanpussintulehdus eli perikardiitti
(Saarelma 2021). Nam& molemmat ovat sydantulehduksia, ja voivat esiintya myos yh-
dessa. Talléin puhutaan joko perimyokardiitista tai myoperikardiitista tilanteesta riip-

puen. (Lehtonen & Lommi 2018.)
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Sydanlihastulehdus eli myokardiitti voi olla hoitamattomana henkeéd uhkaava. Myokar-
diitti liittyy paasaantdisesti johonkin akuuttiin infektioon tai sen jalkitilaan. Tulehduksen
akuuttivaiheessa taudinaiheuttaja moninkertaistuu samalla vaurioittaen sydanlihasso-
luja ja endoteelia. (Mjgsund & Nikus & Korpi & Helid & Heinonen 2021.) On kuitenkin
mahdollista, ettéd myokardiitti johtuu myds jostakin systeemisairaudesta. Myokardiitin
syy ei vélttamatta ole selva. Yleisimmin myokardiitti liittyy virusinfektioon kuten ko-
ronavirusinfektioon tai Epstein-Barrin virukseen. Muita aiheuttajia voivat olla mykop-
lasma-, streptokokki-, ja klamydiainfektiot, borrelioosi, sarkoidoosi, solunsalpaajat, sy-
damen siirteen hyljintéreaktio seka eosinofiiliset tilat. (Lommi & Lehtonen 2022.)

Vaikka myokardiitti on vakava sairaus, esiintyy se usein lievaoireisena tai oireetto-
mana. Oireina voi esiintya esimerkiksi poikkeavaa vasymysta, yleiskunnon laskua, hen-
genahdistusta, rytmihairioita seké& puristavaa rintakipua. (Lehtonen & Lommi 2018.)
Myokardiittia sairastava potilas tarvitsee erikoissairaanhoidon paivystyksellista arviota
ja hoitoa, mikali oireet ovat vakavia. Vakavia oireita ovat tajunnan menetys, kovat kivut,
vaikeat arytmiat, sydamen vajaatoiminta sek& merkit sydanlihasvauriosta. Sydanlihas-
vaurio esiintyy sydamen merkkiaineiden eli Tnl:n ja TnT:n nousuna. Potilaita voidaan
hoitaa avohoidossa, mikali he ovat oireettomia tai lieva oireisia. Naissakin tapauksissa
on hyva kayda kontrolleissa kahden viikon ajan tai jos potilaalla iimenee rintakipua.
(Lehtonen & Lommi 2022.)

Myokardiitin diagnosointi on usein haastavaa. Etenkin kestavyysurheilijoilla voi olla sy-
damessa fysiologisia muutoksia, jotka tekevat diagnosoinnista haasteellista. Naita
muutoksia sydamessé kutsutaan urheilijasydameksi. (Mjgsund ym. 2021.) Myokardiitin
diagnoosi tehdaan kliinisen kuvan, sairaushistorian, laboratorio- ja EKG-l6ydosten seka
muiden syiden poissulun avulla (Lommi & Lehtonen 2022). Ongelmallisuutta diagnoo-
sin teossa lisda se, ettei myokardiitissa ole tyypillisia laboratoriotesteissa nakyvia muu-
toksia. Mahdollinen sydanlihasvaurio vaurio aiheuttaa osassa tapauksista Tnl:n ja
TnT:n nousua. (Mjgsund ym. 2021.) Sydamen merkkiaineet eivéat kuitenkaan valtta-
matta aina nouse. Jos merkkiaineet kohoavat, se tapahtuu usein akuutissa vaiheessa
myokardiittia ja ne normalisoituvat noin viikossa. Koholle jadneet merkkiaineet viittaa-

vat vaikeaan myokardiittiin. (Lommi & Lehtonen 2022.)

Myokardiittia epaillessa tulee poissulkea myds STEMI:n mahdollisuus. Tasta syysta
EKG on otettava viipymatta. Myokardiitin aiheuttamat EKG-muutokset voivat kuitenkin
simuloida akuuttia syd&ninfarktia mahdollisten ST-tason nousujen vuoksi. EKG:ssa voi

iimaantua my6s T-aallon kdantymista, kammioarytmiaa seké eteis-kammiojohtumisen
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hairiita. Myokardiittia ja sydaninfarktia ei aina voi erottaa toistaan EKG:n avulla. Tal-
I6in potilas tarvitsee sydamen varjoainekuvauksen. (Lommi & Lehtonen 2022.) Hyvin
pienessa osassa tapauksista varman diagnoosin saamiseksi joudutaan ottamaan en-
domyokardiumbiopsia eli sydanlihaskoepala. Biopsiaa tulee harkita etenkin, jos poti-

laalla on uusi sydamen vajaatoiminta, jonka syyta ei tunneta tai jos potilaan oirekuva

viittaa jattisolumyokardiittiin. (Lehtonen & Lommi 2018.)

Myokardiitti on yksi merkittava sydanperaisen ékkikuoleman syy nuorilla urheilijoilla.
Akkikuoleman riski ei ole niinkaan riippuvainen tulehduksen vakavuudesta, vaan liittyy
usein fyysiseen rasitukseen. (Mjgsund ym. 2021.) On suositeltavaa, ettd urheilijat valt-
tavat kovaa fyysista rasitusta, kunnes heidan lepo-EKG:nsa seka troponiinipitoisuudet
ovat normaaleja. Ennen kovaan rasitukseen palaamista on suositeltavaa tehda myds
rasitus-EKG. Kilpaurheilijoiden kohdalla harjoittelun palaaminen pitéé arvioida yksil6lli-
sesti. Arvioinnissa otetaan huomioon taudin kesto ja vakavuus, kuvantamistutkimukset
kuten sydamen kaikututkimus seka lepo-EKG:n, rasituskokeen ja 24 tunnin EKG:n re-
kisterdinnin tulokset. (Lommi & Lehtonen 2022.).

Virusperainen myokardiitti paranee yleensa kokonaan. Liian aikainen fyysinen rasitus
voi kuitenkin pidentda paranemisaikaa. Kevyeen rasitukseen voi palata, kun oireet ovat
vaistyneet. Yhdysvaltalaisissa ja eurooppalaisissa hoitosuosituksissa suositaan 3-6kk
urheilutaukoa. (Mjgsund ym. 2021.) On kuitenkin mahdollista, etté virus, johon myokar-
diitti on liittynyt, jaa sydanlihakseen. Tama voi johtaa myokardiitin kroonistumiseen.
Krooninen myokardiitti voi esiintya dilatoivan kardiomyopatian kaltaisena taudinkuvana.
(Lommi & Lehtonen 2022.)

4.3.3 Sydanpussitulehdus

Sydanpussitulehdus eli perikardiitti on toinen yleisistd sydamen tulehduksista. Perikar-
diitti on yleinen rintakivun syy paivystyksen potilaalla. (Lehtonen & Lommi 2022.)
Myokardiitin tavoin virusperéainen perikardiitti on usein lievaoireinen. Bakteeriperainen
perikardiitti on kuitenkin hengenvaarallinen. (Lehtonen & Lommi 2022.) Perikardiitti voi
johtaa myds sydamen tamponaatioon eli sydamen nestekertymaan, tai perikardiumin
konstriktioon (Lehtonen & Lommi 2018).

Tyyppi oireena perikardiitille on terava ja repiva rintakipu. Perikardiitin aiheuttama rinta-
Kipu usein helpottaa istuessa ja pahenee hengittaessa. (Kytd & Niemela 2017.) Peri-
kardiittiin liittyy usein myds infektio-oireita seké taytelaiset kaulalaskimot. Yhtena tyyp-

pioireena esiintyy myos perikardiaalinen hankausaani. Tama hankausééani on usein
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asentoriippuvainen ja kuuluu lahinna sisaanhengityksen aikana. Mikali perikardiumnes-

tetté on paljon, hankausaani katoaa. (Lehtonen & Lommi 2022.)

Perikardiitti diagnosoidaan myokardiitin tavoin sairaushistorian, kliinisen kuvan, labora-
toriotutkimusten seka EKG- ja kuvantamistulosten perusteella (Lehtonen & Lommi
2018.) Diagnoosin varmistamiseksi tarvitaan kaksi seuraavista tyyppioireista: perikardi-
aalinen rintakipu, sydanpussin hankausaani, uudet EKG-muutokset tai uusi sydanpus-
sieffuusio. (Kytd & Niemela 2017).

Myokardiitin tavoin EKG-muutokset ovat mahdollisia perikardiitissa. Noin 60 %:lla peri-
kardiittipotilaista esiintyy ST-tason nousuja. (Lehtonen & Lommi 2018.) ST-tason muu-
tokset ovat kuitenkin usein sekalaisempia, kuin sydaninfarktissa. Mikéali perikar-
diumnestettd on paljon, voi EKG:ssa esiintya myos matalavolttisuutta. (Lehtonen &
Lommi 2022.) Perikardiitin oirekuvaan liittyy myds lieva takykardia eli sydamen ti-
healyodntisyys. Muut rytmi- ja johtumishairi6t viittaavat sydanlihasvaurioon. (Kyté & Nie-
mela 2017.)

