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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan tekemaa hoidon tarpeen arviointia
paivystyspoliklinikalla. Tavoitteena on tukea hoitotyon paatdksen tekoa.

Menetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Aineisto kerattiin Medic ja Cinahl
tietokannoista tekemalla systemaattisia hakuja. Hakutuloksia saatiin yhteensa tietokan-
noista 745, joista valittiin aineistoon kahdeksan tutkimusartikkelia. Manuaalisella haulla ai-
neisto taydentyi vield kolmella tutkimusartikkelilla. Aineisto analysoitiin aineistolahtodista si-
sallénanalyysia mukaillen. Tulokset analysoitiin kayttamalla ala- ja ylaluokkia.

Opinnaytetydn tuloksena sairaanhoitajan tekemaa potilaan hoidon tarpeen arviointia paivys-
tyspoliklinikalla on potilaan tilan arviointi. Sité arvioidaan haastattelun, havainnoinnin ja dia-
gnostisten menetelmien avulla. Saaduilla esitiedoilla, potilaan havainnoinnilla seka mitatta-
villa vitaalielintoiminnoilla on suuri merkitys arvioidessa hoidon tarvetta. Potilaan tilan arvi-
ointiin ja kiireellisyyden arviointiin yhteydessa oleva tekija on sairaanhoitajan osaaminen.
Potilaan kohtaamisen osaaminen, koulutuksesta saatu osaaminen ja kokemuksesta saatu
osaaminen muodostavat kokonaisuuden, jota sairaanhoitaja tarvitsee paivystyspoliklinikalla
tyoskennellessaan. Potilaiden kiireellisyyden arvioinnissa hyédynnetaan erilaisia riski- ja Kii-
reellisyysluokituksia, joilla arvioidaan potilaiden hoidon aloittamisen kiireellisyytta.

Johtopaatdksina opinnaytetyon tuloksista tunnistetut potilaan tilan arviointiin vaikuttavat
asiat, seka potilaiden kiireellisyys- ja riskiluokittelut tukevat hoitotyon paatoksentekoa. Yksi
paivystyspoliklinikoilla kaytetty kiireellisyysluokitus on triage. Sairaanhoitajan itsevarmuus,
omiin kykyihinsa luottaminen seka intuition kayttd hoitotydssa ovat sairaanhoitajan koke-
muksesta saatua osaamista ja sillda on positiivinen vaikutus hoidon tarpeen arviointeihin.
Opinnaytetydn aineiston monipuolisuus ja kansainvalisyys on antanut oman ripauksensa
uusille nakokulmille hoitotydssa, mutta todistanut myos sen, ettd hoitotyd on kuitenkin
maassa kuin maassa tavoitteiltaan samanlaista kuin Suomessa. Aiheeseen liittyvia tutki-
muksia on tehty vahan ja tulevaisuudessa sita tulisikin tutkia enemman sen ajankohtaisuu-
den ja merkityksellisyytensa vuoksi.

Avainsanat hoidon tarpeen arviointi, paivystyspoliklinikka, hoitotydn paatok-
senteko
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The purpose of this thesis was to describe the patient assessment by nurse at the emer-
gency department. The aim is to support nursing decision making.

The used method was a descriptive literature. The material was collected from Medic and
Cinahl databases as systematic searches. The search results were obtained 745 articles
from databases and eight research articles were selected. With manual search material was
complemented by three more research articles. It was analyzed by adjusting the methods of
inductive content analysis. Results were analyzed by using lower class and upper class.

As a result of this thesis patient assessment by the nurses in emergency department is an
assessment of the patient’s condition. It is evaluated through interviews, observation and
diagnostic methods. The obtained preliminary data, patient observation and measurable vi-
tality functions are great importance in evaluating the need for treatment. The factor that is
related to the evaluation of the patient’s condition and assessing urgency was nursing ex-
pertise. Expertise of patient encounter, knowledge and experience gained in training form
entirety, which the nurse needs while working in the emergency department. Patients’ ur-
gency assessment uses a variety of risk and urgency classifications to assess the urgency
of initiating patients care.

Conclusions from the results of this thesis identified issues affecting assessment of the pa-
tient’s condition, as well as urgency and risk classifications support nursing decision-making.
Triage in one classification that is used in emergency department. Nurse confidence, relying
on their own abilities and the use on intuition in nursing are expertise that is gained from
experience. They have a positive impact in patient assessment. The versatility and interna-
tionality of the material has given new perspectives in nursing but it has also proved that
nursing has, however, in any country the same objective than in Finland. There are only few
research articles that are related to this subject and in future it should be researched more
because of its relevance and topicality.

Keywords patient assessment, emergency department, nursing decision
making
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1 Johdanto

Tiimitydskentely moniammatillisessa tydoryhmassa, nopea tyotahti ja nopeasti muuttuvat
tilanteet seka ennakoimattomuus kuuluvat isona osana paivystyspoliklinikalla tyoskente-
lemiseen (Castrén — Aalto — Rantala — Sopanen — Westergard 2009: 63). Potilaaksi sinne
tullaan ympari vuorokauden joko laakarin lahetteella tai ambulanssilla ilman I&hetetta
(HUSD).

Potilaan hoidon tarve tai tarpeet voivat olla olemassa olevia, havaittavia ja mitattavia tai
sellaisia, jotka voivat uhata potilaan tavoiteltavaa terveydentilaa. Nama uhkaavat tarpeet
tulee tunnistaa, jotta voidaan ennaltaehkaista niiden syntymista. Hoidon tarve tai tarpeet
voivat olla fyysisia, psyykkisia tai sosiaalisia. Tarpeita, jotka ovat sairaanhoitajalle fyysi-
sesti mitattavissa ovat esimerkiksi verenpaine ja pulssi. Myds potilaan pituutta ja painoa
voidaan kontrolloida tarvittaessa. Psyykkisia hoidon tarpeita voivat olla nukahtamisvai-
keudet ja sosiaalisia hoidon tarpeita yksinadisyys. Potilaan kanssa yhdessa tehtavaa mit-
tausta on esimerkiksi kipumittarin kaytté. Sairaanhoitajan on kaytettava naista saatuja
tuloksia jatkuvaan hoidon tarpeen arvioimiseen. (livanainen — Syvaoja 2016: 16; Ensio
— Saranto 2004: 41-42.)

