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Satakunnan keskussairaalan péivystys on ympérivuorokautisesti avoinna hoitoa tar-
vitseville potilaille. Paivystykseen saapuvat potilaat tarvitsevat yleensa Kiireellista
hoitoa. Potilaiden tulosyita on paljon, joten potilaskirjo on laaja. Laajan potilaskirjon
vuoksi osa potilaista tarvitsee nopeampaa hoitoa kuin toiset. Tamén vuoksi potilailla

on laadittu kiireellisyysluokat.

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata Satakunnan keskussairaalan paivystyspotilaan
hoitolinjat ja niiden sisaltdméat hoidon vaiheet sek& niiden sisaltd. Tavoitteena opin-
naytetyolle on lisata informaatiota potilaille sekd heiddn omaisilleen péivystyksen

toiminnasta.

Opinnaytetyon teoriaosuus perustuu potilaan informointiin sek& ohjaamiseen. Lisaksi
siind kasitelld&n paivystyksen hoitolinjoja. Tietoa kerattiin myos haastattelemalla
paivystyksen ylihoitajaa. Haastattelun tarkoitus oli lis4t4 tietoa hoitolinjoista ja saada
ohjausta opinndytetyon tuotosta varten. Naiden teoreettisten tietojen pohjalta laadit-
tiin opinnéytetydn tuotoksena esitys, joka on tarkoitettu esitettavaksi paivystyksen

odotustiloissa jo olevan hoitolinjojen visuaalisen kuvauksen rinnalla.
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The Accident and Emergency Department (A&E) of Satakunta Central Hospital pro-
vides treatment for patients at all hours. Patients who arrive there usually need emer-
gency care. However, the patients have a variety of reasons for coming and therefore
the range of patients is wide. Because of the differences in reasons, some patients
need more immediate care than others. As a result, patients have been classified in

emergency categories.

The purpose of this thesis was to describe the treatment paths of the emergency pa-
tients in the A&E of Satakunta Central Hopital. These descriptions include the diffe-
rent phases of treatment and their content. The aim of the thesis was to provide more

information to the patients and their significant others of the functions of the A&E.

The theoretical part of the thesis describes the information and counselling given to
the patient. In addition, it explains the treatment paths in the A&E. The material was
collected for example by interviewing the matron of the A&E. The purpose of the
interview was to find out more information of the treatment paths and to get guidan-
ce in producing the outcome of the thesis. A presentation was prepared on the basis
of the gathered data. It is presented in the waiting room of the A&E in addition to the
visual representation of the treatment paths.
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1 JOHDANTO

Satakunnan keskussairaalan pdaivystys on ympérivuorokautisesti auki oleva hoito-
paikka potilaille, jotka tarvitsevat Kiireellista hoitoa. Potilaat saapuvat paivystykseen
erilaisista syista ja siksi potilaskirjo on hyvin laaja. Paivystys potilaat kérsivat esi-
merkiksi &killisesta sairastumisesta, onnettomuudesta saadusta vammasta tai krooni-

sen taudin vaikeutumisesta. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut, 2016.)

Paivystyksissd on havaittu, ettd kaikki potilaat eivat ole tyytyvéisia pitkiin odo-
tusaikoihin. Osasyyné tdhan on myos se ettei potilailla ole tarpeeksi tietoa paivystyk-
sen toimintatavasta ja siitd kuinka kukin potilas vuorollaan saa hoitoa oman kiireelli-
syytensa mukaan. Heill& ei ole siis suoranaista tietoa siitd, miksi osa potilaista padsee
nopeammin hoitoon ja osa joutuu odottamaan omaa vuoroaan huomattavasti kauem-
min (A Better A & E:n www.sivut, 2016).

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata Satakunnan keskussairaalan paivystyspoti-
laan hoitolinjat ja hoidon vaiheet seké niiden sisaltd. Péivystykseen on tehty opaste-
taulu, jossa kuvataan paivystyspotilaan hoitopolut. Tdssé opinnaytety6ssa laaditaan
opastetaulun tueksi esitys, joka kuvaa pdivystykseen saapuvan potilaan hoitolinjat
potilaan saapumisesta aina jatkohoitoon asti. Tavoitteena on selkeyttda paivystyksen
toimintaa niin potilaille, kuin heidan omaisilleen tai muille mahdollisille saattajille.
Liséksi tavoitteena on auttaa vuoroaan odottavaa henkild6 ymmaértdméaan jonotusaiko-
jen syyn. Opinndytety0 toteutetaan projektina yhteistydssé Satakunnan keskussairaa-

lan péivystyksen henkiloston kanssa.



2 YHTEISTYOTAHON KUVAUS

Opinnaytetyoni yhteistydtaho on Satakunnan keskussairaalan péivystys. Paivystys on
ymparivuorokautinen ja sielld hoidetaan paivystykseen saapuneita potilaita. Potilas-
kirjo on laaja. Paivystyksen potilailla voi olla esimerkiksi &killinen sairastuminen,
tapaturmasta johtuva vamma tai kroonisen sairauden vaikeutuminen. ja heidan vai-
vansa. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut, 2016.) Lisaksi yhteyshenkilGina
toimivat paivystyksen ylihoitaja Katriina Peltomaa ja koordinoiva osastonhoitaja
Sam Fagerlund. Opinndytety6t4 ohjaa lehtori Anne-Maria Kanerva. Satakunnan kes-

kussairaalan pdivystys on osa Satakunnan sairaanhoitopiirié.



3 PAIVYSTYSPOTILAS

Potilaan saapuessa paivystykseen ambulanssilla, on hénesta jo sielld otettu perustie-
dot. Ensihoidon ennakkoilmoitus etenkin valitonta akuuttihoitoa tarvitsevasta poti-
laasta on tarkeétd. Talloin osataan valmistautua potilaan saapumiseen paivystyksessa.
On my6s mahdollista, ettd paivystavé ladkari on saattanut antaa jo hoito-ohjeet, jol-
loin erillistd ennakkoilmoitusta ei ole pakollista Idhettaa. Silloin paivystyspoliklinik-
ka voi aloittaa potilaan hoidon suunnittelun (Castren, Aalto, Rantala, Sopanen &
Westergard 2009, 66).

Ensihoidon antaessa potilaasta suullisen raportin paivystyspoliklinikalle, siirtyy sa-
malla hoitovastuu vastaanottavalle hoitolaitokselle. Yleisimmin potilaan raportin
vastaanottaa paivystyspoliklinikan sairaanhoitaja. Kyseistd sairaanhoitajaa voidaan
my0s kutsua nimelld triage-hoitaja tai aulahoitaja. Hanen tehtéviin kuuluu arvioida
potilaan hoidon tarve sekd suunnitella hénelle oikea hoitopaikka (Castren ym 2009,
68). Potilaan hoitopolku koostuu potilaan saapumisesta paivystykseen, aina potilaan
jatkohoitoon siirtymiseen asti. Hoitopolun siséltd on kuitenkin riippuvainen itse ter-

veydenhuollon jérjestelméan toimintavasta. (Rautava-Numi ym 2013. 65.)

Potilaan saapuessa paivystykseen joko ensihoitohenkildston tuomana tai itsendisesti,
heidat vastaanottaa triage-hoitaja. Triage-hoitajan tehtaviin kuuluu selvittad potilaan
tulosyy, kliininen tila seka jos mahdollista niin potilaan henkil6llisyys. Hoitaja tekee
potilaasta tilannearvion, joka perustuu potilaan peruselintoimintoihin. Mikali potilas
on saapunut paivystykseen ensihoitohenkiloston kanssa, on hdnesté tehty arvio mat-

kalla sairaalaan. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 92.)

Taman jalkeen tehdaan potilaan hoidon tarpeen arviointi. Tassa vaiheessa kartoite-
taan, tarvitseeko potilas kiireellista hoitoa vai riittddko potilaalle kiireetén hoito. Po-
tilas voidaan tarpeen mukaan ohjata myos omalle terveysasemalle, mikéli hén ei tar-
vitse péivystyshoitoa. Potilaan hoidon kiireellisyyden arvioinnissa tuodaan esille
myo0s se, ettd missé jarjestyksessé potilaat hoidetaan ja tutkitaan. (Kuisma ym. 2013,
92.)