Laboratoriotutkimuksissa l0ytyy usein lievaa leukosytoosia eli valkosolujen maaran
kasvua. Lisaksi yli 80 % potilaista on myds CRP:n eli tulehdusarvon nousua. (Lehtonen
& Lommi 2022.) Sydanpussieffuusio, eli ylimaaraisen nesteen kertyma perikar-
diumissa, todetaan helposti sydamen kaikukuvauksessa (Kytt & Niemela 2017). YIi 5
mm diastolista nestevaippaa pidetaan poikkeavana. 10-20 mm nestevaippa luokitel-
laan keskivaikeaksi ja sitd suurempi kertyma luokitellaan suureksi. (Lehtonen & Lommi
2022))

Perikardiitin aiheuttajana toimii 60—80 % tapauksista virusinfektio. Yleisimpia aiheuttaja
viruksia ovat: enterovirus, parvo B-19-virus seka adenovirukset. (Kytd & Niemela
2017.) Virusten liséksi mahdollisia syita perikardiitille ovat: bakteeri- ja sieni-infektiot,
aktiiviset sidekudossairaudet, vaikea munuaisten vajaatoiminta, maligniteetti, perikar-
diumin erindiset vauriot, sydameen liittyvat toimenpiteet, ladkereaktiot seka sydamen
kohdalle kohdistunut sadehoito. Usein perikardiitin aiheuttaja jaa kuitenkin tuntematto-
maksi. (Lehtonen & Lommi 2018.) Paikallinen autoimmuunireaktio, eli niin sanottu auto-
reaktiivisen sydanpussitulehduksen kehittyminen, on keskeisesséa osassa perikardiittia.
Tama autoimmuunireaktio tapahtuu, kun ihmisen immuunipuolustus jaa aktiivisesti,

vaikka varsinainen patogeeni poistuu. (Kytd & Niemela 2017.)

Tyypillisesti perikardiitti ei vaadi sairaalahoitoa, vaan se voidaan hoitaa kotona. Myds

lievaoireisten tulisi valttaa fyysista rasitusta akuutin perikardiitin aikana. (Lehtonen &
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Lommi 2022.) Tallaisten potilaiden hoito toteutetaan paéosin ilman tarkkaa diagnoosia
tai tietoa aiheuttajasta. Hoitona potilaalle annetaan rintakipuun usein tulehduskipulaa-
kettd. (Kytd & Niemela 2017.) Korkean riskin potilaat vaativat sairaalahoitoa. Korkean
riskin potilaita ovat potilaat, joilla on kova kuume, kohonnut kaulalaskimoiden paine,
suuri sydanpussieffuusio, hypotensiota tai immuunipuutosta, seka potilaat, joilla on

kaytdssa antikoagulaatiohoito. (Lehtonen & Lommi 2022.)

Yleisin akuutin perikardiitin komplikaatio on uusiutuva perikardiitti. Noin 20-50 %:lla po-
tilaista esiintyy perikardiitin uusiutumista. Uusiutumiseksi lasketaan perikardiitin uusiu-
tuminen siten, etta potilas on ollut oireeton vahintd&n 4-6 viikkoa, jonka jalkeen tauti
uusiutuu. (Kyté & Niemela 2017.)

4.4 Ei sydanperaiset rintakivun aiheuttajat

4.4.1 Ruokatorvisairauksien aiheuttama rintakipu

Monella rintakipuisella potilaalla syy oireeseen I6ytyy ruokatorven sairauksista, kuten
refluksitaudista (Saarelma 2021). Refluksitauti on merkittavin ei-sydéanperaisten rintaki-
pujen syista (Kiviniemi 2021). Refluksitaudilla tarkoitetaan taudinkuvaa, jossa mahan
sisaltd nousee ruokatorveen toistuvasti aiheuttaen elamanlaatua laskevia oireita. Ref-
luksitaudista voidaan puhua, kun lievid oireita on vahintaan pari kertaa viikossa tai vai-
keita oireita vahintaan kerran viikossa. (Tunturi 2022.) Refluksitauti on hyvin yleinen, ja
sen oireita esiintyy lansimaissa 10—20 % véaestosta. Usein refluksitauti kroonistuu. (Ki-
viniemi 2021.)

Refluksitaudin yleisimp&na tyyppioireena on narastys eli rinnanaluspolte. Naréstyksella
tarkoitetaan polttavaa tai epamiellyttavaa tunnetta rintalastan takana epigastriumin koh-
dalla. Tunne voi sateilla kaulalle asti. Narastys usein pahenee ruokailun jalkeen ja
maatessa. (Kiviniemi 2021.) Toinen tyyppioire on mahan sisallon kdanteisvirtaus eli re-
gurgitaatio (Ylavatsavaivat ja refluksioireet. Kaypa hoito -suositus 2022). Regurgitaati-
osta puhutaan, kun mahansisaltdé nousee kurkkuun ilman pahoinvoinnin tunnetta. Na-
rastyksen ja regurgitaation liséksi refluksitaudin oireistoon kuuluu palan tunne kur-

kussa, nielemisvaikeudet ja ajoittainen syljen vahaisyys. (Kiviniemi 2021.)

Refluksitaudin aiheuttaa yleensa ruokatorven alaosan sulkijalihaksen huonontunut toi-
minta. Tama mahdollistaa mahalaukun happaman siséllon paasyn ruokatorveen, mika

arsyttda ruokatorvea aiheuttaen narastyksen tunnetta. (Tunturi 2022.) Taman liséksi
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alentunut syljeneritys suurentaa riskia sairastua refluksitautiin. Hiatushernia, eli pallea-
tyrd, on hyvin yleinen vaikeaa refluksitautia sairastavilla. Refluksitaudille altistavia teki-
joita ovat ylipaino, tupakointi, skleroderma, diabeettinen gastropareesi sekd Sjogrenin
oireyhtyma. (Kivinimi 2021, Ylavatsavaivat ja refluksioireet. Kaypa hoito -suositus
2022))

Refluksitautia voidaan yleensa hoitaa kotona itsehoidon avuin. Laékariin on syyta ha-
keutua, jos oireita esiintyy pitkdn aikaa useasti joka viikko, potilas on aneeminen tai

talla on verioksennusta tai veriulosteita, tai jos vointiin liittyy myds muita

merkittavia oireita kuten pahoinvointia tai tahatonta laihtumista. Laakarilla kaynti on ai-
heellista myds, jos oireet ovat potilaalle uusia, kyseesséa on yli 50-vuotias tai jos kipu
séateilee selkaan, on voimakasta tai se liittyy rasitukseen. Akillisesti alkaneessa rintalas-
tan alaosassa esiintyvassa kivussa tulee ottaa huomioon sydaninfarktin mahdollisuus.
(Tunturi 2022.)

4.4.2 Keuhkoperainen rintakipu

Rintakipua voi aiheuttaa myo6s keuhkoperaiset syyt. Talldin potilaalla on usein myos
muita litdnnaisoireita, kuten hengenahdistusta tai infektio-oireita. Keuhkoperaisista
syista johtuva rintakipu on yleensa rintakehan alueen kipua. Yksi naista kivun aiheutta-

jista on keuhkokuume (Saarelma 2021.)

Keuhkokuume on viruksen tai bakteerin aiheuttama tulehdus. Tulehdus on keuhkokuu-
meessa keuhkokudoksessa. (Alahengitystieinfektiot (aikuiset). K&ypa hoito -suositus
2015.) Usein keuhkokuume on kuitenkin bakteerin aiheuttama. 30—-35 % potilaista to-
detaan my6s samanaikaisesti virusinfektio. Keuhkokuume diagnosoidaan keuhkojen
rontgenkuvan perusteella. (Vilhonen 2020.) Keuhkokuumeen oireet ovat hyvin pitkalti
samat kuin muissakin alahengitystieinfektioissa. Naita oireita ovat ysk&, hengenahdis-
tus ja rintakeh&n kipu. Lisaksi potilailla voi esiintyd kuumetta, pdansarkya ja lihassar-
kya. Keuhkokuumeessa oireet ovat normaalia alahengitystieinfektiota voimakkaampia.
(Alahengitystieinfektiot (aikuiset). Kaypa hoito -suositus 2015.) Kyseessé on usein vai-
kea keuhkokuume, mikali potilaalla on seuraavia oireita: yleistilan lasku, sekavuus, hy-
potensio, hypoksia, kohonnut hengitystaajuus, alentunut diureesi tai kohonnut P-Krea
tai trombosytopeniaa. (Kolho & Lehto 2018.) Keuhkokuumeeseen voi liittyd myos

pleuranesteen kertymista (Vilhonen 2020).
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Keuhkokuume voidaan usein hoitaa kotona, mikali potilaalla ei ole merkittavia riskiteki-
joita. Riskitekijoita ovat: vaikea keuhkokuume, oireiden nopea kehittyminen, pleuraef-
fuusio, immuunivajaus, yli 65 vuoden ika seka perussairaudet, kuten sydan-, maksa- tai
munuaissairaus tai neurologinen sairaus. Mikali riskitekijditd on useita tai elinhairié on

vakava, vaatii potilas valvonta- tai tehohoitotasoista hoitoa. (Kolho & Lehto 2018.)

Toinen keuhkoperdinen rintakivun aiheuttaja on keuhkoveritulppa, eli keuhkoembolia
(Saarelma 2021). Keuhkoembolia on keuhkoverenkierron héirig, jonka oireet ja niiden
vaikeus vaihtelee hyvin paljon. Keuhkoembolia on usein lahtgisin alaraajan laskimotu-
koksesta. Potilas voi tallgin olla my6s oireeton. (Harjola 2020.) Keuhkoembolia on hy-
vin yleinen. Noin yksi tuhannesta vuosittain sairastuu joko keuhkoemboliaan tai syvaan
laskimotukokseen. (Laskimotukos ja keuhkoembolia. K&ypéa hoito -suositus 2015.) YKsi
tyyppi oire keuhkoemboliassa on rintakipu. Keuhkoembolian vaarallisuuden ja moni-
muotoisten oireiden vuoksi keuhkoembolia riskia tulee arvioida jokaisen rintakipuisen

potilaan kohdalla, etenkin jos potilaalla on riskitekijoita. (Harjola & Kumpulainen 2020.)