Potilaan oikeudesta asianmukaiseen hoitoon on saadetty lailla. Jokaisella henkil6lla on
oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ilman syrjintaa. Hoito tulee jarjestaa, ja poti-
lasta tulee kohdella siten, ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan,
eika hanen ihmisarvoaan loukata. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3.)
Paivystysasetus kiireellisesta hoidosta on astunut voimaan 1.1.2015, jolla luodaan Suo-
men kaikille paivystyksille yhtenaiset vaatimukset. Hyks Akuutin paivystyslinja kattaa
Jorvin, Meilahden ja Peijaksen aikuisten toiminnan, ja ndista paivystyksista alkaakin 31%
Hyksin sairaalahoitojaksoista. (HUSa.) Viimeisimman tiedon mukaan vuonna 2015 Mei-
lahden paivystyspoliklinikalla on hoidettu 26 854 potilasta, johon ei ole laskettu lisdkayn-

teja tai osastopotilaiden konsultaatioita (Siltasairaalan hankesuunnitelma 2016: 25).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan tekeméaa tulovaiheen hoi-

don tarpeen arviointia paivystyspoliklinikalla.
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2 Keskeisimmait kasitteet

Opinnaytetydn keskeiset kasitteet olivat paivystyshoitotyd, hoitotydn prosessi ja hoito-

tyon tarpeen arviointi. Alaluvuissa tarkennetaan kaytettyja kasitteita.

2.1 Paivystyshoitotyd

Kasitetta paivystys kaytetddn kuvaamaan valittdman hoidon tarjoavaa poliklinikkaa,
jossa potilaat ovat kiireellisen hoidon tarpeessa. Paivystysvastaanotto tekee arvion poti-
laan oireista tai vammoista, jonka perusteella maaritetaan kiireelliset tutkimukset, hoito-
toimenpiteet ja hoitosuunnitelma. (Castrén ym. 2009: 60.) Paivystyshoidolla tarkoitetaan
arviointia tai hoitoa, jonka myohempaan siirtdminen ei ole mahdollista oireiden pahentu-
misen tai vamman vaikeutumisen vuoksi. Yhteydenotosta arvioon tai hoidon toteutuksen
aloittamiseen tulisi kulua alle 24 tuntia. (STM 2017.)

Potilaan vastaanottava sairaanhoitaja saa potilaasta yleiskuvan silmailyn perusteella
huomioiden saapumistavan, tajunnantason, hengityksen, kivuliaisuuden, ihon kunnon ja
verenvuodon. liman polikliinista arviota potilasta ei voida siirtaa eteenpain. Paivystyspo-
liklinikan potilaat voivat karsia monista eri sairauksista ja oireista jopa samanaikaisesti.
Hoidon tavoitteena paivystyspoliklinikalla on potilaan voinnin mukainen valittdman hoi-
dontarpeen arvioiminen, diagnoosin tekeminen seka hoidon aloittaminen. Paivystyshoi-
totyon tavoitteisiin kuuluu myos potilaan jatkohoidosta paattaminen tarpeen mukaan.
Valmius potilaan tilan arvioimisesta ja tarvittavasta hoidosta on keskeinen ominaisuus
paivystyksessa tyoskentelevalla sairaanhoitajalla, ongelmat tulee osata laittaa tarkeys-
jarjestykseen seka niita tulee tarkkailla ja arvioida jatkuvasti. Nopeasti muuttuvat ja en-
nakoimattomat tilanteet haastavat hoitohenkilokuntaa tydskennellessa paivystyspolikli-
nikalla. Tyoyhteis0ssa sovitut toimintamallit tukevat ja auttavat tyontekijan omaa amma-
tillista osaamista haastavan tydympariston keskella. (Koponen — Sillanpaa 2005: 28-29,
71,76.)

2.2 Hoitotydn prosessi
Potilaan hoitoprosessi on ydinprosessi terveydenhuollon toiminnassa. Hoidon kuluessa

prosessi taydentyy erilaisilla tiedoilla, merkinndilla ja asiakirjoilla, kun hoitoon hakeutu-

misen syy muuttuu lopulta diagnoosiksi. (THL 2011.) Hoitotydn prosessi on kokonaisuus
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hoidon tarpeesta, tavoitteista, suunnitelluista toiminnoista, hoitotyon toteutuksesta ja ar-
vioinnista, joista olennaiset potilasta koskevat asiat, kuten esimerkiksi hoitoon tulon syyn
kannalta huomioonotettavat sairaudet ja 1aakitykset, kirjataan potilasasiakirjaan (livanai-
nen — Syvaoja 2016: 15; Ahonen ym. 2015: 51).

Potilaan hoitosuunnitelma on erillinen asiakirja, joka luodaan sairaalassa kaytettavaan
tietojarjestelmaan. Hoitosuunnitelma on henkildkohtainen, ja siihen on keratty aikaisempi
potilaan hoitoon liittyva tieto. Hoitosuunnitelmaan arvioidaan potilaan hoidon tarve ja ta-
voite, jonka avulla seurataan hoidon tuloksellisuutta tavoitteeseen paasemiseen. (THL
2011.)