3.1 Paivystyspotilaan informointi hoitoon saapuessa

Potilaan informointi pdivystykseen saapuessa kuuluu péa&séantdisesti vuorossa ole-
valle triage-hoitajalle. Tamén ty6tehtdviin kuuluu informoida potilasta hdnen hoidos-
taan ja ohjata hénet oikealle hoitolinjalle. Potilaalle kerrotaan tuolloin karkeasti mi-
hin hoitolinjaan potilas kuuluu ja kuinka h&nen hoitonsa jatkuu. Hoidon Kiireellisyy-
den luokittelemisen jalkeen potilas, riippuen potilaan kunnosta, jd4 odottamaan omaa
vuoroaan paivystyksen odotusaulaan. On todettu haasteelliseksi osata kertoa potilaal-
le oikein hanen odotusaikansa ja se, etta paivystykseen saattaa saapua hantd myo-
hemmin henkild, joka tarvitsee akuuttia hoitoa ja menee hanen edelle. Tdman on ai-
heuttanut tyytymattomyytta paivystyksen tarjoamiin palveluihin. Potilaat eivat valt-
tdmatta osaa hahmottaa kaikkea paivystyksen tarjoamia hoitomahdollisuuksia ja sité,
etta paivystyksen potilaskirjo on todella laaja. Kéytannossé potilaiden turhautuminen
jonottamiseen aiheutuu péaéasaantoisesti epéatietoisuudesta siitd, miksi hénen juuri pi-
t4a odottaa vuoroaan kauemmin kuin muiden paivystykseen saapuvien uusien poti-
laiden. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 94.)



4 PAIVYSTYKSEN HOITOLINJAT

Satakunnan keskussairaalan pdivystyksessa on erilaisia hoitolinjoja ja ne riippuvat
potilaan hoidon tarpeesta. Potilaan saapuessa paivystykseen, heidan hoidon tarpeensa
arvioidaan. Taman tekee Triage-hoitaja jokaisen potilaan kohdalla. (Kuisma, Holm-
strom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 92.)

Paivystyksessd on eri hoitolinjoja eritasoisten potilaiden hoitoon. Potilaat, joiden
vaiva on nopeasti hoidettu, siirtyvat niin sanotulle nopealle linjalle. Tuolla linjalla
voidaan hoitaa pikaisia potilastapauksia kuten erilaisia pienid murtumia ja muita pie-
nia toimenpiteitd. (A Better A & E:n www.sivut, 2016.)

Osa paivystyksen potilaista siirretddn seurantatiloihin. Nama ovat jaettu joko potilaan
ongelman vakavuuden mukaan tai laéketieteellisen erikoisalan mukaan, jotka ovat
esimerkiksi yleisladketiede, kirurgia ja sisataudit. Tama riippuu paivystyksen omasta
rakenteesta. Paivystyksessa on varattu myds tila vakavasti sairaiden potilaiden koh-
dalle, jotka tarvitsevat todella nopeaa ja akuuttia hoitoa. (A Better A & E:n

www.sivut, 2016.)

Paivystyksessa hoidetaan vain potilaan ensisijainen hoidon tarve. Tamén jalkeen ar-
vioidaan potilaan jatkohoito. Osa potilaista siirtyy kotiin tai oman terveydenhuollon
piiriin. Osa potilaista siirretddn jatkohoitoon I&himpéén sairaalaan, jossa voidaan to-

teuttaa potilaan hoitoa. (A Better A & E:n www.sivut, 2016.)

4.1 Héatéatilapotilas

Hétatilapotilaalla tarkoitetaan potilasta, joka on kriittisesti sairas tai loukkaantunut
vaikeasti ja tdiman vuoksi tarvitsee akuuttia hoitoa. Namé potilaan kuljetetaan valit-
tOmaésti péivystyksessa olevaan ensihoitohuoneeseen. Paivystyksessa sijaitsevalle

ensihoitohuoneelle on asetettu tietyt vaatimustasot vélineistdlle, mika avustaa poti-



laan hyvan hoidon saannin. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013,
44.))

Ensihoitohuoneen vaativiin valineisiin kuuluvat erilaiset potilaan happitasapainon
yllapitoon tarvittavat valineet, potilaan suoniyhteyden avaamiseen tarvittavat erilaiset
suonikanyylit sekd niiden k&yttoon tarvittavat tyovalineet. Huoneesta tulee 0ytya
my0s potilaan nestehoitoon riittdvat mahdollisuudet erilaisten infuusionesteiden tu-
kemana. Potilaan verenkierrot tarkkailuun vaaditaan EKG-monitori seka elvytysvali-
neet. Huoneessa on oltava myods mahdollisuus katetrointiin, esimerkiksi nena-
mahaletkulle. Mahdollisuuksien mukaan on myds pystyttava suorittamaan hatéleik-
kaus. (Kuisma ym, 2013, 44.)

4.2 Seurantalinja

Seurantalinja on tarkoitettu potilaille, jotka tarvitsevat vuodelepoa. Seurantalinjat
jaetaan pdadosin ladketieteellisten erikoisalojen mukaan. Seurannassa perehdytaan
potilaan tutkimus ja seurantamenetelmiin ja arvioidaan potilaan peruselintoimintoja.
Osa potilaista hoidetaan seurannassa ja osa potilaista siirretdan tarvittavaan jatkohoi-
topaikkaan. (Westergard ym, 2009, 93.)

Potilaan peruselintoimintojen seuraamisessa yksi olennaisimmista osista on potilaan
hapensaanti sekd verenkierron taso. Potilaan hapensaannin tasoa voidaan mitata eri
tavoilla. Yksi yleisimmistd tavoista on mitata happisaturaatio pulssioksimetrilla.
(Westergard ym, 2009, 93.) Toinen olennainen mittaustoimenpide on kapnometrilla
suoritettava uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus (Westergard ym, 2009, 98).

Verenpaineen mittaaminen on yksi tarkeimmisté potilaan seurantaan liittyvissd mit-
taustoimenpiteissd. Verenpainetta voidaan mitata eri tavoilla ja timan takia mittauk-
sen suorittavan henkilon tulee tietdd eri mittaustapojen vaikutus saatuun tulokseen.
Esimerkiksi palpaatiomenetelmélld suoritettavassa verenpaineen mittaamisessa pai-
nemansetti asetetaan syddmen korkeudelle. Olennaisin vaikuttava asia verenpaineen

tulokseen on mansetin sijainti verrattuna sydameen. Mikali mansetti on asetettu kor-



keammalle kuin sydan, on mittaustuloksissa helposti huomattavissa pienempi seké
diastolinen sekd systolinen arvo. (Westergard ym, 2009, 104.)

Elektrokardiografia eli EKG tarkoittaa sydanfilmia (Castren ym, 2009, 106). Sydan-
filmistd saadaan selville syddmen sahkoisen toiminnan vaiheet. Potilaasta voidaan
ottaa kertaluonteinen sydanfilmi, jonka avulla voidaan tutkia potilaan sydédmen tilaa.
Potilaan sydamen toimintaa voidaan my0ds seurata siten, ettd potilas on kiinnitetty
EKG-monitoriin elektrodien avulla ja tuolloin potilaasta saadaan reaaliaikaista sy-
danfilmi&. (Castren ym, 2009, 107.)

Ihmisen hengityksen perustarkoituksena on kuljettaa happea verenkierron kautta ku-
doksille seka poistaa elimistosta liika hiilidioksidi. Samalla hengitys tasapainottaa
elimiston happo- sekd eméstasapainon (Castren ym, 2009, 115). Hengitys on elintér-
kedtd, jolloin sen tarkastelu potilaalta on ehdotonta.

Potilaan hengitystd voidaan avustaa erilaisten vélineiden avulla. Valineisiin kuuluvat
erilaiset happiviikset sekd happimaskit. Naiden avulla voidaan antaa potilaalle puh-
dasta happea, mik& auttaa potilaan hengittamistd. Jokaiselle happihoidon vélineelle
on osoitettu omat tarkoitukset sekéd kéayttdohjeet. Nama perustuvat padosin potilaan

hapen tarpeen maaraan. (Castren ym, 2009, 118.)

Seurantatiloissa on my0s varauduttava potilaan elvytystilanteeseen. Sydanperaisten
elvytystilanteiden hoitaminen tapahtuu Defibrilaattorilla, jonka avulla voidaan defib-
rilloida potilas. Defibrillointi merkitsee potilaan sydamen kammiovérinan poistamis-
ta. Defibrilaattori antaa potilaan sydameen tasavirtasahkoiskuja (Castren, Aalto, Ran-
tala, Sopanen & Westergard 2009, 144). Defibrillilaatio suoritetaan siten, etta poti-
laan iholle asetetaan elektrodit, jotka yhdistetd&n defibrilaattorin virtapiiriin. (Castren
ym, 2009, 145.)