Keuhkoembolia on hengenvaarallinen tila. Keuhkoemboliassa varhaisen kuolemanriski
jaotellaan kolmeen luokkaan. Ensimmaisessa suuren kuolemanvaaran ryhméassa poti-
laan hemodynamiikka, eli sydamen ja verenkiertoelimistdn toiminta, on epavakaata ja
potilas on joko shokissa, hypotensiivinen tai ajautumassa sydamen pysahdykseen. Jos
potilaan hemodynamiikka on vakaa, arvioidaan kuoleman riski tarkemmin kohtalaisen
ja pienen riskin ryhmiin kayttaen PESI- tai SPESI- mittareita. (Harjola 2020.) Naissa
mittareissa otetaan huomioon esimerkiksi potilaan ika, perussairaudet ja senhetkiset

vitaalit (Laskimotukos ja keuhkoembolia. Kaypéa hoito -suositus 2015).

Yleisimpia oireita keuhkoemboliassa ovat rintakipu, hengenahdistus, suoriutumiskyvyn
lasku, yska ja veriyskokset seka kollapsit. Naiden oireiden lisdksi keuhkoembolian vai-
keudesta riippuen potilailla voi esiintyd korkeaa hengitystaajuutta, hypotensiota, sokkia
tai jopa sydamenpysahdys. (Harjola 2020.) Keuhkoembolian diagnoosi tehdaan keuh-
koembolian ennakkotodennakdisyyden perusteella. Todenndkoisyyttd keuhkoemboli-
aan arvioidaan ottamalla huomioon laskimotukoksen oireet ja I6yddkset, muiden diag-
noosien todennakaoisyys, kohonnut syketaajuus, edeltava immobilisaatio, aiemmat las-
kimotukokset tai keuhkoemboliat, veriyskat seka sydpa. (Laskimotukos ja keuhkoem-
bolia. Kaypa hoito -suositus 2015). Jos keuhkoembolian todennakdisyys on pieni tai
kohtalainen ndita arvioitaessa, riittdé keuhkoembolian poissulkemiseksi se, etta D-di-
meeri on alle raja-arvon. D-dimeerin raja-arvot riippuvat embolian todenndkoisyydesta.

Jos keuhkoembolian todennakdisyys on korkeintaan pieni, on raja-arvo 1,0 mg/l. Jos
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ennakkotodennakoisyys on korkeintaan kohtalainen, on raja-arvo ikd/100 mg/l vahin-
taan 50-vuotiailla, ja alle 50-vuatiailla 0,5 mg/l. Suuren ennakkotodennakoisyyden poti-
lailta tulee ottaa keuhkoembolia tietokoneangiografia oikean diagnoosin tekemiseksi.

(Harjola & Kumpulainen 2020.)

5 Rintakipuinen potilas paivystyksesséa

5.1 Hoidon kiireellisyyden arvio

Potilaan saapuessa paivystyspoliklinikalle tai yhteispaivystykseen, tehddan aina ensim-
maiseksi hoidon tarpeen seka hoidon kiireellisyyden arviointi. Kiireellisyyden arvioin-
nissa otetaan huomioon potilaan ilmoittama tulosyy, muut sairaudet seka statusloydok-
set. Paivystyksen potilaat hoidetaan aina kiireellisyysjarjestyksessa, ei tulojarjestyk-
sessd. (HUS 2023.) Suomen lakiin on saadetty paivystysasetus, joka kattaa kiireelli-
seen hoitoon liittyvat saadokset (Valvira 2023). Potilaiden kiireellisyysluokitus takaa jo-

kaisen paivystykseen saapuvan henkiloén potilasturvallisuuden.

Valvira kertoo sivuillaan, ettéa hoidon kiireellisyyden arvioinnin paivystysyksikoissa te-
kee laillistettu ammattihenkild (Valvira). Hoidon kiireellisyyden arvion tekee lahtékohtai-
sesti aina kokenut ja hyvin koulutettu triage-hoitaja. Epéaselvissa tilanteissa arvioinnin

tekemiseen pyydetaan paivystavan laakarin konsultaatiota. (Pihlava 2018.)

Triage-hoitaja selvittaa triageluokituksella potilaan oireet ja niiden kulun, perussairau-
det, allergiat seka muut hoitoon vaikuttavat asiat. Triage-hoitajilla on kirjalliset ohjeet,
joiden mukaan haastatella potilasta. Taman liséksi triage-hoitajalla tulee olla kirjalliset
ohjeet kunkin potilasryhméan triagen tekemiseen. Hoidonkiireellisyyden arvioinnin ohjeet
voivat erota paikkakunta ja sairaala kohtaisesti. Kirjallisten ohjeiden lisaksi on potilas-
turvallisuuden ndkodkulmasta kriittista, etta hoitaja kayttaa myds omaa osaamistaan
sekad kokemustaan paivystyksessa potilaan haastattelussa seka hoidon kiireellisyyden

arvioimisessa. (Valvira; Pihlava 2018.)

Eri sairaaloiden ja sairaanhoitopiirien paivystysten triageluokitusmallit ja potilaan haas-
tattelurungot eroavat toisistaan. Ei ole olemassa yhtéa oikeaa tapaa suorittaa haastatte-
lua. Yleisesti triagessa on tarkoituksena selvittaa potilaan henkildllisyys, perussairaudet
ja historia seka paaoire, sen luonne, alkamisaika seka miten sita on jo valmiiksi hoi-
dettu. Triagessa hoitaja selvittdd myos potilaan muut mahdolliset oireet seka nykyisen

yleiskunnon. (Syvaoja & Aijala 2009.)
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Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyk-

sen erikoisalakohtaisista edellytyksistda maarataan seuraavasti:

Paivystysyksikon vastaavan laillistetun ladkarin tai hammaslaakarin taikka
hanen antamiensa ohjeiden mukaan muun laillistetun terveydenhuollon
ammattihenkilén on ohjattava potilas hoidettavaksi joko paivystysyksi-
kossa, toisessa terveydenhuollon toimintayksikdssa tai muulla tarkoituk-
senmukaisella tavalla. Ohjauksessa on otettava huomioon paivystysyksi-
kodssa noudatettavat kiireellisyysluokat ja arvioitava henkilon yksil6llinen
hoidon tarve ja riski sairauden pahenemisesta tai vamman vaikeutumi-
sesta. Hoitoon ohjaus voi tapahtua myds puhelimitse tai muulla vastaa-
valla tavalla. (Asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen eri-
koisalakohtaisista edellytyksista 782/2014 §8.)

5.1.1 ABCDE-Triage

On tarkeda, etta paivystyksessa potilaille voidaan taata nopeasti toimivaa ja tehokasta
hoitoa akuutteihin laaketieteellisiin vaivoihin. Tilanne kuitenkin vaikeutuu, kun paivystys
on erittdin Kiireinen ja potilaita on paljon. Taman takia on tarke&a tehda heti alkuun hoi-
dontarpeen ja kiireellisyyden arviointia eli triagea. Suomessa monessa sairaalassa on

kaytdssa niin sanottu ABCDE-triage. Tassa triageluokittelumallissa lahtkohtaisesti hy-
vin kokenut sairaanhoitaja tapaa potilaan ja haastattelee tata tilanteestaan. Taman jal-

keen sairaanhoitaja asettaa potilaalle kirjaimen A, B, C, D tai E, jossa A vaatii valitonta

hoitoa ja E ei ole akuutin hoidon tarpeessa. (Kantonen ym. 2012.)

ABCDE-triageluokitusmallissa potilaan hoidon kiireellisyys arvioidaan seuraavasti:

A - Valitdn hoito

B - Tavattava ladkari 10 min sisalla

C - Tavattava ladkari 1 h sisalla

D - Tavattava laakari 2 h sisalla

E - Ei vaadi akuuttia hoitoa, ohjattava muihin palveluihin, kotiin itsehoito-ohjeiden

kanssa tai odottamaan ettéd muut ryhmaét hoidettu.

Vaikka E-ryhma ei ole akuutin hoidon tarpeessa, ei heita kuitenkaan voi jattaa ilman

hoitoa tai ohjeistusta. Potilaille tulee antaa tilanteen vaatiessa itsehoito-ohjeet. Heidat
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tulee my0s tarvittaessa ohjata omalle terveysasemalle tai esimerkiksi sosiaalihuollon

palveluihin. (Kantonen ym. 2012.)

ABCDE-triagella paivystyksessa saadaan eroteltua potilaat, jotka tarvitsevat hoitoa va-
littdmasti. Potilaat saadaan hoidettua taten kiireellisyysjarjestyksessa saapumisjarjes-
tyksen sijaan. ABCDE-triage on erityisen toimiva potilailla, jotka saapuvat paivystyk-
seen itsenaisesti. Potilaat voivat olla hyvin erilaisissa tilanteissa ja tarvita hoitoa eri Kii-
reellisyydelld. Ambulanssilla saapuvat potilaat ovat sairaaloissa l&htokohtaisesti A- tai
B-kiireellisyysluokkaa turvallisuussyista. (Kantonen ym. 2012.)

Vaikka B-kiireellisyysluokassa ladkarin tulisi ndhda potilas 10 minuutin sisalla, tulisi hoi-
tajan aloittaa valittbmasti potilaan hoitaminen tilanteen vaatimalla tavalla (Triage 2014).
Rintakipuisen potilaan kohdalla hoitaja voi aloittaa potilaan hoidon tarkennetulla tilanar-
violla. Hoitajan tulisi aloittaa potilaan elintoimintojen jatkuva monitorointi. Taman lisaksi
vahintaan 15-16-kytkentainen EKG eli sydanfilmi tulisi ottaa, ja rekisterdida 10 minuu-
tin sisalla rintakipuisen potilaan kohdalla. Hoitajan tulisi tilata protokollan mukaiset labo-
ratorionaytteet. Naihin naytteisiin kuuluu mm. troponiinit sekd CRP. Suoniyhteyden
avaaminen on myo0s tarkeaa, eika siihen odoteta laakérin saapumista. (Sepelvaltimo-

tautikohtaus. Kaypéa hoito -suositus 2022.)