Hoidon tarve on sairaanhoitajan maaritelma potilaan tarpeista jotka liittyvat potilaan ter-
veydentilaan, ovat jo olemassa olevia tai tulevaisuudessa mahdollisia, ja joita voidaan
hoitotyon toimintojen avulla lievittaa tai poistaa. Potilaan tarpeet voivat olla objektiivisia
tai subjektiivisia. Hoitajan havaintoon perustuvaa tarvetta kutsutaan objektiiviseksi tar-
peeksi ja potilaan omaa henkilokohtaista kokemusta subjektiiviseksi tarpeeksi. Potilaan
oma kokemus hoidon tarpeesta ja tavoitteista on aina ensisijainen ja hoitosuunnitelma
on apuvaline potilaan ja hoitohenkildkunnan yhteisymmarryksessa toimimiseen. (livanai-
nen — Syvaoja 2012: 16; THL 2011.)

Hoidon tavoitteet ovat aina potilaslahtdisia ja ne asetetaan hoidon tarpeiden mukaan.
Tavoitteiden asettamiseen vaikuttaa potilaan voinnissa ja kayttaytymisessa odotetta-
vissa olevat muutokset seka potilaan omat odotukset. Tavoitteilla pyritddn vahentamaan
tai poistamaan tunnistettuja hoidon tarpeita. Asetettujen tavoitteiden tulee olla konkreet-
tisia ja realistisia, jotta tavoitteiden arvioiminen on mahdollista ja ne ovat verrattavissa
potilaan voimavaroihin. Hoidolle voidaan asettaa potilaan lopullisen tilan ilmaiseva koko-
naistavoite, johon hoitotydlla ja hoidolla pyritaan, seka valitavoite tai -tavoitteita. Hoito-
tydon suunnitellut toiminnot maaritellaan hoitotyon tavoitteiden mukaisesti ja niitd voivat
olla muun muassa ohjaus, tarkkaileminen, tukeminen, avustaminen, tai hoitotoimenpi-
teen tekeminen. Nayttoon perustuva tieto ja hoitotydn periaatteet vaikuttavat suunnitel-

tujen toimintojen valitsemiseen. (livanainen — Syvéaoja 2012: 16-17.)

Hoitotyota toteutetaan suunniteltujen toimintojen perusteella ja kuten suunniteltujen toi-
mintojen valitsemisessa, myos hoitotydon toiminnoissa noudatetaan hoitotyon periaat-
teita. Naita periaatteita ovat omatoimisuus, yksilollisyys, ammatillisuus, turvallisuus, ko-

konaisvaltaisuus ja jatkuvuus. Sairaanhoitajan tieto ja kaden taidot korostuvat hoitotydn
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toiminnassa ja hoitotydn toiminnot ovat hanen asiantuntemukseen tai 1aakarin maarayk-
seen liittyvia toimintoja. Hoidon tuloksia arvioitaessa pohditaan potilaan hoidon tarpee-
seen vastaamista, tavoitteiden saavuttamista ja millaisia muutoksia potilaan voinnissa
on hoitojakson aikana tapahtunut. Arvioinnissa huomioidaan myos potilaan oma koke-

mus hoidosta. (livanainen — Syvaoja 2012: 18.)

2.3 Hoitotydn tarpeen arviointi

Kun maaritelldan potilaalle hoidon tarpeita, tulee potilasta havainnoida, haastatella ja
keratad taustatietoja. Tarvittaessa taustatietojen keraamiseen voidaan kayttdaa apuna
myos omaisia tai laheisia. Taman jalkeen maaritellddn hoitotydn tarpeet ja -diagnoosit,
seka potilaan ongelmat. Potilaan hoito toteutetaan naiden hoitotyon tarpeiden mukai-
sesti. Suomessa hoidon tarpeen maarittamiseen kaytetadan apuna hoitotyén FinCC- luo-
kituskokonaisuutta. Hoidon tarpeen luokituksiin (SHTaL) kuuluu 17 hoitotydn sisaltdéalu-
etta, jossa paa- ja alaluokkien maarat vaihtelevat. Sisaltdalueisiin kuuluu esimerkiksi po-
tilaan nestetasapaino, erittdminen, verenkierto, ravitsemus ja paivittaiset toiminnot. (THL
2012; Saranto — Ensio — Tanttu — Sonninen 2008: 77; livanainen — Syvaoja 2016: 16.)
Hoitosuunnitelma ja hoitotyon paivittaiset merkinnat muodostavat kokonaisuuden, jossa
kirjaamisen perustana toimii hoitotydn tarpeiden pohjalta laadittu hoitosuunnitelma. Pai-
vittdiset merkinnat kuvaavat hoitosuunnitelman toteutusta ja arviointia. Vaikka potilaan
tarpeet muuttuvat hoitojakson aikana, niiden maaritys mahdollisimman varhaisessa vai-

heessa on hyvan hoidon perusta. (Saranto ym. 2008: 77; Ahonen ym. 2015: 52.)

Potilaan hoitotydn tarvetta arvioidaan myés ABC- sekd ABCDE- menetelmalla. ABC-
protokollan avulla arvioidaan omien havaintojen lisaksi potilaan peruselintoimintoja, joi-
hin kuuluu hengitysteiden, hengityksen seka verenkierron seuranta. ABCDE-protokollan
avulla potilaasta saadaan tehtya tarkennettu arvio. Sen avulla voidaan varmistua siita,
etta kaikki olennaiset tutkimukset on tehty. Kuten muutoinkin, myo6s tarkennetussa arvi-
ossa tehdaan asianmukaiset mittaukset seka potilaan haastattelu, ja sen aikana voidaan
tarvittaessa aloittaa hoitotoimenpiteiden toteuttaminen, jos ne ovat voinnin korjaamisen
vuoksi valttamattomia. Tarkennettuun arviointiin kuuluu peruselintoimintojen arvioimisen
lisdksi myo6s tajunnantason (D) sekd ympariston havainnointi (E). (Alanen — Jormakka —
Kosonen — Saikko 2016: 22—-24.)