4.3 Nopea linja

Nopea linja on tarkoitettu potilaille, joiden hoitaminen ei tarvitse suurta resurssia.
Paasaantoisesti potilaalle tendaan ladkarin tarkastus tai mahdollisesti pieni toimenpi-

de.( Lansi-Pohjan Sairaanhoitopiirin www.sivut, 2016.)

Nopealla linjalla hoidetaan paasaantoisesti potilaita, joiden péivystykseen saapumi-
sen syy on mahdollista hoitaa yhdella hoitokerralla. Tamén jéalkeen potilas kotiutuu
ja mahdollinen jatkohoito toteutetaan muualla. Yleisempia hoitotoimenpiteitd nope-
alla linjalla ovat erilaisten pienten haavojen hoitaminen, mahdolliset nyrjahdykset tai

murtumat. (Peltomaa henkil6kohtainen tiedonanto 31.10.2016)

4.4 Sairaanhoitajan vastaanotto

Sairaanhoitajan vastaanotolla suoritetaan pienid hoitotoimenpiteitd. N&ihin hoitotoi-
menpiteisiin lukeutuvat erilaiset pienet haavojen hoidot, rokotteiden antaminen. Sa-
malla voidaan toteuttaa potilaan terveydentilan tarkastelua. Tahan lukeutuu esimer-
kiksi verenpaineen mittaaminen. Sairaanhoitajan vastaanotolla tehddan myos erilai-
sia hoito-ohjauksia seka terveysneuvontoja. Sairaanhoitajan on mahdollista konsul-

toida laakari tarpeen mukaan. (Terveystalon www-sivut , 2016)



5 POTILAAN INFORMOINTI

Potilaan informointi sekd ohjaaminen kuuluvat osaksi hoitohenkilokunnan jokapai-
vaista tyota. Hyvalla ohjauksella edistetddn seké potilaiden ettd heidan omaisten ter-
veyttd ja hyvinvointia. Se on osa hoitotyén ammatillista osaamista. Méaaritelména
ohjaaminen kuvaa ammatillisen toiminnan kautta tapahtuvaa ohjausta asiakkaan eri-
laisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Potilasinformaatiolla taas viitataan enemmaén
potilaan konkreettiseen informointiin esimerkiksi erilaisten kaytantdjen vuoksi. Ta-
ma tulee ilmi esimerkiksi erilaisten opasteiden kautta. Mikali ohjausta katsotaan pro-
sessimaisena asiana, tarkoitetaan ohjauksella enemman ongelmanratkaisua. Talla
voidaan kuvata esimerkiksi asiakkaan oman eldamén tuoman kokemuksen erittelyé,

seka ndista oppimista. (Sairaanhoitaja liiton www-sivut, 2016.)

Potilaan informointi kulkee l&dhes k&si kadessé itse potilasohjauksen kanssa. Potilasta
on syyté informoida hénen terveydentilastaan. Potilaalle on myds annettava mahdol-
lisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa esimerkiksi erilaisten hoitopaatdsten suhteen. Tal-
I6in korostuu merkitys potilaan tietoisuudesta eri hoitovaihtoehdoista, joista potilaal-
le tulee informoida. Potilaan itsemaardamisoikeus toimii samalla tavalla kuin ohjaus-
tilanteessa. Potilaan oikeuksiin kuuluu saada hyvéé kohtelua seka informoinnin avul-
la tuotua yhteistd suunnittelua koskisen potilaan saamaa hoitoa. (Kyngas, Kééaridinen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 20-21.)

5.1 Potilaan ohjaaminen

Potilaan ohjaaminen on jokaisen potilaan kohdalla potilaskohtaista ja jokainen poti-
las tarvitsee erilaista ohjausta. Tata varten on méaritelman mukaan olennaista ottaa
huomioon seka asiakkaan ettd hoitajan nakokulma ohjaukseen. Téhén vaikuttaa mo-
lempien osapuolien taustatekijat. Lisaksi vaikuttavia asioita ovat hyvan vuorovaiku-
tus-ohjaussuhteen rakentaminen, jotta ohjauksen laatu on hyvada. On myods huomioi-
tava ohjauksen tavoitteiden asettaminen ja pyrittdva paadsemadn asetettujen tavoittei-

den tasolle. On myds otettava huomioon, etté potilaan omat fyysiset, psyykkiset seka



sosiaaliset ominaisuudet vaikuttavat ohjaukseen. Myds mahdolliset ympéristotekijat
vaikuttavat ohjaukseen. (Sairaanhoitaja liiton www-sivut, 2016.)

Potilasohjauksessa seka informoinnissa on huomioitava selkeésti potilaan psyykkisen
ominaisuudet. N&ihin kuuluu potilaan oma motivaatio hoitoon sek& potilaan oma na-
kdkulma ohjauksen hyodyista itselleen. Taman vuoksi hoitajan on huomioitava poti-
laan motivaatio ohjaukseen. Tatd voidaan tukea avoimilla kysymyksill& potilaan mo-

tivaation lisddmiseksi. (Sairaanhoitaja liiton www-sivut, 2016.)

Potilaan omat kokemukset ohjauksesta voivat muokata potilaan motivaatiota ohjauk-
seen. Mahdollisesti vanhoilla heikosti onnistuneilla potilasohjauksilla on merkitys
potilaan suhtautumisella uuteen ohjaustilaisuuteen. Tamén vuoksi on erittdin tarkeata
keskustella potilaan kanssa ohjauksen hyodyistd potilaan kannalta. (Sairaanhoitaja

liiton www-sivut, 2016.)

Potilaan omat fyysiset ominaisuudet on huomioitava potilasohjauksessa. Potilaan
fyysisiin omaisuuksiin siséltyy potilaan iké ja sukupuoli, sairauden kesto ja sen voi-
makkuuden laatu. On myds huomioitava potilaan sairauden laadun vaikutus potilaan
henkilokohtaiseen elaméan arjessa. Tahan on hoitajan valmistauduttava huolella, jot-
ta ohjauksesta saadaan mahdollisimman tehokas. (Sairaanhoitaja liiton www-sivut,
2016.)

Yksi merkittavimmisté potilasohjaukseen seka mahdolliseen informointiin liittyvista
tekijoista koostuu potilaan sosiaalisten tekijoiden vuoksi. Tama muodostuu erilaisista
késitteistd. Sosiaalisiin tekijoihin vaikuttaa olennaisesti potilaan omat sosiaaliset tai-
dot, hdanen mahdollisen kulttuuri- ja uskonnollinen tausta, jotka muodostavat eettisten
tekijoiden vaikutuksen ohjaukseen. Tdmé vaikuttaa suoranaisesti hoitajan tyéhon ha-
nen lahestyessaan potilaan ohjaamista. Hoitajan on pyrittdva ymmartdméaan kulttuu-
risten erojen aiheuttamat mahdolliset eroavaisuudet. Liséksi suureksi osaksi ohjausti-
lanteeseen vaikuttaa potilaan oma didinkieli. Mahdollisesti my6s yhteisen kielen 16y-
tdminen tuottaa hankaluuksia potilaan ohjaamisessa ja sen tehokkuudesta potilaalle.

(Sairaanhoitaja liiton www-sivut, 2016.)



Potilasohjauksessa on huomioitava ympadriston vaikutus ohjaamiseen. Erilaiset hai-
ridtekijat vaikuttavat potilasohjaukseen. Paras mahdolliset fyysinen ympéristo poti-
lasohjaukseen on rauhallinen sekad hairi6ton tila. Tamé ei kuitenkaan ole aina mah-
dollista, joten hoitajan tulee huomioida ja soveltaa potilasohjaamista, jotta se on
mahdollisimman hyodyllista potilaalle. Ympariston turvallisuus my6s vaikuttaa poti-
lasohjaukseen. Tama perustuu eniten potilaan omaan kokemukseen ympariston vai-
kutuksesta ohjaamiseen, ja siihen ettad potilas luottaa ohjaustilanteeseen ja kokee sen

hyodykkaaksi. (Sairaanhoitaja liiton www-sivut, 2016.)