Rintakipuisen potilaan kohdalla hoitajan tulisi valittdmasti aloittaa happihoito, mikali po-
tilaan happisaturaatio on alle 90 % tai COPD-potilailla eli keuhkoahtaumatautia sairas-
tavilla alle 85 %. Hoitaja voi useimmissa paivystyksissa antaa potilaalle kivun hoitona
my0s nitraattia eli Dinit-suihketta, mikali potilaan verenpaineet kestavat taman. (Tierala
& Makijarvi 2018.)

Hoitajan tekema tarkennettu anamneesi on myds tarkedssa osassa rintakipuisen poti-
laan erotusdiagnostiikkaa. Anamneesi tarkoittaa potilaan antamia esitietoja hoitajalle

esimerkiksi oireiden alkamisajasta. Odottaessa laakarin saapumista voi hoitaja selvit-
tad tarkemmin oireiden kuvauksen, alun ja keston. Anamneesiin kuuluu myos potilaan

perussairaudet, tupakointi seka ladkkeet. (Makijarvi & Lommi 2018.)

5.2 Rintakipuisen potilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi péai-
vystyksessa

Rintakipu voi olla hyvin vakava oire ja vaatia valitonta hoitoa. Etenkin sydanperainen
kipu on usein hengenvaarallista ja valitbnta hoitoa vaativa oire. Taméan takia on ehdot-

toman tarke&a tunnistaa jo triagessa kiireellisinta hoitoa vaativat rintakipuiset potilaat.
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(Makijarvi & Lommi 2018.) Rintakivun syy voi kuitenkin olla myés ei-sydanperéinen ja
usein jopa niin sanotusti hyvalaatuinen. Kaikki rintakipuiset potilaat eivat tarvitse pai-

vystyksellista tai sairaalahoitoa. Tama rintakipuisten potilaiden oireiden syntyperéan ja
vakavuuden vaihtelu aiheuttaa haasteita paivystyksen toimintaan ja diagnoosien teke-

miseen. (Stepinska ym. 2020.)

Suuren riskin potilaita ovat potilaat, joilla rintakipuoire on kestéanyt vahintaén puolituntia
jatkuvana ja oire liittyy hengenahdistukseen, kylma&an periferiaan, puristavaan tuntee-
seen, painontunteeseen tai kipu sateilee kaulalle, hartioihin, olkavarsiin tai ylavatsalle.
Mikali rintakipu on voimakkuudeltaan kiristyvaa tai kipu tulee kohtauksittain, on potilas
myds suuren riskin potilas. Kriittisilla potilailla ei aina ole varsinaista rintakipua, vaan
tunne voi olla enemmankin naréstysta muistuttavaa. Kipuoireen alkamisaika ja mahdol-

linen muuttuminen on tarkeaa kirjata ylés. (Makijarvi & Lommi 2018.)

Kun pyritd&n tunnistamaan suuren riskin rintakipuisia potilaita, tulee ottaa huomioon
rintakivun lisdksi myds hengitys, verenkierto ja tajunta. Kohonnut hengitystaajuus, apu-
hengityslihastenkayttd, syanaattisuus tai alentunut happisaturaatio voivat viitata vaka-
vaan sydanperaiseen ongelmaan. Verenkiertoa tarkkaillessa hypo- tai hypertensio,
brady- tai takykardia seka ST-tasojen muutokset EKG:ssa ovat merkki suuren riskin
potilaasta. Edes hetkeksi alentunut tajunnan taso tulee aina ottaa vakavana merkkina.
(Méakijarvi & Lommi 2018.)

Rintakipuisen potilaan kohdalla anamneesin téarkeys nousee esille (Makijarvi & Lommi
2018). Korkea verenpaine tai LDL-kolesteroli, diabetes, ylipaino, tupakointi seka korkea
ika ovat riskitekijoita sepelvaltimotautikohtaukselle (THL 2021). Hoidon tarvetta ja mah-
dollista diagnoosia miettiessa tulee ottaa huomioon myds potilaan sukupuoli. Osa rinta-
kivun syista on yleisimpia miehilla, kuin naisilla ja toisin pain. Akuuttien sydanperaisten
tautien syina on naisilla useammin mikrovaskulaarinen verenkierronhdirid. Takotsubo-
kardiomyopatia tai “sarkyneen sydamen oireyhtyma” on naisilla miehia Iahes kymme-
nen kertaa todennakoisempi. (Stepinska ym. 2020.) Tama oireyhtyma muistuttaa pal-

jon sydaninfarktia ja vaatii usein valiténta sairaala hoitoa (Kettunen 2020).

Rintakipuisen potilaan jatkohoito ja —tutkimukset riippuvat hyvinkin pitkalti erotusdiag-
nostiikan tuloksista. Yleisesti lahes kaikkien rintakipuisten potilaiden hoitoon ja tutki-
muksiin kuuluu vahintaan verinaytteiden otot, joissa on troponiinit, CRP seka usein
PVKT eli perusverenkuva. Potilaan elintoimintoja tulee myds tarkkailla jatkuvasti seka
aloittaa EKG-monitorointi. (Makijarvi & Lommi 2018.)
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5.2.1 Rintakipuisen potilaan ABCDE-triageluokittelu

Rintakipuinen potilas vaatii lahtokohtaisesti aina paivystyksellista tutkimusta tai hoitoa
(Saarelma 2021). Suurin osa paivystykseen hakeutuvista rintakipuisista potilaista kuu-
luu ABCDE-triageluokituksessa luokkiin A, B tai C. D-kiireellisyysluokkaan sydanoirei-
sista kuuluu 1&hinn& pidempikestoiset tai ohi menneet lievat rintakivut, joiden EKG:ssa
ei ole muutoksia. (Syvaoja & Aijala 2009.) Lihasperaiset rintakivut tai selked narastys ei
valttamatta vaadi paivystyksellista hoitoa, mutta vaivat ovat tarkeita tutkia vakavampien
diagnoosien poissulkemiseksi (Saarelma 2021; Ylavatsavaivat ja refluksioireet. Kaypa
hoito —suositus 2022). Lansi-pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman paivystyspoliklini-
kan ABCDE-kiireellisyysluokitusohjeessa D-kiireellisyysluokitukseen voidaan asettaa

my6s hengityspistokset ja hypertensiiviset potilaat lievillé litdnnaisoireilla (Aman).
Sairaaloissa, joissa on kaytdossa ABCDE-kiireellisyysluokittelu, on aina oltava ohjeet,

joiden mukaan potilaat luokitellaan. Usein ndmé ohjeet ovat hyvin samankaltaisia sai-

raanhoitopiirista riippumatta. (Syvaoja & Aijala 2009.)

Taulukko 1.  Rintakipuisen potilaan ABCDE-triageryhmat (Syvéoja & Aijala 2009; Aman)

Kiireellisyysluokka Oire

A = Valitdn hoito Akillinen kova rintakipu ST-tason

muutoksilla, selvasti iskeeminen rin-
takipu, oireiset brady- tai takykardi-
set potilaat, rintakipu seka hengityk-

sen ja verenkierron romahtaminen

B = Kiireellinen hoito, pyritddn saamaan | Akuutti kova rintakipu ilman selvia
l[adkarin arvioon 10min sisalla. EKG-muutoksia, potilaalle uusi rinta-
kipu, jos anamneesissa sepelvalti-
motauti tai liitdnn&isoireena hui-
mausta ja/tai hengenahdistusta, oi-

reinen hypertensiivinen Kriisi




21

C = Voidaan hoitaa terveyskeskus-

paivystyksessa, pyritdan saamaan laa- Lieva rintakipu ilman EKG-muutok-
karin arvioon tunnin sisdan. EKG, ve- sia, sydamen vajaatoiminnan vabhit-
renpaine ja happisaturaatio naytettava tainen paheneminen

laakarille viipymatta.

D = Voidaan hoitaa terveyskeskus- Pitkakestoinen tai ohi mennyt lieva
paivystyksessa, pyritaan saamaan laa- | rintakipu ilman EKG-muutoksia, hen-
karin arvioon kahden tunnin sisaan. gityksenpistos, kohonnut verenpaine
ilman tai lievilla hypertensiivisilla oi-

reilla, lihaskipu, narastys

E = Ei tarvetta paivystykselliselle hoi- _ o _ L
_ _ Lahtokohtaisesti rintakipu vaatii aina
dolle, voidaan ohjata perusterveyden- _ _ o o
paivystyksellista tutkimista tai hoitoa.
huoltoon.

6 Opinnaytetyon toteuttaminen

6.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Tama opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisena tyona. Opinnaytetyon toiminnallisena
osuutena toimii sairaanhoitajan taskukortti, jonka aiheena on rintakipuisen potilaan
ABCDE-triageluokitusmallin toteuttaminen paivystyksessa. ldea opinnaytetyéhon on
lahtenyt opiskelijoiden omakohtaisesta kiinnostuksesta paivystykselliseen hoidon Kii-
reellisyyden arviointiin. Opinnaytetydn ohjaaja on auttanut aiheen rajauksessa juuri rin-
takipuisten potilaiden hoidon kiireellisyyden arvioon. Opinnaytetydn tutkimuskysymyk-
set ovat luotu vastaamaan opinnaytetyon tuotoksen tarpeita. Opinnaytety6 ja sen tuo-

tos on luotu tutkittuun tietoon perustuen.

Opinnaytetyon tietoperusta on laadittu laadullisin menetelmin kuvailevana kirjallisuus-
katsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on hoitotieteessé ja opinnaytetoissa kay-
tetty kirjallisuuskatsauksen muoto. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tekijat luovat
tutkimuskysymyksen, valitsevat aineiston, joka vastaa tutkimuskysymykseen, kuvaile-

vat aineistoa ja lopuksi tarkastelevat tyon tuloksia. (Kangasniemi ym. 2013.)