Olennaista potilaan hoitoty6n tarpeen arvioinnissa on, ettd sairaanhoitaja tekee paatok-

sen hoidon tarpeesta ja esittda siitd ratkaisunsa. Tulovaiheen haastattelun perusteella
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sairaanhoitajan tulee tehda paatds minkalaista, minka tasoista ja miten kiireellista hoitoa
potilas tarvitsee. Sairaanhoitajan ammattitaito ja tydkokemus vaikuttavat paatdksente-
kokykyyn. (Syvéoja — Aijala 2009: 61-62.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan tekemaa tulovaiheen hoidon tarpeen arviointia
paivystyspoliklinikalla. Tavoitteena on tukea hoitotyon paatoksentekoa. Tutkimuskysy-

mys oli:

Mita sairaanhoitajan tekema tulovaiheen hoidon tarpeen arviointi on paivystys-

poliklinikalla?

4 Menetelmat

Opinnaytetydssa kaytettiin menetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Se on aikai-
semman tiedon kuvausta, kokoamista ja tarkastelua varten oleva oma tutkimusmenetel-
mansa, joka on luonteeltaan aineistolahtoista, ja jonka tarkoituksena on tahdata ymmar-
rettavaan ilmién kuvaukseen. Se perustuu tutkimuskysymykseen, ja valitun aineiston pe-
rusteella tuottaa kuvailevan vastauksen kysymykselle. (Kangasniemi ym. 2013: 291,
298.) Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ohjaa tutkimuskysymys. Ennen tutkimuskysymyk-
sen maarittelya tehdaan alustava aineiston lapikayminen, jonka avulla se voidaan muo-
toilla. Jotta tutkimuskysymys on onnistunut, sen on oltava riittavan rajattu ja tarkka. Tut-
kimuskysymys voi kuitenkin olla myds valja, jolloin aihetta on mahdollista tarkastella use-

ammista eri nakdkulmista. (Kangasniemi ym. 2013: 294-295.)

Kirjallisuuden valinnassa tarkeita asioita olivat muun muassa tutkimusten ika ja taso, kir-
jallisuuden kattavuus, lahteiden alkuperaisyys, tulosten uskottavuus ja mahdollisuus pe-
rustella kirjallisuuskatsauksen perusteella omaa aihettaan. Tutkimuskysymys ohjaa ai-
neiston valintaa, ja tarkoituksena on mahdollisimman olennaisten tutkimusartikkeleiden
valitseminen. Aineisto muodostui aiemmin tehdyista aiheeseen liittyvista tutkimusartik-
keleista. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 94-95; Kangasniemi ym. 2013:
295.) Aineiston valinnassa tarkea asia oli my0s vertaisarvioidut tutkimukset. Yleisesti kir-
jallisuuskatsauksessa keskitytdan tarkastelemaan juuri tieteellisia tutkimuksia, ja erityi-
sesti niita tutkimuksia, jotka ovat vertaisarvioinnin Iapikayneita. Kuvailevassa kirjallisuus-

katsauksessa materiaalin hankinta on tapahtumasarja, jossa aineisto yhdistetaan
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yleensa taulukoinnin muodossa. Aineiston analyysi osoittaa olemassa olevien tutkimuk-
sien arvon tai sen, mita hyotya niistd on. Tallainen kirjallisuuskatsaus voi suuntautua
menettelytapojen ja tutkimusprosessien kuvaamiseen, tutkimusaiheen menetelmallisiin
osatekijoihin tai tutkimusaiheen perusteella tehtyihin tutkimuksiin, jotka ovat sisaltaneet

erilaisia tutkimusasetelmia. (Suhonen — Axelin — Stolt 2016: 9.)

Opinnaytetydn pohjalla kaytettiin 16ydettyja kvalitatiivisia eli laadullisia tutkimuksia, seka
kvantitatiivisia eli maarallisia tutkimuksia. Kvalitatiivinen tutkimus kattaa ihmisten omat
kokemukset, tulkinnat, kasitykset seka nakemykset, kun taas kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa kaytetdan hyvaksi numeerisia mittauksia, tilastollisia menetelmia seka muuttujia

ja niiden valisia yhteyksia. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 79.)

4.1 Aineiston haku ja valinta

Tiedonhakuun kaytettiin Medic ja Cinahl tietokantoja, sekd manuaalista hakua Hoitotie-
de ja Tutkimus Hoitotieteessa -lehdista. Kaytettyja hakusanoja olivat: hoitotyé ja diagno-
sointi, potilaan hoitotyén JA arviointi TAl arvioiminen, potilaan JA hoitosuunnitelma JA
péivystyksessé, hoitoisuuden JA arviointi, hoitoisuuden arviointi JA péivystyksessé, po-
tilaan JA tarvearviointi, tarpeen arviointi JA péivystyksessé, nursing AND diagnosing,
nursing AND diagnosing AND emergency department, nursing AND process AND emer-
gency department, nursing AND diagnosing AND emergency, patient assessment in nur-
sing AND emergency, nursing AND patient assessment AND emergency department,
patient access needs AND emergency department, access needs AND emergency de-

partment.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tutkimuskysymykseen vastaaminen Lapsipotilaat
Suomen kieli NEWS

Englannin kieli

Ajankohtainen tieto

Tieteellinen julkaisu

Hoitotydn nakoékulma

Hoidon tarpeen arviointi paivystyspoliklinikalla
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Sisaanottokriteerit olivat valitun aineiston suhde tutkimuskysymykseen vastaamiseen,
suomen ja englannin kieli sekd ajankohtainen tieto (Kangasniemi ym. 2013: 295; Hovi —
Saranto — Korhonen, T — Korhonen, A — Holopainen 2011: 37-38). Muita sisdanottokri-
teereita olivat tieteellinen julkaisu ja hoitotyon nakokulma. Poissulkukriteereina olivat lap-
sipotilaat ja NEWS-pisteytys. Hakujen rajauksena kaytettiin koko tekstia seka vertaisar-

vioituja tutkimuksia.