5.2 Potilaskeskeisyys potilaan informoinnissa ja ohjauksessa

Potilaan omiin perusoikeuksiin lukeutuu potilasohjaus ja informaatio omasta hoidos-
ta. Potilasohjaus luokitellaan osaksi hoitotyon interventiota. Potilaan omiin oikeuk-
siin kuuluu se, etta potilaalla on mahdollisuus saada selville tietoa omasta terveyden-
tilasta ja sen hoidosta. Potilasohjauksessa suurin merkitys keskittyy potilaan oppimi-
seen ja eldmiseen oman sairauden kanssa. Ohjaustilanne muodostuu potilaan ja hoita-

jan vélille syntyvan vuorovaikutussuhteen kautta. (Montin 2008, 6.)

Ohjaaminen perustuu padosin potilasta koskevien tietojen valittamisella hanelle itsel-
leen. Hyvén potilasohjauksen perustana on hyvé suunnittelu, jossa on huomioitu po-
tilaan oma tiedon tarve potilaskohtaisesti. On myds huomioitava tiedon riittavyys ja
sen siséltd. Hyva potilasohjaus ja informointi vaativat hoitajalta aktiivisuutta. Jokais-
ta potilasta tulee kohdata yksilond. Ohjaustilanteessa hoitajan on kuin opettajan roo-
lissa ja potilas on oppijan roolissa. On my0ds annettava tilaa potilaalle ja h&nen tar-
peilleen. Potilaalle on annettava myds mahdollisuus kysya ja kysymyksiin on pyrit-

tava vastaamaan mahdollisimman selkeésti. (Montin 2008, 7.)

5.3 Potilaan informointi hoitoprosessin vaiheissa

Hoitotyon prosessilla tarkoitetaan potilaalle tapahtuvaa tapahtumasarjaa. Prosessiin
kuuluu eri vaiheita, joilla pyritddn saavuttamaan haluttu tulos potilaan hoidossa. Hoi-

totyon prosessi on kehitetty tieteellinen malli ja menetelmd, joka antaa mahdollisuu-



den potilaan hoitoty0lle selvéan jarjestyksen ja suunnan sen toteutukselle. Hyvé in-
formointi ja ohjaus l&pi hoitoprosessin lisdé potilaan hoidon tasoa ja edesauttaa poti-
lasta ymmartamaan omaa sairauttaan ja sen hoitamista. (Rautava-Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala & Vuorinen 2013, 45.)

Prosessin vaiheisiin kuuluu hoidon tarve, jossa selvitetdan potilaan tarpeet ja ongel-
mat ja laitetaan ne tarkeysjarjestykseen. Seuraavaksi vaiheeksi on luotu hoidon ta-
voitteet. Tasséd vaiheessa selvitetdan potilaan odotukset hoidosta. Hoidon toteutuk-
sessa toimitetaan varsinaiset hoitotyon toiminnot. Potilaan oikeuksiin kuuluu saada
informaatiota sekd tietoa haneen liittyvista hoidoista ja sen vaiheista. Hoidon arvi-
oinnissa kootaan yhteen toteutettu potilaan hoito eri vaiheineen ja selvitetdan onko

paasty asetettuun tavoitteeseen potilaan hoidossa. (Rautava-Nurmi ym, 2013, 47.)

Potilasprosessin ensimmadisessa vaiheessa arvioidaan potilaan hoidon tarve. Tassé
vaiheessa potilaan ymparilld toimiva moniammatillinen ryhma luo kuvauksen poti-
laan hoidon tarpeesta. Talldin selvitetdan potilaan eri ongelmat ja niiden tarkeysjar-
jestykseen asettamisen jalkeen pohditaan eri terveydenhuolto ammattiryhmien tarve.
Ensimmaisessd vaiheessa on hyvé kirjata selked kokonaisuus potilaskertomukseen
potilaan ongelmista ja tarpeista. Tdma helpottaa potilaan hoitamista. Potilaan tilaa on
syytéa tarkastella hoidon edetessa ja kirjata tapahtumat ja hoidon vaikutukset potilas-

kertomukseen. (Rautava-Nurmiym, 2013, 47.)

Hoitotydn prosessin toisessa vaiheessa luodaan potilaalle tavoitteet hoidon suhteen.
Tassa vaiheessa kaydaan lavitse potilaan kanssa hanen hoitoon liittyvat odotukset ja
tavoitteet. Ndama on kerrottava selkeésti potilaalle. Tdma lisd4 potilaan omaa tietoi-
suutta haneen liittyvista hoitotoimenpiteista ja kasvattaa ndin potilaan ohjauksen laa-
tua. Asetettavan tavoitteen on oltava potilaskeskeinen. Tavoitteessa tulee selkeésti
tulla ilmi, kuinka oletetaan hoidon jélkeen potilaan voivan selviytya yksin tai autet-
tuna palattuaan takaisin arkielamaan. On myo6s huomioitava, ettd tavoitteet ovat rea-
listisia potilaan oman voinnin suhteen. Tdhan vaikuttavat potilaan omat voimavarat.
Mikali tavoite asetetaan liian korkeaksi, on mahdollista, ettd potilas luo itselleen us-
kon ettd pystyy enempéén kuin hdnen omat voimavaransa sallivat. Liian matalat ta-
voitteet saattavat laskea potilaan motivaatiota hoidon suhteen. (Rautava-Nurmi ym,
2013, 48.)



Hoitotyon prosessin kolmas vaihe kuvaa potilaalle suunniteltujen toimintojen toteut-
tamista. Tassa vaiheessa potilaalle suoritetaan varsinaiset hoitotyon toiminnot, joilla
pyritddn edistamaan potilaan terveydentilaa. Téssd vaiheessa autetaan potilasta tule-
maan toimeen ja eldm&&n oman sairautensa kanssa. Potilasta tuetaan erilaisilla aut-
tamismenetelmilld. Auttamismenetelmét ovat suoraan riippuvaisia potilaan kunnosta
ja siitd, minkélaista apua hén tarvitsee. On my6s huomioitava potilaan omat kyvyt
edistdd omaa terveyttddn tai omaa aktiivisuuttaan oman sairautensa kanssa elami-
seen. Tassa vaiheessa on hyva huomioida potilaan selke& informointi ja ohjaus. Tama
edesauttaa potilaan paluuta takaisin arkielamaan. (Rautava-Nurmi ym, 2013, 48.)

Hoitotydn prosessin viimeinen vaihe on potilaan hoidon arviointi. Tassa vaiheessa
kaydaan lavitse kokonaisuutena potilaalle annettu hoito ja se kuinka se on vaikutta-
nut potilaan sairauden tilaan. Tdssa vaiheessa on syytd tarkastella prosessin alkuvai-
heessa luotuja tavoitteita hoidon suhteen. Tdma antaa hyvan kuvan onnistuneelle
hoidolle, mikéli tavoitteisiin on paasty. Samalla arvioidaan myos potilaan oma arvio
hoidosta ja se mitd mielt4 potilas itse on hoidon antamasta avusta oman sairauden tai

ongelman suhteen. (Rautava-Nurmi ym, 2013, 49.)

Hoitojakson lopussa potilaalle tehddén hoitotydn yhteenveto, jossa suoritetaan katta-
va arvio potilaan muuttuneesta tilasta potilaan tulovaiheesta l&htovaiheeseen. Samal-

la kirjataan potilaan saama hoito. (Rautava-Nurmi ym, 2013, 49.)



6 OPASTETAULU

Opastetaululla tarkoitetaan ohjetta tai muuta vastaavaa opastetta, jolla voidaan paran-
taa informaatiota sekd helpottaa ohjaamista sek& itsendistdd ohjaamista (Ergo-
opasteiden www-sivut, 2016). Opastetaulun visuaalinen ulkondkd on térked asia.
Tama vaikuttaa suoraviivaisesti siihen, kuinka paljon sitd voidaan hyddyntéa potilai-
den informoinnissa. Opastetaulun tulee olla helppolukuinen, mutta kuitenkin tar-
peeksi kattava, jotta sill& saadaan tarvittava tieto esille. Opastetaulun on tarkoitus ku-
vata paivystykseen saapuvien potilaiden saapumistapa, seka tiiviisti paivystyksen
tarjoamat hoitolinjat sek& mahdolliset potilaan jatkohoidon mahdollisuudet. (A Better
A & E:n www-sivut, 2016.)