Opinnaytetytn tietoperustan analyysitapana on toiminut sisallon analyysi. Sisallon ana-
lyysissa valittujen tutkimuksien tieto kasataan tiiviiksi ja yhtenéaiseksi niin, etta ilmitta

voidaan kuvata yleispatevasti. Sisallon analyysin avulla voidaan analysoida tutkittujen
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tapahtuminen, asioiden ja naiden seurauksien yhteyksia. Sisallon analyysiin kuuluu
mya0s eri aineistojen erojen ja yhtenaisyyksien kriittinen analysointi. (Sarajarvi & Tuomi
2018.)

6.2 Toimintaympaéristd, kohderyhma ja hyédynsaajat

Opinnaytetydn toimintaymparistona toimii Metropolian ammattikorkeakoulu. Opinnayte-
tyon kohderyhmané on etenkin Metropolian ensihoitajaopiskelijat, mutta siité hyotyvat
myo6s muut terveydenhoidon opiskelijat. Taskukortti on tarkoitettu simulaatio-opintoihin
toiminnan tueksi. Metropolian opettajat voivat ottaa kortin kayttoon esimerkiksi paivys-
tyshoitotydn tunneilla.

Simulaatioissa ja harjoitteluissa opiskelijan on haasteellista ottaa mukaan suuria maa-
ria informaatiota esimerkiksi kirjojen muodossa. Taskukortti on pieni ja mahtuu labora-
toriovaatteiden taskuun. Taskukortti tiivistaa tarkeimmat asiat rintakipuisen potilaan
haastattelusta ja triageluokituksen tekemisesta. Sen avulla opiskelija voi keskittya si-

mulaatiosuoritukseen ja luottaa siihen, ettei han unohda oleellisia kysymyksiéa.

Taskukortista hyotyy opiskelijoiden liséksi myds paivystyksissa tydskentelevat sairaan-
hoitajat. Taskukortti auttaa luomaan rutiinia haastatteluun ja hoidon kiireellisyyden arvi-
ointiin. Taskukortti on hyva tuki paivystyksen triagessa, etenkin aloittelevalla sairaan-

hoitajalla.

6.3 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytetytn tekeminen alkoi joulukuussa 2022. Aihe on mietitty yhdessé opinnayte-
tyon kirjoittajien kesken, ja se tarkentui nykyiseen muotoonsa suunnitteluvaiheen alka-
essa. Lopulta aiheeksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyd aiheesta "Rintakipuisen
potilaan ABCDE-triageluokitusmalli paivystyksessa”. Taman tuotoksena syntyi tasku-
kortti, jota Metropolian Ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijat voivat hyddyntaa it-
seopiskelumateriaalina simulaatio-opinnoissa. Opinnaytetydprosessi jaettiin kolmeen
osaan, jotka olivat suunnittelu, toteutus ja raportointi. Koko prosessin aikana opinnayte-
tyon kirjoittajat ovat k&yneet myds opinnaytetydn tekoa koskevilla tyépajoilla, jotka ovat

auttaneet opinnaytetyon kirjoittamisessa ja rakentamisessa.
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Suunnitteluvaihe alkoi joulukuussa 2022 ja kesti kolme viikkoa, jonka aikana laadittiin
suunnitelma opinnaytetyollemme. Aihetta rajattiin, perehdyimme aiheemme teoriatie-
toon ja etsimme luotettavia lahteitd, joiden pohjalta lahtea tydstamaan lopullista opin-

naytetyota.

Kevaalla 2023 siirryttiin toteutusvaiheeseen, jolloin l&hdettiin tydstamaan opinnaytetydn
suunnitelman pohjalta virallista opinnaytety6ta. Toteutusvaiheen aikana opinnaytetyon
kirjoittajat osallistuivat opinnaytetyota ohjaaviin tydpajoihin, jotka tukivat kirjoittamista
seka lahteiden kanssa tydskentelya. Toteutusvaiheen aikana on syvennetty opinnayte-
tyon teoreettista pohjaa, ja tehty lopulliset valinnat siité, mitka tutkimukset otetaan mu-
kaan tietoperustaan.

Viimeisessa vaiheessa eli raportointivaineessa on koottu opinnaytetyon kirjallinen
osuus kasaan. Taman liséksi tietopohjaan perustuen on luotu taskukortti ohjaamaan
rintakipuisen potilaan ABCDE-triageluokitteluksen tekoa paivystyksessa. Taskukortti

on luotu Canva-ohjelmalla.

6.4 Tiedonhaku

Opinnaytetyon tietoperustaan on keratty lahteitd Metropolian tietokannoista. Hakuko-
neina on kaytetty tietokantoja CINAHL, PubMed, Duodecim ja MEDIC. Naiden lisaksi
on hyddynnetty manuaalista hakua selaamalla erindisia ladke- ja hoitotieteellisia lehtia
ja tietokirjoja. Manuaalisen haun avulla on valittu lahteiksi artikkeleja muun muassa
Laakarilehdesta seka Duodecim-lehdesta. Liséaksi tyota on pohjattu tdménhetkiseen
asetukseen kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edelly-

tyksista. Tutkimuksia ja muuta tietoa on etsitty suomen- ja englanninkielisista lahteista.

Tiedonhaun tavoitteena on ollut luoda luotettavaan ja ajankohtaiseen tietoon perustuva
tietoperusta rintakivusta seké péaivystyspotilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvi-
oinnista. Lahteina on pyritty kayttamaan ajankohtaisia hoitotieteellisia ja ladketieteelli-
sia tutkimuksia seka hoitosuosituksia. Ennen opinndytetyon varsinaista kirjoittamista on

syvennetty osaamista aiheesta tutustumalla aiheeseen liittyviin artikkeleihin.

Valitessa opinnaytetyon tietoperustaan tutkimuksia ja artikkeleita, on kaytetty erinaisia
valintakriteereitd. Tutkimusten, artikkeleiden ja hoitosuosituksien tuli olla yleispatevia ja
soveltua kaytettavaksi koko Suomessa. Lahteiden tuli myds koskea paivystyksellista
rintakipua ja/tai paivystyksellistd hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia. ABCDE-

triageluokittelu on suomalainen konsepti, minka vuoksi hoidon tarpeen ja kiireellisyyden
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arvioinnista tietoa on etsitty vain suomalaisista lahteista. Opinnaytetydn ajankohtai-
suutta ja luotettavuutta on lisatty valitsemalla vain vuoden 2012 jalkeen julkaistuja hoi-
tosuosituksia ja tutkimuksia, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Opinnaytety6 ka-
sittelee vain paivystyspoliklinikan tai yhteispaivystyksen potilaita, joten tydssa ei ole
kaytetty perusterveydenhuollon paivystyksia koskevia tutkimuksia. Jokainen valittu tut-
kimus ja tieteellinen artikkeli tai kirjoitus on kayty lapi yksitellen ja niiden luotettavuutta
on arvioitu. Opinnaytetyon luotettavuutta ja sen arviointia kuvataan tarkemmin kappa-

leessa 8.2.

Tiedonhakua on kuvattu tarkemmin liitteena olevassa taulukossa (Liite 1. Tiedonhaku-
taulukko). Tietoa on etsitty erilaisilla hakusanoilla ja niiden yhdistelmilla. Hakusanoina
ovat toimineet: rintakipu, sydankohtaus, sepelvaltimotauti, sepelvaltimotautikohtaus,
paivystys, hoidon kiireellisyys, hoidon kiireellisyyden arvio, hoidontarve, hoidontarpeen
arvio, triage, triage hoitaja, paivystyspoliklinikka, ABCDE-triage, keuhkokuume, pneu-
monia, myokardiitti, perikardiitti, keuhkoveritulppa, myocarditis, narastys, refluksitauti,
sydan, heart attack, chest pain, ER, ED, emergency room, emergency department.
Opinnaytetydhon lopullisesti valitut tutkimukset on esitetty myds omassa taulukossaan
(Liite 2. Valitut tutkimukset).

7 Opinnaytetyodn tuotos

Hyva sairaanhoitajan taskukortti helpottaa tydskentelya ja yhtendistaa toimintatapoja.
Taskukortti antaa hoitajalle itsevarmuutta tydskentelyyn etenkin, jos tilanne on kiireelli-
nen tai potilaan henkeéa uhkaava. Hyvaa taskukorttia pystyy hyddyntamaén opiskelijana
seka jo kokeneena ammattilaisena. Taskukortin tulee sisadltaa selkaa suomenkielista ja
ajankohtaista tutkimukseen perustuvaa tietoa. (Duodecim 2023.) Myds taskukortin es-
tetiikkaan, eli fyysiseen kokoon seka sen varimaailmaan tulee kiinnittda huomiota. Tas-

kukortin tulee olla nimensa mukaisesti taskukokoinen seka véareiltadn asianmukainen.

Taskukortit tai ammatilliset tydkalukortit ovat hoitotydssa vakiintuneita tyokaluja. Vakiin-
tuneita taskukortteja ovat esimerkiksi ISBAR-, CABCDE- ja NEWS-kortit. Suomessa
kaytdssa olevat hoitajien taskukortit ovat padasiassa Suomen Sairaanhoitajien tuotta-
mia. (Duodecim 2023.)

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi kaksipuolinen taskukortti, joka ohjaa rintakipuisen po-
tilaan haastattelua seka hoidon kiireellisyyden arviointia ABCDE-triageluokituksen

avulla. Taskukortin tarkoituksena on toimia opiskelijoiden simulaatio-opintojen tukena.
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Taskukortin etupuolelta [6ytyy raamit rintakipuisen potilaan ABCDE-triageluokituksen
tekemiseen, ja toiselta puolelta potilaan haastattelurunko. Taskukortti on tehty mahdol-
lisimman selkeédksi ja yksinkertaiseksi, jotta sita olisi helppo hyddyntaa kaytannéssa.
Taskukortti pohjautuu opinnaytetyon tietoperustaan, eika siina ole kaytetty muita lah-
teita. Jotta taskukortti olisi mahdollisimman selka ja helppolukuinen, on siita jatetty lah-

deviitteet kokonaan pois.