Artikkeleiden valinta tehtiin hakutulosten otsikon seka tiivistelman perusteella, ja koko
tekstin lukemisen jalkeen valittiin lopulliset artikkelit aineistoksi. Tutkimuskysymys ja kay-
tettdvat hakusanat jarjestettiin PICO- menetelman avulla. PICO:a kaytettdessa tieto ja-
sennetadan potilasryhman, hoitotoiminnon, vertailun, seka tuloksen avulla ja tata hyodyn-

nettiin opinnaytetydn sisdanotto- ja poissulkukriteereissa. (Hovi ym. 2011: 37-38.)

Ennalta asetettujen kriteerien mukaisten aineistojen hakemisen sijaan keskeinen paino-
arvo aineiston kerdamisessa on aikaisempien tutkimusten sisalléllinen valinta. Se tar-
koittaa tutkimuskysymyksen ja tutkimusartikkelien valinnan valista jatkuvaa ja vastavuo-
roista reflektointia, jolloin ty6ta ohjaava tutkimuskysymys ja siihen vastaava aineisto tar-

kentuu koko prosessin ajan. (Kangasniemi ym. 2013: 296.)

Aineiston hakua tehdessa Medic tietokannasta ennalta maaritetyilld hakusanoilla osumia
tuli yhteensa 482, joista kaksi artikkelia valittiin otsikon perusteella. Tiivistelman lukemi-
sen perusteella varsinaiseen aineistoon ei valikoitunut yhtdkaan tutkimusartikkelia.
Cinahl tietokannasta osumia tuli yhteensa 263, joista otsikon perusteella valittiin 31 ar-
tikkelia. Tiivistelman lukemisen perusteella valittiin 17 artikkelia ja koko tekstin lukemisen
perusteella aineistoon valittiin kahdeksan artikkelia. Manuaalisella haulla Hoitotiede seka
Tutkiva Hoitoty0 -lehdista valikoitui kolme artikkelia ja artikkeleita etsittiin vuodesta 2007
vuoteen 2018, joiden valilla julkaistuja artikkeleita oli yhteensa 446. Ensimmaisessa
haussa saadut kaksi tutkimusartikkelia eivat olleet uusissa hakutuloksissa, joten ne ha-
ettiin manuaalisesti otsikon perusteella Cinahl tietokannasta ja niita saatiin hyddynnettya
tyon aineistossa. Lopullinen aineisto koostui 11 tutkimusartikkelista. Aineiston haku to-

teutettiin elokuussa 2018.
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4.2 Aineiston analysointi

Sisallébnanalyysi on analysointimenetelma, jota voi hydédyntaa laadullisten tutkimusten
sisallon analysoimiseen tai sen osana. Valittu aineisto kuvaa tutkittavaa aihetta, jota ana-
lyysilla jarjestetaan selkeaksi ja tiiviiksi jattamatta pois kuitenkaan aineiston antamaa tie-
toa. Analyysin tekeminen edesauttaa selkeiden ja luotettavien johtopaatoksien teke-
mista. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 103, 122.)

Tyon aineisto analysoitiin aineistolahtdista sisallonanalyysid mukaillen. Aineistolahtoi-
sella sisallonanalyysilla on tarkoitus rakentaa aineistosta teoreettinen kokonaisuus, jol-
loin analyysissa edetaan yksittaisesta asiasta yleiseen ja se perustuu kirjoittajan tai kir-
joittajien omaan tulkintaan ja paattelyyn. Sen muotoja ja malleja voidaan toteuttaa erilai-
silla tavoilla, koska etukateen on mahdotonta maarittaa, millaisia luokkia aineistosta voi-
daan rakentaa. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 107, 127.) Tutkimusartikkelit luettiin jarjestel-
mallisesti useaan kertaan |api ja niista saadut keskeiset tulokset taulukoitiin tutkimustau-
lukkoon (Liite 2). Keskeisista tuloksista ja niiden yhtenevaisyyksistd muodostettiin ala- ja
ylaluokat, ja niiden avulla tulokset kirjoitettiin johdonmukaisesti pitamalla alkuperainen
merkitys mahdollisimman tarkkana tekstin uudelleenkirjoittamisesta huolimatta. Aineis-

ton analyysin tulos oli kaksitasoinen.

5 Tulokset

Aineisto koostui 11 hoitotieteellisesta tutkimusartikkelista ja aineisto rajattiin paivystys-
poliklinikalla hoidettuihin aikuispotilaisiin ja siihen yhteydessa oleviin tekijoihin. Yla-

luokiksi muodostuivat potilaan tilan arviointi seka kiireellisyyden arviointi.
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Potilaan tilan
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arviointi arviointiin
Riski- yhteydess?
luokitukset olevat tekijat

Kuvio 1. Aineiston analyysin tulos

5.1 Potilaan tilan arviointi

Sairaanhoitajan tekema potilaan tilan arviointi muodostuu neljasta alaluokasta, joita ovat
haastattelu, havainnointi, diagnostiset menetelmat seka potilaan tilan arviointiin yhtey-

dessa olevat tekijat.

Sairaanhoitajien tekemat potilaiden tulovaiheen haastattelut sisaltavat potilaan sanalli-
sesti kertoman tiedon (Roscoe — Eisenberg — Forde 2016: 1158-1159, 1160-1162;
Lambe — Currey — Considine 2016: 1954).

Sairaanhoitajat tarvitsevat tulovaiheessa potilaalta todenperaista tietoa paivystyspolikli-
nikalle saapumisen syysta ja mitd ennen sinne tuloa on tapahtunut (Roscoe ym. 2016:
1158; Lambe ym. 2016: 1954). Potilaat saattavat mahdollisesti jattda haastattelussa ker-
tomatta asioita, jos ne ovat heidan mielestaan kiusallisia tai eivat imartele. Kertomatta
jatettyja asioita voivat olla esimerkiksi rijppuvuus, mielenterveysongelmat, ottamatta ja-
tetyt l1aakitykset tai noudattamattomat hoitosuositukset. (Roscoe ym. 2016: 1159.) Ker-
tomuksen sisaltaessa tiedon elinluovutuksesta, alkuraskauden aikaisesta kivusta, veren-

vuodosta tai vakavasta infektiosta kaytetdan potilaan kertomaa kuitenkin tarkeimpana
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informaatiolahteena mutta sairaanhoitajat eivat silti aina pida potilaan kertomaa luotetta-
vana (Roscoe ym. 2016: 1159-1160).