Informaatiota voidaan lisdtd myos erilaisten esitysten kautta. Yksi vaihtoehto on dia-
esitys, jossa tuodaan esille tarvittavaa informaatiota katselijan néhtavéksi. Hyva dia-
esitys rakentuu selkedsti ja riittdvan yksikertaisesti kootuista teksteistd, joille halu-
taan tarvittava informaatio tuoda esille. Ndma voidaan asettaa esimerkiksi tietoko-
neen kautta esitelméksi, missa luodut tekstisivut vaihtuvat itsekseen tietyn valiajan
vélein. Nain saadaan tuotua esitys paremmin esille ja mielekkddmmaksi lukea, miké

lisdé informaation kulun mé&aréa. (Microsoft officen www-sivut, 2016.)

A Better A & E:n luoma potilasohjausjarjestelma on parantanut niiden osastojen po-
tilasinformaatiota, missa sitd on kaytetty. Samalla on véhennetty vaarinkasityksi,
potilaiden turhautumista seké erilaisia konflikteja potilasjonojen suhteen.

(A & E:n www-sivut, 2016.)

Satakunnan keskussairaalaan paivystykseen on tehty opastetaulu, jossa kuvataan po-
tilaan saapumisen paivystykseen, péivystyksen eri hoitolinjat sek& jatkohoitovaih-
toehdot (LIITE 3). T&ssa opinndytetydssa laaditaan opastetaulun tueksi esitys, jossa
kuvataan paivystykseen saapuvan potilaan hoitolinja potilaan saapumisesta aina jat-
kohoitoon asti. Tuotettu esitys lisd4 opastetaulun tuomaa informaatiota sen lukijalle.
Opinnaytety6 perustuu teoreettisen tiedon pohjalta seké asiantuntijalta saadun tiedon
perusteella laadittuun esitykseen, jossa kuvataan opastetaulun ohella paivystykseen
saapuvan potilaan hoitolinjat, niiden vaiheet seka sisall6t.



7 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Aikaisempien tutkimusten hakeminen suoritettiin erilaisten yhteistietokantojen kaut-
ta. Yhteistietokannat olivat Theseus sek& Melinda, joista suoritettiin suomenkielisten
tutkimusten haku. Englanninkielisten tutkimusten haku suoritettiin PubMedin kautta.
Kéytettavat hakusanat olivat potilasohjaus seka potilasinformaatio. Lisaksi k&ytettiin
hakusanoja potilaan ohjaus seké& potilaan informaatio, jotta saataisiin laajempi maara
Ioydettavia tutkimuksia. Liséksi hakusanat lyhennettiin ja katsottiin, tuoko se vield
enemman hakutuloksia. PubMedissé kéytettiin englanninkielisid sanoja patient inst-
ruction seka patient information. Lisaksi kaytettiin viel4 hakusanaa emergency mui-
den hakusanojen edelle, jotta saataisiin tarkennettua hakua.

Haun jalkeen selvisi, ettd itse potilasohjausta on tutkittu paljon. Ohjaus kuitenkin pe-
rustui yksittaisten sairauksien, kuten tyypin 2 diabetes seka sepelvaltimotaudin ohja-
ukseen. Esimerkiksi 2 tyypin diabeetteksesté I0ysi vuosittain useita tutkimuksia, jot-
ka kasittelivat potilaan ohjaamista. Namé olivat usein liittyvia potilaan elintapojen
ohjaukseen seka itsehoitoon diabeteksen kanssa. Samoin sepelvaltimotautia sairasta-
vien potilaiden ohjausta on tutkittu. Namé tutkimukset liittyivat suureksi osaksi elin-
tapoihin, seka liikuntamuotoihin, joita sepelvaltimotautia sairastava henkil6 voi tur-

vallisesti harrastaa.

Varsinaisesti itse potilaan ohjausta hoitolinjoista tai hoitojarjestelmén toiminnasta oli
melko vahan. Yksittéisia tutkimuksia kuitenkin 16ytyi. Vuodelta 2006 16ytyi tutki-
mus, jossa aiheena oli potilasohjauksen haasteet. Tama tutkimus oli 1&hin ja paras
hakutulos viitaten omaan aiheeseen. Lisaksi toinen yksittadinen [6yt6 oli vuonna 2015
tehty tutkimus, jossa lopputulokseksi luotiin perehdytyskansio potilaille osaston toi-
minnasta, sen paivarytmista ja toimintatavoista. Tdma tutkimus tehtiin kuntoutus-

osastolla.

Informointia oli tutkittu, mutta kuitenkaan potilaaseen kohdistuvaa informaatiota ei
ole tutkittu paljon. Oli selvasti huomattavissa, ettd potilaan informointiin liittyvat
tutkimukset pohjautuivat potilaan ohjaamiseen. Englanninkielisten hakutulosten mu-

kaan tutkimusten mé&arét loogisesti kasvoivat, mutta kavi kuitenkin ilmi, ettd osa



naistékin potilaan ohjaamiseen liittyvat tutkimukset viittasivat yksittaisten sairauksi-

en potilasohjaukseen.

Potilasohjausta on tutkittu ennenkin. Esimerkiksi vuonna 2006 Kaija Lipponen, Hel-
vi Kyngas seka Maria K&éaridinen ovat tutkineet potilasohjauksen haasteita. Tutkimus
suoritettiin Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin kautta. Kyseisessé tutkimuksessa,
tuotiin ilmi potilaiden sairastumisen tuomaa pelkoa omasta terveydentilasta, mika
vaikuttaa potilaiden eldméanlaatuun. Téhén on todettu auttavan potilasohjauksen tuo-
man informaation itse potilaan sairaudesta, seka tietoa mahdollisesta tulevasta tutki-
muksesta. Potilaan ohjaukseen vaikuttavat potilaan omat tarpeet sekd elamantilanne.
Taman kautta korostuu potilasohjauksen yksilollisyys potilaskohtaisesti. Hyvéa poti-
lasohjaus vaatii henkilokunnan paneutumista itse ohjaamiseen, mika vaatii hoitajan

omaa ammatillisuutta. (Lipponen, Kyngés & Kaaridinen, 2006).



8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Opinndytetyoni tarkoituksena on kuvata Satakunnan keskussairaalan paivystyspoti-
laan hoitolinjat potilaan saapumisesta aina jatkohoitoon asti potilaille, heiddn omai-
silleen ja muille saattajilleen. Tarkoituksena on laatia diaesitys péivystyksessa olevan
opastetaulun tueksi. Opinnaytetyoni tavoitteena on lisatd informaatiota potilaille seka

heidan omaisilleen ja muille saattajilleen péivystyksen toiminnasta.



9 PROJEKTI

Opinnaytetyon voi tehdd myds projektin muodossa. Tama tarkoittaa, ettd opinnayte-
ty6 on projekti, joka syntyy suunnittelutyostd, tuotekehityksesté tai kehittdmisprojek-
tista. Projektista syntyy aina jokin aikaansaannos. (Verkko-oppimisympéristd Virtu-

alian www-sivut, 2015.)

Sana projekti on peréisin latinasta. Silla tarkoitetaan ehdotusta seka suunnitelmaa.
Lyhykaisyydessaan projekti méaaritelmané tarkoittaa joukkoa ihmisid tai muuta re-
surssia, joille on annettu tehtdvaksi suorittaa tietty tehtéva. Projektiin kuuluu olennai-
sesti budjetin sek& aikataulun huomiointi. (Ruuska 2001, 9.) Projekteja voi olla mo-
nia erilaisia, samoin niiden lopputulokset ovat erilaisia. Lopputulos voi olla sovellus-
alueen mukaan jokin konkreettinen tuotos tai mahdollisesti jokin uusi jarjestelma.
Valttamatté ei edes synny mitdan uutta ja konkreettista vaan lopputuloksena on voitu
saada esimerkiksi ratkaisu johonkin ongelmaan. (Ruuska 2001, 11.)