Taskukorttia luodessa on mietitty kirjoittajien omia kokemuksia simulaatio-opinnoista.
Korttia tehdessa on tutkittu myds muita sairaanhoitajien kayttamia taskukortteja, ja poh-
dittu mitk& asiat tekevat niista toimivia. Esimerkkeina on kaytetty ISBAR- ja cABCDE-
kortteja. Taskukorttiin on pyritty laittamaan mahdollisimman véhan tekstia, jotta siita
saataisiin tiivis ja helppolukuinen. Taskukortin on tarkoitus mahtua esimerkiksi labora-
toriovaatteiden taskuun, joten siitéa on tehty pienikokoinen.

Taskukortin haastattelupuolen asetteluun ja tekoon on hyddynnetty erityisesti ISBAR-
kortin jasentelya. ISBAR-korttia hyédynnetaan yleensa terveydenhuollossa raportin an-
nossa. ISBAR-korttiin on laitettu numeroidut isot otsikot, joiden jalkeen on annettu tar-
kentavia ohjeita. (Kupari ym. 2022.) Opinnaytetydn taskukortin haastattelun ohje on
luotu samalla periaatteella. Taskukortissa on humeroitu isot otsikot, joiden alle on an-

nettu tarkentavia kysymyksia, joita potilaalta tulisi kysya.

Taskukortin ABCDE-luokittelu puolen tekoon on hyédynnetty cABCDE-kortin jasente-
lya. Edella mainitussa taskukortissa vasemmalle puolelle on merkitty isolla kirjain ja oi-
kealle puolelle kirjainta vastaavat ohjeet (Norrgard & Stenman & Kantola & Kosonen &
Lindstrém 2018).

Triageluokitusohje on tehty yleispatevaksi, eika se koske vain tiettyd hyvinvointia-alu-
etta. Luokitteluohjeen lisaksi paadyimme tekemaan myos haastattelun rungon, koska
omien kokemuksiemme mukaan haastattelun tekeminen johdonmukaisesti on haas-
teellista stressaavassa tilanteessa, kuten simulaatioissa. Pohjasimme haastattelua tut-

kimuksiin, hoito-ohjeisiin seka Metropolian simulaatio-opintojen ohjeistuksen.
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi paivystyksessa tehtdvan hoidon tarpeen ja kiireelli-
syyden arvion haasteellisuus. Suomessa ei ole yhtd yhtenaisté ohjetta taman tekemi-
seen tai ylipdatansa paivystyksen triagessa tehtéavaan haastatteluun. Suomessa kay-
tettavissa hoidon kiireellisyyden arviointimalleissa on suuria eroja sairaalasta ja sai-
raanhoitopiiristé riippuen. Liséksi haastetta luo se, ettei edes ABCDE-triageluokitus-
malli toimi kaikkialla samalla tavalla.

Opinnaytetyosta kay ilmi myés rintakivun monimuotoisuus oireena. Etenkin rintakipui-
sen potilaan kohdalla varhainen hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi on tarkeaa.
Naiden potilaiden kohdalla myds hoitajan tekemé&n anamneesin merkitys korostuu. Hoi-

tajan on tunnistettava korkean riskin potilaan, vaikka nama olisivat lieva oireisia.

Triagen teko on kokeneellekin sairaanhoitajalle haasteellista. Opiskelijan tai vastaval-
mistuneen sairaanhoitajan tai ensihoitajan on vaikeaa tehda kunnollista, luotettavaa
triageluokittelua paivystyksessa. Opinnaytetyon tuotoksena syntyneen taskukortin on
tarkoituksena toimia tukena kokemattomalla hoitajalla. Siihen on annettu yleispatevat
ohjeet seka haastatteluun, etté kiireellisyysluokitteluun kayttaen ABCDE-triageluokitte-
lua. Vaikka taskukortti on tehty yleispatevaksi, on sen kayttdjan otettava huomioon alu-
eellinen ja sairaalakohtainen ohjeistus triagen tekemisesta. Taskukortti on luotu etenkin
simulaatio-opintoja varten, ja siina on otettu huomioon my6s ensihoitotutkinto-ohjelman

paivystyshoitotyon kurssin ohjeistus rintakipuisen potilaan triagen tekemisesta.

8.1.1 Potilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi paivystyksessa

Paivystyksien on pystyttava takaamaan potilaille riittdvan nopeasti tehokasta hoitoa
akuutteihin laéaketieteellisiin vaivoihin. TAman onnistuminen on haastavaa, mikali péi-
vystykset ovat ruuhkaantuneita. Jotta paivystyksien toiminta olisi sujuvaa, tulee naissa

suorittaa heti alussa hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia. (Kantonen ym. 2012.)

Paivystyksellisella hoidon tarpeen arviolla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisen
tekemaa arviota siitd, tarvitseeko akillisesti terveysongelmasta karsiva potilas kiireelli-

sid tutkimuksia tai hoitoa paivystysajalla (Valvira). Jokaiselle paivystykseen saapuvalle
potilaalle on tehtéava sekéa hoidon tarpeen, etté kiireellisyyden arvio. Hoidon kiireellisyy-

den arviossa otetaan huomioon potilaan tulosyy, perussairaudet sekéa statusloydokset.
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Hoidon kiireellisyyden arvion avulla potilaat voidaan hoitaa kiireellisyysjarjestyksessa
tulojarjestyksen sijaan. (HUS 2023.) Triagen perimmaisena tarkoituksena on loytaa
paivystyksesta kaikkein kriittisimmat potilaat ja priorisoida naiden tutkimuksia ja hoitoa
(Kantonen ym. 2012).

Eri sairaalat ja hyvinvointialueet suorittavat triagea eri tavoin, eika triagen tekoon ole
yhta yleispatevaa tapaa (Syvaoja 2009). Yksi Suomessa kaytetyista kiireellisyyden ar-
viointi menetelmistd on ABCDE-triage. Tassa triageluokitusmallissa triage-hoitaja haas-
tattelee paivystykseen saapuneen potilaan ja haastattelun perusteella asettaa potilaalle
A-, B, C-, D- tai E-kiireellisyysluokan. A-kiireellisyysluokassa on potilaat, jotka vaativat
valitonta hoitoa, kun taas E-kiireellisyysluokan potilaat eivat tarvitse varsinaista paivys-
tyksellista hoitoa. (Kantonen ym. 2012.)

ABCDE-triageluokituksen avulla saadaan eroteltua juuri kiireellistd hoitoa vaativat poti-
laat. Tama kyseinen triageluokitusmalli toimii etenkin paivystykseen itsenéisesti saapu-
villa potilailla. (Kantonen ym. 2012.) Jos potilas on kriittinen tai tarvitsee muuten kiireel-
lista hoitoa, voi sairaanhoitaja aloittaa hoidon jo ennen l&a&karin saapumista (Triage
2014). Esimerkiksi rintakipuisen potilaan kohdalla, sairaanhoitaja voi muun muassa
tehda tarkennettua tilanarviota, tilata protokollan mukaiset laboratoriotutkimukset ja

aloittaa happihoidon (Sepelvaltimotautikohtaus. Kaypa hoito -suositus 2022).

8.1.2 Paivystykseen saapuva rintakipuinen potilas

Rintakipu on hyvin monimuotoinen oire, joka voi johtua useasta eri kudoksesta tai eli-
mesta. Paivystyksessa rintakipu jaetaan usein sydanperdisiin ja ei sydanperaisiin syi-
hin. (Saarelma 2021.) Akuutilla rintakivulla tarkoitetaan kipua, joka paikallistuu nenan ja
navan valiin ja on kestanyt alle vuorokauden. Rintakipuiset potilaat voivat kuvailla rinta-

kipua esimerkiksi pistavana, polttavana tai puristavana. (Stepinska ym. 2020.)

Merkittdvimpia rintakivun aiheuttajia paivystyksessa ovat sydanperdaiset rintakivut.
Naista yleisimpia ovat sepelvaltimotautikohtaus seka sydanlihas- tai sydanpussin tuleh-
dus. Paivystyksessa ei-sydanperdaisen rintakivun aiheuttajista yleisimpia ovat rintake-
han vammat, keuhkoperéiset syyt, ruokatorven sairaudet, hyperventilaatio seka vyo-

ruusu. (Saarelma ym. 2021.)

Laht6kohtaisesti rintakipuinen potilas tarvitsee aina paivystyksellista tutkimista tai hoi-
toa. Poikkeuksena tahan ovat jotkin ei-sydanperaiset rintakivun aiheuttajat kuten lihas-

perédinen rintakipu tai narastys. (Saarelma 2021.) Mikali paivystyksessa ei olla taysin
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varmoja siita, etta rintakipu johtuu jommastakummasta naisté, on potilaat tarkeaa tutkia
vakavampien syiden poissulkemiseksi (Ylavatsavaivat ja refluksioireet. Kaypa hoito —
suositus 2022). Paivystyksessa tehtavaa kiireellisyyden arviota vaikeuttaa merkittavasti

rintakivun aiheuttajien ja vakavuuden suuri vaihtelu (Stepinska ym. 2020).