Potilasta voidaan havainnoida esimerkiksi visuaalisesti (Roscoe ym. 2016: 1158). Sai-
raanhoitajat saavat eniten tietoa potilaan voinnista siita, kuinka he kertovat paivystyspo-
liklinikalle joutumisen syysta ja heidan visuaaliset havaintonsa ovat lahes aina olleet po-
tilaan kertomaa tarkeampana (Roscoe ym. 2010: 1162, 1159). Sairaanhoitaja havainnoi
samanaikaisesti myos, kuinka potilas hengittad, onko han ahdistunut, ovatko he varau-
tuneita tai ahkivatkd he. Eniten sairaanhoitajat luottivat visuaalisesti saatuun tietoon.

(Roscoe ym. 1159.)

Potilaiden hoitoon liittyvia diagnostisia menetelmia ovat vitaalielintoimintojen mittaukset
(Oliveira — Silva — Araujo — Filho 2011: 553; Christ — Grossmann — Winter — Bingisser —
Platz 2010: 893; Roscoe ym. 2016: 1158—-1161; Lambe ym. 2016: 1952—1957), labora-
toriokokeet (Oliveira ym. 2011: 551), tajunnantason arviointi (Lambe ym. 2016: 1954) ja
muut diagnostiset tutkimukset (Oliveira ym. 2011: 551).

Potilailta mitattuja vitaalielintoimintoja ovat verenpaine, sydamen syke, hengitystiheys,
1&mpd ja happisaturaatio (Oliveira ym. 2011: 553; Roscoe ym. 2016: 1158—-1160; Lambe
ym. 2016: 1954). Laboratoriokokeina otettiin veri- ja virtsakokeita (Oliveira ym. 2011:
554) ja potilaiden tajunnantasoa arvioitiin kayttamalla Glasgow'n kooma-asteikkoa
(GCS) (Lambe ym. 2016: 1953-1954). Muita kaytettyja diagnostisia tutkimuksia olivat
rontgenkuvaus, ultradanitutkimus, tietokonetomografia ja sydanfilmi (Oliveira ym. 2011:
551). Vitaalien mittausta kaytetdan vahvistamaan potilaan voinnista saatua alkuperaista
vaikutelmaa (Roscoe ym. 2016: 1159) mutta se ei ole kuitenkaan yksin riittdva tapa tun-
nistamaan paivystyspoliklinikalle saapuvia kriittisesti sairaita potilaita (Christ ym. 2010:
893). Vuosien kokemus hoito- ja paivystyshoitotyOsta vaikuttivat hoitajan paatdksente-
koon vitaaleista saatujen tuloksien arvioimisessa ja niiden uudelleen mittauksessa
(Lambe ym. 2016: 1954).

Potilaan tilan arviointiin yhteydessa oleva tekija on sairaanhoitajan osaaminen (Koivunen
— Harju — Hakala — Hanti — Valimaki 2014: 284). Siihen sisaltyy potilaan kohtaamisen
osaaminen (Koivunen ym. 2014: 284), koulutuksesta saatu osaaminen (Hakala — Koivu-
nen — Astedt-Kurki 2017: 38—39; Christ ym. 2010: 896; Jaekel — Paar — Schiltz — Peter-
son 2009: 29; Souza — Beraldo 2015: 7777) ja kokemuksesta saatu osaaminen (Lambe
ym. 2014: 1954).
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Paivystyspoliklinikalla sairaanhoitaja tarvitsee osaamista potilaan kohtaamiseen. Esi-
merkiksi osaamista tarvitaan paihdepotilasta kohdatessa (Koivunen ym. 2014: 284) tai
trauman seurauksena vammautuneen potilaan, sekd hanen perheensa kohtaamisessa
(Jaekel ym. 2009: 29). Koulutuksella on vaikutusta potilaan yksilélliseen huomioimiseen
(Koivunen ym. 2014: 284) ja paremmin tehtyihin hoidon tarpeen arviointeihin (Hakala
ym. 2017: 39; Souza — Beraldo 2015: 7778-7779). Kokemuksesta saatua osaamista oli
intuition hydédyntadminen potilaan tilan arvioimisessa (Cork 2014: 248-249) ja itsevar-
muus seka luottamus omiin kykyihin (Fry — MacGregor 2014: 93, 95). Intuition kaytdn
vahvistaminen voi mahdollistaa potilaan hoidon ja tulosten paranemisen. Se on hoito-
henkildkunnan keskuudessa tunnettu ilmid, mutta sen kaytdon tehokkuutta voi kuitenkin
olla vaikea todistaa. (Cork 2014: 249.) Sairaanhoitajan itsevarmuus ja luottamus omiin
kykyihinsa tukevat heidan tyéskentelyaan. Se tukee kykya aloittaa ja mukautua odotta-

vien potilaiden hoidon tarpeisiin. (Fry — MacGregor 2014: 93.)

5.2 Kiireellisyyden arviointi

Kiireellisyyden arviointi muodostuu kolmesta alaluokasta, joita ovat triage, riskiluokituk-

set seka kiireellisyyden arviointiin yhteydessa olevat tekijat.