Projektilla on aina tiettyja ominaispiirteitd. Projektilla tulee olla aina selva tavoite,
johon pyritdéan. Lisaksi projektilla tdytyy olla aina suunnitelma siit4, kuinka projekti
on tarkoitus toteuttaa. Tama tarkoittaa esimerkiksi projektin valmistumiseen johtavaa
polkua, jonka varrella on kuvattu projektin kukin kohta. Tietenkdan aina suunnitel-
mat eivat toteudu ja pida aikaansa, mutta ovat kuitenkin suuntaa antavia. Projektille
on my6s ominaista suunnitella etukateen siihen kaytettavat resurssit, joilla tarkoite-
taan projektityon valmistumiseen kuuluvaa henkildstod, rahaa, aikaa, sek& mahdolli-
sesti my0s laitteistoa. Opinnaytetydprojekti on valmistunut, kun itse projektin loppu-
tulos on valmistunut, lopputulos- ja laatutavoitteet on tavoitettu. Opinndytetyo tulee

olla my®ds raportoitu. (Verkko-oppimisymparistd Virtualian www-sivut, 2015.)

Onnistuneessa opinndytetydssd, joka suoritetaan projektina, on kaytetty syvallista
pohdintaa. Projektia toteutettaessa kdytetddn omia organisointi- ja ajankayttotaitoja.
Jotta opinndytetyon lopputulos olisi hyva, tarvitaan laaja keskittymista aiheeseen ja
sithen hyvad perehtymistd. Hyvana motivaationa toimii selkeé&sti itselleen valittu

mielenkiintoinen kohde, joka herattdd mielenkiintoa. (Centria AMK:n www.sivut.)



Suoritan opinndytetyoni projektina. Projektin lopputuotoksena syntyy diaesitys Sata-
kunnan keskussairaalan paivystykseen. Esityksen tavoite on lisata sielld jo olevan
opastetaulun kanssa potilasinformaatiota. Esityksessa kuvataan pdivystyspotilaan
hoitolinjat. Tavoitteena on tuottaa potilaalle, hdanen omaisilleen tai muille saattajille

tietoa paivystyksen eri palveluista.

9.1 Projektin suunnittelu

Projektille luodaan selkeé aikataulutus. Aikataulutuksessa kuvataan projektin etene-
minen. Projektinalussa tehddén esiselvitys, jossa kuvataan karkealla tasolla projektin
tavoitteita, ongelma-alueita, aikataulutus, mahdolliset kustannusarviot, onnistumi-
seen vaadittavat edellytykset sekd lopputuote. Tdman jélkeen suunnitellaan projektin
toteutus ennen varsinaista rakentamisvaihetta. Hyvéan suunnittelun jalkeen voidaan
toteuttaa varsinainen projekti, testauttaa se ja ottaa kayttéon. Lopuksi paatetddn pro-
jekti. (Ruuska 2001, 20-21)

Projektin alussa suoritetaan esiselvitys, missa kaydaan lavitse karkeasti projektin tar-
koitus. Toisena vaiheena on projektin asettaminen. Talldin kuvataan lyhyesti projek-
tin tausta, sen tehtdvé ja tavoiteaikataulu. Samalla selvitetddn projektiin kuuluva
henkilostd. Tamén jalkeen tehddan projektisuunnitelma, jossa kuvataan yksityiskoh-
taisesti kukin projektin vaihe. (Ruuska 2001, 22.)

Projektin suunnittelussa on kéytettdva hyvéa dynamiikkaa. Talla valtetdan liian
pikkutarkka suunnittelun laatiminen koko projektin ajaksi. Olennaisinta on rakentaa
selvd suunnitelma siitd, mit4 tehdaéan, kuka tekee ja milloin tehddan (TAULUKKO
1). Talloin saastetdan aikaa. Projektisuunnitelman taytyy palvella itse projektia ja sen
toteutusta. Samalla saadaan maariteltyd, kuinka projektin lopputulos syntyy. (Ruuska
2001, 117.)

Opinndytetytssa laadittavan esityksen perustaksi hankitaan tietoa paivystyksen- ja
ensihoidon alueen ylihoitajalta haastattelun avulla ja kirjallisuudesta. Asiantuntijat

arvioivat laadittua Kirjallista kuvausta.



Resursseiksi olen varannut syksyn seké talven 2016 opinnaytetyon suorittamiseen.

Projektiin sisaltyy aina riskejd, jotka ovat riippuvaisia projektin luonteesta. Omassa

projektissa riskiné on rajallinen aika.

Arviointisuunnitelmassa teoreettisen tiedon ja sen patevyyden ja sisallon tason tarkis-

taa oma ohjaajani. Varsinaisen projektin lopputuotoksena syntyneen diaesityksen

teoreettisen sisallon arvioi paivystyksen ylihoitaja joka toimii minun yhteyshenkiléna

projektissa. Itse arvioin molemmat omalta osaltani. Lisaksi minun tulee huolella ar-

vioida omaa tekemisté projektin aikana ja sen sujuvuudesta. Olen toistaiseksi pitanyt

Kirjaa omasta tekemisesté ja sen tahdista. Projektin paattyessé olisi myos hyva tavata

projektissa mukana toimineet henkilot ja keskustella projektin toteutuksesta ja sen

lopputuloksesta. Lisaan tdmén omaan arvioon opinnaytetyon suorittamisesta.

TAULUKKO 1. Projektin kulku

Aikataulu

Projektin vaihe

Tekijé

Projektin toteutus

Maalis-Lokakuu
2016

Tutkimussuunnitelman
ja tutkimusluvan ha-
keminen.

Lauri Lilja

Tutkimusluvan hakemi-
nen sekd teorianosuuden
Kirjoitus.

Lokakuu 2016

Haastattelu paivystyk-
sessa.

Paivystyksen ylihoitajan
haastattelu

Lokakuu 2016

Teoria osuuden Kirjoi-
tus.

Marraskuu 2016

Opinnaytetyon  lop-
puun Kirjoittaminen ja
esityksen laatiminen.

Laadittavan  esityksen
arviointiin osallistuu yli-
hoitaja ja osastonhoitaja

9.2 Projektin toteutus

Projektin toteuttamisessa on syyta valmistella jarjestys, jossa luonnehditaan kunkin

eri vaiheen toteutus. Mukaan tulee liitt44 tarvittavat projektiin liittyvat dokumentit.




Projektin tuotosta on testattava, etta kyseinen jarjestelma on huolella tehty. Sen tulee
toimia seka toiminnallisesti ettd teknisesti siihen kohdistettujen vaatimusten mukaan.
Mikali ilmenee ongelmia tai virheitd, on ne korjattava. Ennen kayttédnottoa on viela
varmistettava tuotoksen toimivuus ennen sen luovutusta tilaajalle. (Ruuska 2001,
23.)

Projekti on saatu valmiiksi kun todetaan lopputuotteen syntyneen tai valmistuneen.
Talléin mahdollinen tuote luovutetaan sen tilaajaorganisaatiolle. Projektin paattyessa
kaydaan lavitse projektin eteneminen ja sen onnistuminen. Samalla voidaan suorittaa
projektin arviointi. (Ruuska 2001, 179.)

Projektia arvioidessa on syyta tarkastella koko projektin kulkua aina lahtotilanteesta
projektin loppuun. Td&mé& antaa kokonaisvaltaisen kuvan projektin vaiheista ja tdman
pohjalta on helpompaa arvioida sen onnistumista. (Ruuska, 2001, 180).
Opinnaytety6téni varten olen pitanyt kalenteria omasta tekemisestéd seka tapaamisista

tyoni helpottamista varten.

Projekti aloitettiin joulukuussa 2015. Téallgin lahtokohtana oli tuottaa projektissa
Satakunnan Keskussairaalan péaivystykseen opastetaulu lisdéamaan potilaiden
informaatiota paivystyksen toiminnasta. Projekti kulki téssd suunnassa aina
suunitteluseminaariin asti maaliskuussa 2016 ja alkuperdisena tarkoituksena oli
toteuttaa projektin varsinainen tuotos kesédén 2016 mennessé. Kevaalla tuli kuitenkin
ilmi oman ajanpuutteen méaéra tuottaa riittavasti teoreettista materiaalia projektin
eteenpdin viemiseksi ja tuotoksen tuottamiseksi, mika johti opinnaytetyon tekemisen

siirtymisen syksylle 2016.

Opinnaytetyon tekemiseen tarttuttiin takaisin elokuussa 2016. Tuolloin oltiin
ajankayton hallinnassa paljon paremmin perilld ja varattu enemman aikaa itse
opinnéytetyon tekemiseen. Syyskuussa Kirjoitettiin osa opinndytetyon teoriapohjasta
ja keskityttiin englanninkielisten l&hteiden k&antdmiiseen. Lokakuun alkupuolella
olin ohjaustapaamisessa opinndytetyon ohjaajani kanssa. Tdmé avusti minua suuresti
viemadan opinndytetydtani oikeaan suuntaa, sek& teoreettisen osuuden ettd
tutkimussuunnitelman kanssa. Opinndytetydon suunnitelma kuitenkin - muuttui.