Rintakipu on hyvin merkittéva oire paivystyksessa. Rintakipu voi olla hengenvaarallinen
oire ja kertoa vakavasta ladketieteellisestd ongelmasta. Triagen merkitys korostuukin,
kun etsitdan korkeanriskin rintakipuisia potilaita. Rintakivun vakavuutta arvioitaessa tu-
lee ottaa huomioon potilaan rintakipu, sen voimakkuus, luonne ja kesto, hengitys, ve-
renkierron tila seka tajunnan taso. (Makijarvi & Lommi 2018.) Lisaksi on huomioitava
potilaan anamneesia. Esimerkiksi hengenvaarallisen sepelvaltimotautikohtauksen riski-
tekijoitd ovat korkea verenpaine tai LDL-kolesteroli, diabetes, ylipaino, tupakointi seka
korkea ik&. Nama tulisi selvittda jo paivystyksen triagessa. (THL 2021.)

Jos paivystyksessa on kaytbéssd ABCDE-triage, kuuluvat rintakipuiset potilaat yleensa
A-, B- tai C-kiireellisyysluokkaan. D-kiireellisyysluokassa ovat |&hinné potilaat, joiden
rintakipu on ollut pitkakestoista, ohimennytta tai lievaa. (Syvéoja ja Aijala 2009.)

8.1.3 Haastattelu paivystyksen triagessa

Paivystyksellisissa terveydenhuollon yksikoissa hoidon tarpeen ja kiireellisyyden ar-
viota suorittaa laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild (Valvira). Tama laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild on laht6kohtaisesti hyvin kokenut sairaanhoitaja.
Triagea tekevaa sairaanhoitajaa voidaan kutsua myds triage-hoitajaksi. (Pihlava 2018.)

Paivystyksessa tehtavaan haastatteluun ja triagen tekoon ei ole yleispatevaa ohjetta.
Usein triagessa kuitenkin selvitetdan potilaan henkildllisyys, perussairaudet ja historia
seka paivystykseen saapumisen paadoire. Pddoireesta selvitetddn tdman luonne, alka-
misaika sek& miten sité on jo hoidettu. (Syvaoja 2009.) Triage-hoitajalla tulee olla kirjal-
liset ohjeet potilaan haastatteluun seka eri potilasryhmien kiireellisyysluokituksen te-
koon. Lisaksi triage-hoitajan odotetaan hyddyntdvan omaa osaamistaan ja kokemus-
taan triagen tekemisessé. (Valvira.) Epaselvissa tilanteissa kiireellisyysluokituksen te-

kemiseen pyydetaan paivystavan ladkarin konsultaatiota. (Pihlava 2018.)
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8.1.4 ABCDE-triageluokitusmallin taskukortti

Oppaaksi tarkoitetun taskukortin tulee olla selkeé ja yksinkertainen. Siin& olevan tiedon
on tarke&é kattaa perusasiat ja olla hyvin tiivistetty. Taskukortit ovat vakiintuneet ter-
veydenhuollon ammattilaisten kaytt6on. Niiden on tarkoitus helpottaa tyéntekoa ja aut-
taa terveydenhuollon ammattilaista muistamaan tarkeit& asioita. Niiden avulla voidaan

taata se, etta kaikki tulee tehtya asiaan kuuluvalla tavalla. (Duodecim 2023.)

ABCDE-triageluokituksen teossa haastattelun merkitys on suuri. Haastattelun tarkoituk-
sena on l0ytda hengenvaarassa olevat potilaat. Kun haastattelu tehdd&n saman kaa-
van mukaan joka kerta, voidaan taata laadukkaan triagen toteutuminen. (Syvéoja & Ai-
jala 2009.) ABCDE-triageluokitusta tehdessa tulee muistaa, mihin kiireellisyysluokkaan
mikakin oire tai sairaus kuuluu. Oireita ja sairauksia on hyvin paljon, minka vuoksi nii-

den luokittelu voi olla haastavaa muistaa ulkoa. (Kantonen ym. 2012.)

Hyvassa ABCDE-triageluokitusmallin taskukortissa on selkeasti merkitty ohjeet haas-
tatteluun seka triageluokituksen tekoon. Haastattelun runko on hyva jakaa paakysy-
myksiin, joiden alle on kirjoitettu yksityiskohtaisempia kysymyksia, joiden avulla saa-
daan lisatietoa kustakin asiasta. Taskukortissa on hyva olla myds ohjeet itse ABCDE-

triageluokittelun tekoon.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyd on toteutettu noudattaen hyvaa tieteellista kaytantba. Hyva tieteelli-
nen kaytanto eli HTK, on Tutkimuseettisen neuvottelukunnan luoma yleisen tason ohje,
jota kaikkien siihen sitoutuneiden organisaatioiden on noudatettava. (TENK 2023.)
Opinnaytety® on toteutettu yhdessa Metropolian ammattikorkeakoulun kanssa. Metro-
polian ammattikorkeakoulu on sitoutunut taholtaan noudattamaan kaikissa toiminnois-

saan Hyvaa tieteellista kaytantoa.

HTK-ohjeeseen kuuluu hyvét tieteelliset menettelytavat. Hyvan tieteellisen k&ytannon

perusperiaatteina toimii luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. NAma peri-
aatteet voidaan liittdd kahdeksaan osa-alueeseen, joita ovat: toimintaymparisto, koulu-
tus, tieteellisen tyon tekeminen, eettisyys ja ennakointi, tutkimusaineistojen kasittely ja
hallinta, yhteisty0, tekijyys ja julkaiseminen ja viestinta sek& asiantuntija- ja arviointiteh-
tavat. Naitd menetelmid hyddyntamalla voidaan huolehtia hyvan tieteellisen kaytannon

toteutuminen koko tieteellisen toiminnan ajan. Menetelmien kayttamatta jattaminen voi



30

johtaa pahimmillaan hyvan tieteellisen kaytannoén loukkausepdilyyn sekd HTK-proses-
siin. (TENK 2023.)

Jotta opinnaytety0 olisi luotettava ja hyvan tieteellisen kaytdnnén mukainen, on sita ar-
vioitu tyon jokaisessa vaiheessa. Toimintaymparistoon liittyvia eettisia kaytantoja ovat
keratyn aineiston etsinndssa ja kasittelyssa kaytettyjen tydkalujen selked kuvaaminen.
(TENK 2023.) Tassa opinnaytetydssa tata on toteutettu muun muassa liitteissa 1 ja 2
olevien tutkimustaulukoiden avulla. Téaman liséksi kohdissa 6.1 ja 6.4 on kuvattu tie-
donhakua ja -kasittelya.

Koulutuksen osa-alueeseen liittyy hyvan tieteellisen kaytannén opetus osana korkea-
koulujen opetusta (TENK 2023). Metropolian ammattikorkeakoulussa hyvaa tieteellista
kaytantoa kasitellaan ja opetetaan terveydenhuollon aloilla heti koulun alusta asti. Ta-
man lisaksi opiskelijoiden tulee suorittaa ennen opinnaytetydn prosessin aloitusta Tut-
kimus- ja kehitystydon menetelmaét-kurssi. Talla kurssilla k&sitelladn muun muassa

TENK:in ohjeistusta ja erityisesti hyvaa tieteellistd kaytantéa syvemmin.

Hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaisesti tieteellisen tytn tekemiseen sisaltyy tieteelli-
sen tyon huolellinen suunnittelu, toteutus seka dokumentointi. Jo suunnitteluvaiheessa
tulee arvioida ty6ta ja ottaa huomioon aiempi tutkimustieto. (TENK 2023.) Opinnayte-

tydn suunnittelu- ja toteutusprosessia on kuvattu kappaleessa 6.3.

Eettisyytta ja ennakointia tulee toteuttaa huolehtimalla kaikki tarvittavat luvat ja teke-
malla eettistd ennakkoarviointia jo ennen tiedonkeruuta. On tarkeaa muistaa myds
osoittaa kunnioitusta tutkimuksen kaikkia osapuolia kohtaan mukaan lukien kollegat
seka tutkittavat henkiltt. (TENK 2023.) Opinnaytetyd on suoritettu toiminnallisena opin-
naytetyona. Teoriaosuus on tehty kirjallisuuskatsauksen muodossa. Ty6ta tehdessa ei
olla tehty varsinaista uutta tutkimusta. Ty6hon on kuitenkin valittu vain tutkimuksia, joi-
den eettisyytta on pohdittu. Tyo ei ole vaatinut lupia. Opinnaytetydn teko ei ole loukan-

nut ymparist6a, tutkimuskohteita tai kollegoita.

HTK-ohjeen mukaan tutkimusaineiston kasittelyssa ja hallinnassa tulee muistaa sopia
kaikkien tyon tai tutkimuksen osapuolien valilla vahintaan aineiston kayttdoikeuksista,
avaamisista seka sailyttamisesta. Yhteistydssa tekijat sopivat yhdessa yhteistydkump-
paneiden kanssa tyon tavoitteet seka osapuolien oikeudet ja vastuut. (TENK 2023.) Ta-
man opinnaytetytn osalta tAma toteutuu tekijoiden ja Metropolian ammattikorkeakoulun

valilla tehdylla kirjallisella sopimuksella.
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Opinnaytetyota tehdessa tulee huolehtia tekijyys, julkaisu ja viestintapuolen asiat. Hy-
van tieteellisen kdytannén mukaan muita tiedeyhteisdssa olevia tulee kunnioittaa anta-
malla heidan toilleen ja tutkimuksille niiden ansaitsema arvo ja viittaamalla muiden tut-
kimuksiin asianmukaisella tavalla. (TENK 2023.) Tassa opinnaytetyssa tata on toteu-
tettu kattavasti. Tyon teoreettinen osuus on tehty kirjallisuuskatsauksena, ja kaikkiin
lahteisiin ja tutkimuksiin on tekstissa tehty lahdeviitteet Metropolian Kirjallisen tyén oh-
jeiden mukaan. Taman liséksi lahdeluettelo on tehty huolellisesti, ja sitd on paivitetty
tyota tehdessé. Opinnaytetyd on kaytetty plagioinnintarkastusohjelma TURNIT:ssa.
Opinnaytety6 sai ohjelman tulokseksi 9 %. Kohdat, joita ohjelma on merkannut plagioi-
duiksi, ovat yksittaisia sanoja, lakiteksti seka lahdeluettelo.