Sairaanhoitaja hyddyntaa hoidon tarpeen arvioimisessa kiireellisyysluokitusta, eli triagea
(Yla-Mononen — Palonen — Koivisto — Astedt-Kurki 2014: 301; Christ ym. 2010: 896-897;
Roscoe ym. 1161). Sen avulla arvioidaan potilaiden hoidon aloittamisen kiireellisyys ja
hoidon tarpeen arviointi (Yla-Mononen ym. 2014: 307). Kiireellisyysluokitukseen vaikut-
tavia asioita ovat potilaan visuaalinen havainnointi, vitaalielintoimintojen mittauksista
saadut tulokset seka potilaan kertoma paivystyspoliklinikalle tulosta (Roscoe ym. 2016:
1158). Nama edella mainitut kiireellisyysluokitukseen vaikuttavat asiat ovat samoja, kuin
potilaan tilan arviointiinkin vaikuttavat asiat. Sen kayttdonotto koulutetun hoitohenkild-
kunnan toimesta auttaa tarkasti tunnistamaan potilaat, joiden elama on vaarassa, erityi-
sesti hoitokapasiteetin ollessa puutteellinen (Christ ym. 2010: 897). Nopeaan arviointiin
kaytetdan hoitajan aiempaa kokemusta, kliinistd arviointia seka saatavilla olevaa tavoit-
teellista tietoa (Roscoe ym. 2016: 1161). Koulutuksen saanut sairaanhoitaja tekee tdman
kiireellisyysluokituksen ja se on myos yhteydessa paivystyspoliklinikan uusintakdynteihin
(Y1a-Mononen ym. 2014: 307).

Kiireellisyysluokitusten lisdksi potilaiden hoidon tarpeen arviointiin kaytetdan myos eri-

laisia riskiluokituksia maarittelemaan hoidon aloittamisen tarkeysjarjestysta (Christ ym.
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2010: 893). Naita ovat muun muassa variluokittelut (Oliveira ym. 2011: 551), liikenneva-
loluokittelu, sekad neljan- ja viiden tason luokittelu (Christ ym. 2010: 893). Riskiluokituk-
sien tekeminen on yksinomaan sairaanhoitajien tehtavia ja heidan tulee olla asiantunte-
via ja patevia vaikeita tiloja ennakoivien oireiden ja merkkien tunnistamisessa, kun poti-

las saapuu paivystyspoliklinikalle (Oliveira ym. 2011: 553).

6 Pohdinta

Alla on pohdittu muun muassa opinnaytetyon tuloksia, seka sen luotettavuutta ja eetti-

syytta.

6.1 Tulosten pohdinta

Sairaanhoitajan tekema potilaan tilan arviointi on laaja prosessi, jossa tulee huomioida
useita eri asioita. Arviointiin vaikuttavat potilaan tulovaiheen haastattelu, havainnointi
seka diagnostiset menetelmat. Potilaan tilan arvioimisessa kaytetadn myos erilaisia hoi-
totyon tydkaluja, kuten kiireellisyysluokitusta eli triagea, sekd muunlaisia riskiluokituksia.
Haastattelu, havainnointi ja diagnostiset menetelméat tukevat potilaan tilan arvioinnin li-
saksi myos Kkiireellisyys- ja riskiluokituksien tekemista. Ongelmana tassa voi kuitenkin
olla se, saadaanko potilaalta haastattelun yhteydessa esimerkiksi todenperaista tietoa,
vai jattaako potilas esimerkiksi arvioinnin kannalta merkityksellisia asioita kertomatta.
Potilaan havainnoinnilla ja sen kautta saaduilla tiedoilla on myods merkitysta, koska esi-
merkiksi kirjoittajien omien kokemuksien myo6ta on huomattu, etta potilas voi kertoa voin-
tinsa huomattavasti huonommaksi tai paremmaksi, kuin mitd havainnoimalla voitaisiin
arvioida. Vaikka potilaan tilan arvioimisen tukena kaytetaankin erilaisia tutkimuksia, eivat
ne yksindan kuitenkaan riitd tunnistamaan vakavasti sairaita potilaita. Sairaanhoitajan
tyokokemuksella on tassa merkittava rooli, koska vuosien tydkokemus vaikuttaa siihen,
millaisia paatodksia esimerkiksi vitaalielintoimintojen uudelleenmittauksista sairaanhoitaja

tekee.

Sairaanhoitajan osaamisella on suuri merkitys potilaan tilan arvioimisen kannalta ja tata
osaamista sairaanhoitaja saa tydokokemuksen seka koulutusten myo6ta. Tyokokemus vai-
kuttaa myos itsevarmuuden kehittymiseen ja intuition kayton hydédyntamiseen hoito-
tydssa, ja ne tukevat sairaanhoitajan tyoskentelya paivystyspoliklinikalla. Hoitotyon tyo-

kalujen kaytté tuovat paatdksentekoon tarkkuutta ja lisdavat potilasturvallisuutta. Sai-
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raanhoitajan tulee osata kayttaa hoitotyon arvioinnin tyokaluja, eli esimerkiksi naita aiem-
min mainittuja kiireellisyys- ja riskiluokituksia, jotta niiden hyédyntaminen hoitotydssa on
tuloksellista ja tarkoituksenmukaista. Taman vuoksi sairaanhoitaja on velvollinen pita-
maan ylla ja kehittdmaan jatkuvasti omaa ammattitaitoaan. Tyokokemuksen ja erilaisten
koulutusten myo6ta sairaanhoitaja saa myos valmiuksia potilaan ja hdnen laheistensa
kohtaamiseen, ja sita kautta myos potilaan yksildllinen hoito toteutuu paremmin. Potilaan
tilan arviointiin seka kiireellisyyden arviointiin yhteydessa oleva tekija on juurikin sairaan-

hoitajan osaaminen, jota han saa niin tydkokemuksen kuin koulutuksenkin myéta.