Alkuperdisen suunnitelman mukaisen projektin tuotoksena syntyvan opastetaulun



sijasta projektin tuotokseksi tehtiinkin opastetaulun ohelle diaesitys, jossa kuvataan
paivystyspotilaan hoitopolku. Tdma johti siihen ettd tutkimussuunitelmaa jouduttiin

muokkaamaan useaan kertaan.

Suurin osa opinndytetyostd tehtiin lokakuun 2016 aikana, jolloin Kirjoitettiin
opinnaytetyon teoreettinen osuus lahes kokonaisuudessaan. Lokakuun viimeisend
paivéana olin haastattelemassa paivystyksen ylihoitajaa projektin tuotoksena syntyvan
esityksen johdosta. Tamaén jalkeen kokosin esityksen ja Kirjoitin sen tuoman osuuden

varsinaisen opinnaytetyon teoriaosuuteen.

9.3 Projektin tuotos

Opinnaytetyon toteutuksessa syntyi lopputuotoksena esitys, joka kuvaa Satakunnan
keskussairaalan paivystyksen hoitolinjat. Projekti toteutettiin siten, ettd ensin kerat-
tiin teoreettista tietopohjaa potilaan informoinnista ja ohjaamisesta. Td&mén teo-
riapohjan rakentamisen jalkeen suoritettiin haastattelu paivystyksen ylihoitajan kans-
sa. Haastattelussa kéytiin lavitse heidan haluamansa sisaltd tuotoksena syntyneeseen
esitykseen. Taman jalkeen toteutettiin itse esityksen tekeminen. Samalla vahvennet-
tiin opinnéytetyon teoriapohjaa lisaédmalla siihen esityksen sisallon teoriaosuus, joka
koostui paivystyksen hoitolinjoista ja niiden sisallosta. Esityksen valmistuttua tama

ldhetettiin esitarkastettavaksi, jonka jalkeen se muokattiin haluttuun suuntaa.

9.4 Projektin arviointi

Projektin lopussa luodaan loppuarviointi, johon keskitetddn projektin suorittamisen
eri vaiheet ja niiden onnistuminen. Projekti on myds oppimisprosessi, josta kannattaa
ottaa irti kaikki mahdollinen uusi asia. T&té tehostaa hyvé loppuarvio, jossa kdydaan
lavitse niin hyvéat kuin huonot asiat projektissa. Loppuarvioinnissa tulee huomioida
projekti kokonaisuutena seka ohjauksen ettd sen toteuttamisen kautta olevasta néko-
kulmasta. Tata projektin lopussa syntyvaa arviota on hyvéa verrata projektin alussa

luotuihin tavoitteisiin ja katsoa kuinka ne onnistuivat. (Ruuska 2001, 182.)



10 ARVIOINTI

Omasta mielestani projekti onnistui kohtalaisesti. Projektin kulkiessa eteenpdin sen
suunnitelma vaihtui ja tastd syystd sitd jouduttiin useaan otteeseen muokkaamaan
uudelleen. Lopputulokseksi paadyttiin luomaan Satakunnan keskussairaalan paivys-
tyksessa olevalle opastetaulun ohelle diaesitys, jonka tarkoituksena oli parantaa poti-
laiden saamaa informaatiota. Lopputuotoksena tehtiin siis esitys, jossa omasta mie-
lestani onnistuin kohtalaisesti. Olin kerannyt teoreettista materiaalia omaan opinnay-
tetyohoni, joka edesauttoi esityksen luomisessa. Liséksi olin haastattelemassa paivys-
tyksen ylihoitajaa, joka kertoi suunnan siitd, minké&laisen esityksen he tarvitsivat.

Tama helpotti omaa tydskentelya itse projektin lopputuotoksen kanssa.

Itse opinnaytety6honi omasta mielesténi sain kerattya kohtuullisen maérén tarvitta-
vaa teoriatietoa, jonka pohjalta saadaan selvd kuva paivystyksen hoitolinjoista. Li-
séksi opinnaytteessa kasitelladn aiheina esimerkiksi konkreettista potilaan ohjausta

ettd informaatiota, seké liséksi potilaan hoitoprosessin lapivienti.

Opinnaytety6té tehdessani ongelmat joita kohtasin olivat ajanpuute. En osannut va-
rautua riittavasti siihen, kuinka paljon opinnédytetyéhdn on varattava omaa vapaa-
aikaa. Taman korjasin siten ettd varasin itselleni selvésti tyhjaa tilaa omalla ajalla,
jolloin sain ty0stéda opinndytetyota ja keskittyd siihen. Omasta mielesténi onnistuin
siind kohtalaisesti.

10.1 Oma ammatillinen oppiminen

Projektin paattyessa on hyva tarkastella projektia oppimisprosessina. Téssa vaiheessa
voidaan esimerkiksi tutkia omaa ammatillista osaamista sen kasvua. On syyté tarkas-
tella oppimisprosessia kokonaisvaltaisesti, ei vain sen aikana ilmenneitd hyvia ja
huonoja puolia. (Ruuska, 2001, 182.)



Oma ammatillinen osaaminen on kasvanut projektin aikana. Opinnédytetyon teo-
riaosuus koostuu suurimmaksi osaksi potilaan ohjauksen sek& informoinnin sisallos-
ta. Lisdksi siina kasitelladn potilaan hoitopolkua seké hoitoprosessia. Nain ammatilli-
sesta nakokulmasta potilaan kokonaisvaltainen hoito tuli tutummaksi. Liséksi tuli

perehdyttya potilaan jatkohoidon koordinointiin liittyvissa asioissa.

Yksi suurimmista aiheista, jotka koen kasvattaneen omaa ammatillista oppimista, on
potilaan hoitoprosessi ja sen vaiheen. Opinnaytetyon teoreettista osuutta Kirjottaessa
tuli hyvin perehdyttyd hoitoprosessin sisaltdmiin asioihin ja tdman vuoksi opin ha-
vainnoimaan potilaan hoitoprosessin kokonaisuutta paremmin. Taman koen hyoédyksi

ty6elaméaa varten sairaanhoitajana.

Ammatillisesta nakdkulmasta omasta mielesténi kehityin myds ajankayton hallinnas-
sa. Tama tuli huomatuksi opinndytetyon tekemisesta tyGeldman aikana ja sen haas-

teista.



11 PROJEKTIN EETTISYYS JALUOTETTAVUUS

Suoritan opinndytetyoni projektimuodossa. Tutkimusetiikassa on samoja piirteita
kuin omassa opinnaytetydssani, vaikkakin oma opinnéytetyoni ei ole tutkimus. Tut-
kimusetiikalla tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta ja sitd miten siita tehdaéan eet-
tisesti hyvaa. Eettisistd kysymyksistd olennaisimmat koostuvat sellaisissa tutkimuk-
sissa, joissa tiedon ldhteend ovat ihmiset. Tutkimukseen ja projektiin liittyy monia
eettisia vaatimuksia. Ne liittyvat tutkimuksen tai projektin aiheen valitsemiseen, tut-
kimuksessa kaytettaviin mittareihin seka tiedonléhteeseen. Tutkimuksessa tai projek-
tissa tulee ottaa huomioon, ettei se saa loukata ketdan mahdollisesti tutkimukseen
osallistuvia henkil6itd. Suoritettava ty® ei myodskaan saa tuottaa vahinkoa sek& on
huomioitava itseméaaradmisoikeus, jossa henkilén on mahdollista kieltaytya tutki-
muksesta tai mahdollisesti myos keskeyttdaa se. (Kankku & Vehvildinen-Julkunen
2009, 173.)

Tutkijan on otettava huomioon oma ja tutkimusorganisaation valinen suhde. Sopimus
opinndytetydn suorittamisesta, sen vaiheista ja toteutuksesta. On otettava huomioon
my0s tutkijan ja mahdollisesti tutkimukseen osallistuvien tutkittavien vélinen suhde,
jotta pystytaan valttamaan tutkittavien intimiteettisuoja. Tutkittavalla henkil6lla on
my0s oikeus poistua kesken tutkimuksen (Kankku ym 2009, 176). Omassa opinnay-
tetydssa minun tulee ottaa tdma huomioon suorittaessani haastattelun projektia var-
ten. On myos oikein ilmoittaa tutkittaville tulosten julkaisemisesta. Luottavuuden
varmistaminen on myos eettinen kysymys (Kankku ym 2009, 176). Kyseisessa pro-
jektissa kaytan kirjallisuudesta saamiani tietoa sek& asiantuntijoiden arviota tyoni

sisallOstd, jotta saat taattua tiedon virheettomyyden.