Opinnaytetyon luotettavuutta on pyritty lisddmaan kayttdmalla vain yleisesti luotetta-
viksi lahteiksi hyvaksyttyja lahteita. Tydssa on kaytetty vain vertaisarvioituja julkaisuja.
Opinnaytetyota tehdessa on kaytetty lukuisia lahteitd, ja kaikki tieto on pyritty varmista-
maan useammasta lahteesta. Opinnaytetyota tehdesséa on jatkuvasti arvioitu tutkimus-
ten luotettavuutta. Erityistd huomiota on nahty silloin, kun l&hteiden tiedot ovat eron-
neet toisistaan. Tutkimuksia on ty6hon etsitty paadasiassa Metropolian ammattikorkea-
koulun tietokannoista. Naita tietokantoja ovat CINAHL, Medic, Terveysportti sekd Pub-
Med. Opinnaytetyéhon on valittu vain asiaan kuuluvia lahteitd. Ty6hon on padosin
otettu mukaan vain alle kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia. Opinnaytetyéhén on
kuitenkin valittu myds kaksi yli kymmenen vuotta vanhaa tutkimusta. Toinen tutkimuk-
sista on ABCDE-triageluokitukseen liittyva alkuperaistutkimus. Toinen on yha aktiivi-
sessa kaytdssa oleva oppikirja paivystyksen haastattelusta. Kumpaakin ndista lahteista
on kaytetty uudemmissa julkaisuissa lahteind. Opinnaytety6ta tehdessa on pyritty valit-

semaan lahteiksi nimenomaan alkuperéislahteita.

Opinnaytetython on pyritty etsimaan padasiassa suomenkielisia lahteitd. Suomenkie-
lista tutkimusaineista on kuitenkin saatavissa rajoitetusti. Englanninkielisten lahteiden
kaytossa on aina riskii vaarin ymmarrykselle. Opinndytetyon englanninkieliset lahteet
on kuitenkin valittu niin, ettd kirjoittajat ovat varmasti ymmartaneet ne. Yksittaisia sa-

noja on kadannetty MOT-sanakirjan avulla.

Tyon luotettavuuteen on vaikuttanut myos tieteellisesti tutkitun tiedon vahéaisyys. Suo-
messa ei juurikaan olla tutkittu ABCDE-triageluokittelua viime vuosina. Suomessa ei

ole yhtendista virallista ohjetta yhteispaivystyksessa tehtavaan triage-hoitajan haastat-
teluun. Ohjeet eroavat riippuen sairaalasta ja paikkakunnasta. Taman vuoksi opinnay-

tetydssa on kaytetty vanhempia lahteitd liittyen kyseisiin aiheisiin.
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8.3 Tuotoksen hyddyntaminen ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut syventaa ensihoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijoi-
den tiedollista ja taidollista osaamista liittyen rintakipuisen potilaan hoidon tarpeen ja
kiireellisyyden arviointiin. Opinnaytetyon toiminnallisena osuutena syntynyt rintakipui-
sen potilaan ABCDE-triageluokittelumalli-taskukortti on tarkoitettu etenkin Metropolian
simulaatio-opintoihin. Taskukorttia voi liséksi hyddyntédd myos tydelaméassa tukena péi-
vystyksessa.

Rintakipu on vaikea oire sen eri iimenemismuotojen ja aiheuttajien vuoksi. Myos lieva-
oireiset potilaat voivat olla kriittisié potilaita. Toisaalta paivystykset ovat kiireisié ja ruuh-
kautuneita, jonka vuoksi potilaat joutuvat ajoittain odottamaan tutkimuksia ja hoitoja
tunteja. Triage-hoitajan tulee osata tunnistaa korkean riskin potilaat ja potilaat, jotka
voivat odottaa hoitoa pitempéaéan. Taskukortin siséltamat haastattelurunko ja luokitte-
luohje helpottavat tétd, etenkin opiskelijoilla, joilla ei ole vield kertynyt riittavaa koke-

musta ja osaamista.

Suomessa ei ole riittavasti tutkimustietoa siita, mika on toimivin triageluokittelumalli.
Suomessa ei mydskaan ole yhta yhtenevaista ohjeistusta triagen tekemiseen. Taméan
takia eri sairaaloiden potilaat ovat eri asemassa hoidon suhteen. ABCDE-triageluokitte-
lumallia koskevat tutkimukset ja ohjeistukset alkavat olemaan yli kymmenen vuotta
vanhoja. Opinnaytetyota tehdessa onkin ilmennyt tarve lisatutkimuksille hoidon tarpeen

ja kiireellisyyden arvioinnista Suomessa.

Metropolian ensihoidon tutkinto-ohjelmassa triageluokittelua paivystyksessa kasitellaéan
hyvin pintapuolisesti. Opiskelijat kokevat osaamisensa olevan riittaméatonta taman teke-
miseen. Liséksi simulaatiotilanteessa opiskelija voi olla hyvin jannittynyt ja selkea kirjal-

linen ohje haastatteluun ja luokitteluun helpottaa tilannetta.

Kehitysideaksi opinnaytetydta tehdessa nousi vastaavat taskukortit kaikista yleisim-
mista potilasryhmista paivystyksessa. Toinen kehitysidea on taskukortti tai taskukortit
muista triageluokittelumalleista kuten ESI-triagesta. Ensihoidontutkinto-ohjelmassa
Metropoliassa kaytetaan talla hetkella lahinna ABCDE-triageluokittelua ja muut triaget
kasitellaan vain pintapuolisesti. Suomessa on kuitenkin kaytdssa useita eri triagemal-

leja, ja ndita olisi hyva painottaa my6s simulaatioissa.
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8.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn tekeminen lisasi kirjoittajien ammatillista osaamista ja kasvua monipuoli-
sesti. Opinnaytety6ta tehdessa ammatillista kasvua tapahtui niin tiedollisissa kuin myos
taidollisissa asioissa. Ammatillinen kasvu on erityisen tarkeda terveydenhuollon tule-

ville ammattilaisille.

Ammatillista kasvua on tapahtunut teoreettisen osaamisen syventamisessa. Opinnay-
tetyota tehdessa on jouduttu lukemaan ja sisadistdmaan runsaasti teoriatietoa. Oman
ymmarryksen syventdminen on auttanut ymmartamaan myos tietotaidon puutoksia ja
erityisesti potilasluokittelun haasteita. Ta&ma on auttanut lisaamaan myads kriittista mie-
tintaa siitd, millaisia puutoksia terveydenhuollossa ja siihen liittyvisséa tutkimuksissa on.
Opinnaytetytn tekeminen on tuonut esille uusia kehittdmisen kohteita potilasluokitte-

lussa ja sen yhtenaistamisessa Suomessa.

Kehitysta on tapahtunut myos tiedon etsinndssa. Opinnaytetytta tehdessa on jouduttu
etsimaan paljon tietoa ja tamén seurauksena huomattu myos tiedon haun haasteet.
Opinnaytetytta kirjoittaessa ja tietoa etsiessa, on jouduttu opettelemaan kayttdmaan
laadukkaammin erinaisia tieteellisia hakukoneita. Ammatillista kasvua on tapahtunut
my0s lahdekriittisyydessa seka luetun tiedon ymmartamisessa. Opinnaytetyota teh-
dessa on luettu tutkimuksia ja tietokirjoja, joiden tiedot ovat saattaneet olla hieman eri-

laisia. Naita arvioitaessa on jouduttu kayttamaan kriittista ajattelua.

Ammatillista kasvua on tapahtunut myds opiskelijoina. Opinnaytetydn tekeminen on sy-
ventanyt osaamista tieteellisen tekstin kirjoittamisessa. Opinnaytetyon tekeminen on
auttanut mydés pohtimaan, millaisia apukeinoja opiskelijana voi kayttda oppimisen tu-
kena. Opinnaytetyon kirjoitus on tuonut esille yksinkertaisten ohjeiden merkityksen op-
pimisen tukena. Opinnaytetyon teko on vahvistanut kirjoittajien valmiuksia toimia ter-
veydenhuollon ammattilaisina tulevaisuudessa. Opinnaytetyon kirjoittaminen on lisan-
nyt opiskeluvalmiuksia sek& mahdollistanut ammatillisen kasvun ja taitojen kehittami-

sen.
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Taskukortti

RINTAKIPUISEN ABCDE-TRIAGELUOKITUS

Akuutti kova rintakipu ilman selvid EKG-

. muutoksia, potilaalle uusi rintakipu, jos
Laakari anamneesissa sepelvaltimotauti tai
10min litinngisoireena huimausta ja/tai
hengenahdistusta, oireinen hypertensiivinen
kriisi

péivystyksellistd tutkimista tai hoitoa.

Ei akuuttia o L
I hoidon Lahtokohtaisesti rintakipu vaatii aina

tarvetta
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RINTAKIPUISEN POTILAAN HAASTATTELU

1. Henkilotiedot

- Nimi, henkiloturvatunnus

2. Yhteydenoton syy ja oireet

- Minkalaista kipu on? Sateileekd?

- Milloin kipu alkoi?

- Onko kipuun otettu ladketta, auttoiko se?

- Alkoiko kipu levossa vai rasituksessa?

- Sairaushistoria esim. kolesteroli, AP, DM, MCC
- Tupakointi, sukurasitteet, ladkitys

3.Havainnointi

- Miltd potilas naytta, kuulostaa ja tuntuu
- Mittaukset, esim. Sp02, RR, P

4. Hoidon tarpeen ja
kiireellisyyden arvio

- Taméan hetkinen ABCDE-triageluokitus