Opinndytetytn tekemisessd minun tulee huomioida eettisyys myds omassa tekemi-
sessd. Varsinaista potilaskontaktia opinnaytetyon aikana minun kohdallani ei synny.
Olen tekemisissé yhteyshenkiloni kanssa seka tarkoituksena haastatella hanta projek-
tia varten. Erilaisia arviointimenetelmia kayttdessdni minun on kéytettava tieteellises-
ti sekd eettisesti kestdvid menetelmid. Minun on myos huomioitava avoimuus tulos-

ten julkaisemisessa ja niiden kaytossé. Haastateltava on taysin vapaaehtoisesti muka-



na projektissa antamassa haastattelun. Haastateltava henkilé voi milloin tahansa kiel-
taytyd ja perua haastattelu. (Kankku ym 2009, 176.)

11.1 Eettiset kysymykset

Tutkijan on itse otettava huomioon sekd oma ettd tutkimusorganisaation vélinen suh-
de. Sopimus suoritettavan opinndytetyon tekemisestd, sen vaiheista ja toteutuksesta.
On otettava my6s huomioon tutkijan ja mahdollisesti projektissa mukana olleiden
tutkittavien osallistujien vélinen suhde. Tutkittavilla on aina oikeus poistua kesken
tutkimuksen. Tutkimustulosten julkaisussa on otettava huomioon mahdollisten tutkit-
tavien anonyymiteetin sdilyttdminen. On my0s oikein ilmoittaa tulosten julkaisemi-
sesta itse tutkittaville. (Kankku & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176). Opinndytetyds-
séni kaytettavan kirjallisuudesta saamani tietoja arvioi ohjaavan opettajan liséksi asi-

antuntijat, jotka varmistavat tiedon virheettdmyyden.

11.2 Tieteellinen kaytanto

Tieteellista tutkimusta tai projektia suorittaessa tulee noudattaa hyvéa etiikkaa seka
luoda uskottavia tuloksia. Taman vuoksi on kéytettava hyvia tieteellisia kaytantoja
Kyseiset ohjeet ovat tutkijayhteison itsesaatelya. Naiden tieteellisten kaytantdjen so-
veltaminen on osa eri tutkimusorganisaatioiden laatujarjestelmaa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012)

Tutkimusta tehtdessé on tunnustettava selvéé rehellisyyttd. Taéma vaatii tutkijalta hy-
vaa huolellisuutta ja tarkkuutta omassa tydssédan. Tutkimusta tehtdesséd on huomioi-
tava sille asetetut kriteerit ja edetd niiden mukaan. T&mén vuoksi tutkijan on osattava
kayttaé oikeita seka luotettavia tiedonléhteitd. Tutkimuksen alussa on perehdyttava
hyvin omaan aiheeseen seka suunnitella se huolella. Téah&n vaaditaan erilliset tutki-
musluvat. Suunnitelman hyvaksynnan jalkeen tutkija voi aloittaa itse tutkimuksen

suorittamisen vaiheen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012)
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LITE1

Alustava tiedonhaku

Melinda Theseus

PubMed

Potilasohjaus 65 1771

Potilaan ohjaami- | 28 5290
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Potilasinformaatio | 5 23

Potilaan infor- 7 3120
mointi

Paivystyspotilas 2 87

Paivystyspot? 9 36
AND ohja?

Paivystyspot? 7 18
AND infor?

Patient instruction

87475

Patient information

318355

Emergency patient

164863

Emergency patient
AND instruction

7036

Emergency patient
AND information

13063




LIITE 2

Milloin asioida paivystyksessa?

Paivystyshoito tarkoittaa dkillisen sairastumisen tai
loukkaantumisen vaativaa valitonta hoitoa

Mikali on mahdollista, soita ennen saapumistasi paivystykseen
- virka-aikana yhteys omaan terveysasemaan
-pdivystysaikana o2 627 6868

HATATILASSA SOITA 112

Lahde: www.satshp.fi

- - i

Saapuminen paivystykseen

Potilaat saapuvat paivystykseen

e Omatoimisesti tai saatettuina

e Ambulanssilla

Lahde: www.satshp.fi



Milloin asioida terveysasemalla®?

Terveysasemalla hoidetaan my®6s kiireellista hoitoa
tarvitsevia

esimerkiksi:

- yskd, kuume & muut infektiotaudit
- oksentelu ja ripuli

- ihottumat

- vahdiset palovammat

- pienet haavat

Lahde: www.terveyskirjasto.fi

Hoidon tarpeen arviointi

[Imoittautuessasi paivystykseen, sairaanhoitaja
tarkistaa henkilotietosi, arvioi kuntosi ja ohjaa sinut
oikealle hoitolinjalle

Muista ottaa mukaan laakitystietosi! Ndin autat sinun
omaa hoitoasi

Lihde: www.satshp.fi



Hoitolinjat

Paivystyksessa on erilaisia hoitolinjoja

Jokainen potilas hoidetaan vuorollaan

 Hoitolinjat ovat:
 Hatatilapotilas
« Seurantalinja
» Nopea linja
« Sairaanhoitajan vastaanotto

Lahde: www.satshp.fi

Hoitolinjat

Hatatilapotilas
e Vakavat sairauskohtaukset

e Onnettomuudet

Lihde: www.satshp.fi



Hoitolinjat

Seuranlinja

» Pdivystyksessa on seurantatilat, joissa ovat vuodepaikan
tarvitsevat potilaat

* Paivystyksen seurannat jakautuvat erikoisalojen
mukaan, nama ovat kirurgia, sisataudit seka
yleisladketiede

Lihde: www.satshp.fi

Hoitolinjat
Nopea linja
e Ladkarin suorittama tutkimus tai toimenpide

* Nopea linja koostuu lahinna pienista tapaturmista, jotka
voidaan hoitaa kerralla ja potilas kotiutuu tdman jalkeen

Lihde: www.satshp.fi



Hoitolinjat
Sairaanhoitajan vastaanotto

e Erilaiset hoito-ohjaukset
e Terveysneuvonnat
e Pienet toimenpiteet

Lihde: www.satshp.fi

Jonotusajat

Voit joutua odottamaan vuoroasi, kun varmistamme
parhaan mahdollisen hoidon

¢ Jonotusaika riippuu potilaiden marasta

 Tutkimusten tekeminen ja tutkimustulosten arviointi,
hoito ja seuranta seka jatkohoidon suunnittelu voivat
myos pidentaa jonotusaikaa

¢ Jokainen hoidetaan omalla vuorollaan

Lihde: www.satshp.fi



Tutkimukset & toimenpiteet

Paivystyksessa suoritetaan useita eri tutkimuksia ja
toimenpiteita, esimerkiksi:

e Laboratorio seka rontgentutkimukset
 Ladkehoitoon liittyvat toimenpiteet
e Mahdolliset ladkarin tutkimukset

e Hoitotoimenpiteet

* Potilaan tilan ja voinnin seuraaminen

Lihde: www.satshp.fi

Jatkohoito

Pdivystyksestd potilaat voivat paasta suoraan kotiin

Tai heiddt ohjataan jatkohoitoon esimerkiksi
sairaalaan tai terveyskeskukseen

Lihde: www.satshp.fi



LITE 3

Check in Assessment

£

Ambulance

Assessment

urgency of your injury
inorder of arrival, o liness.

Youwill be
treated in order
of urgency.

Resuscitation

For people with
Iife-threatening
injuries or flinesses,

Major Injuries

For people with
very UYQEH\ Injuries
or llnesses,

Tests

We may needto
find out more about
your injury or liness

For people with
less urgent injuries
of linesses.

See & Treat

For people whose
injuries can be assessed
and treated in one step.

Outcome

You may have

to wait while

We process your
test results and
decide on the best
treatment

Hospital

People who need
further treatment
Wil be admitted

10,2 hospital ward.

Leave ASE

Most people will be
able to leave ASE
after reatment,