Vaikka paivystyspoliklinikan arki onkin hektista ja tilanteet voivat muuttua hyvinkin nope-
asti, olisi kuitenkin tarkeaa, ettd sairaanhoitajien koulutuksille jarjestettaisiin aikaa ja
mahdollisuuksia. Taman huomioiminen tyovuorosuunnitteluissa olisi tarkeaa, jotta osas-
tolla on tarpeeksi henkilokuntaa toisten ollessa koulutuksissa. Tydymparistdssa tulisi
myos huomioida se, ettd niin kokeneet kuin vastavalmistuneetkin sairaanhoitajat tyos-
kentelisivat samoissa vuoroissa, jolloin kokeneemmat hoitajat toimisivat vahemman ko-
keneiden hoitajien taustatukena ja mahdollistaisivat tarvittaessa neuvon antamisen. Ko-
keneemman hoitajan neuvoa saatetaan tarvita esimerkiksi potilaan voinnin radikaalisti

muuttuessa, jolloin hoitotydn paatoksenteossa voidaan tarvita apua.

Tulokset rakentuivat sirpaleisesti hyvin monipuolisesta ja erilaisia aiheita kasittelevista
aineistosta, koska opinnaytetydn aiheeseen liittyvaa aineistoa on vahan. Tuloksien
myo6ta on kuitenkin rakentunut yhtenainen kokonaisuus siita, mitd sairaanhoitajan te-
kema potilaan tilan arviointi ja kiireellisyyden arviointi ovat, ja mitka asiat ovat niihin yh-
teydessa olevia tekijoita. Se on myds antanut ndkdkulman siihen, ettd ndma asiat tuke-
vat hoitotyon paatoksentekoa, ja ne ovat suuri yhtenainen kokonaisuus, jonka avulla sai-
raanhoitaja voi toteuttaa asianmukaista hoitoa yksilollisesti jokaisen potilaan kohdalla.
Aineiston sirpaleisuuden vuoksi aineiston analysoiminen oli haastavaa. Niin tutkimusky-
symysta, kuin aineiston analysointimenetelmiakin on muuteltu useaan kertaan opinnay-
tetyOprosessin aikana. Monien yritysten jalkeen analysointimenetelma saatiin kuitenkin
mukailtua opinnaytetydhon sopivaksi, ja tutkimuskysymys seka siihen vastaavat tulokset
nivoutumaan melko hyvin yhteen. Aineiston analyysin tulos oli lopulta kaksitasoinen.
Tyon tuloksia voi hyddyntaa tukemaan hoitotyon paatdksentekoa, jota sairaanhoitaja to-
teuttaa paivystyspoliklinikalla tydskennellessaan. Tyota tehdessa tuloksista saatiin niin
uutta, kuin ennestaankin tuttua tietoa potilaan tulovaiheen hoidon tarpeen arvioinnista

paivystyspoliklinikalla.
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6.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Eettisyys ja luotettavuus kulkevat kasikaddessa koko opinnaytetydoprosessin ajan. Kirjalli-
suuskatsauksen luotettavuutta lisasi tutkimuskysymyksen selkea esittely ja aineiston ha-
kuprosessin selkea strategia. Kirjallisuuskatsauksessa tulee kayttaa aineistona ensisijai-
sesti alkuperaistutkimuksia ja aineiston hakustrategiassa tarkeitd ovat juurikin sisdan-
otto- ja poissulkukriteerit. Niiden ollessa patevat ja kattavat, on helppoa tunnistaa olen-
nainen Kirjallisuus ja taten vahentaa puutteellista ja virheellista kirjallisuuskatsausta.
Vaikka aineiston valinta on keskeinen luotettavuuteen vaikuttava tekija, on tarkea huo-
mioida sita tarkastellessa sen olevan sidoksissa aineistonvalinnan tapaan. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi heikentdd muun muassa analysoitujen tutkimus-
ten yhdistaminen liian kevyesti opinnaytetydn teoreettiseen taustaan ja tutkimustulosten
tarkastelu yksipuolisesti ja valikoivasti. (Kangasniemi ym. 2013: 297-298; Niela-Vilén —
Hamari 2016: 25-26.)

Tekstiviitteiden on oltava niin tarkkoja, etta ne voidaan tunnistaa ja paikantaa lahdeluet-
teloon. Sen perusteella lukija pystyy halutessaan tarkastamaan lahteiden alkuperan.
Lahdeluettelossa tulee kayttaa vain kirjoittajan itse lukemia teksteja ja joita viittaukseen
on oikeasti kaytetty. Kirjoittajan tulee myos kayttaa tuoreita lahteitd vanhan ja uuden tie-
don kumuloitumisen ja tiedon nopean muuttumisen vuoksi. (Hirsjarvi — Remes — Saja-
vaara 2008: 109, 332.) Luotettavuutta tulisi pohtia jokaisen opinnaytetyén vaiheen koh-
dalla erikseen, silla kirjallisuuskatsauksissa on aina asioita, jotka ovat mahdollisesti voi-
neet aiheuttaa harhaa suhteessa tuloksiin (Niela-Vilén — Hamari 2016: 32). Lopullisen
aineiston taulukointi edesauttoi aineiston luotettavuuden arviointia (Kangasniemi ym.
2013: 296).

Aineiston haku suoritettiin tyolle asetettujen sisaanotto- sekd poissulkukriteerien mukai-
sesti ja aineiston valintaan vaikutti tutkimuskysymykseen vastaaminen. Aineisto koostuu
alkuperaistutkimuksista, jotka ovat vertaisarvioituja. Osa aineistosta ei kuitenkaan taysin
vastannut maariteltyyn tutkimuskysymykseen, jonka jalkeen pohdittiin sita, tulevatko
opinnaytetyon tulokset olemaan luotettavia. Tutkimuskysymysta muotoiltiin prosessin ai-
kana useampaan kertaan, jotta aineisto saatiin lopulta vastaamaan siihen. Luotetta-
vuutta lisdsi myos Turnit-jarjestelman kaytto, jota hyddynnettiin useamman kerran pro-
sessin aikana. Sen avulla tarkistetaan, ettei opinnaytetydssa ole alkuperaislahteiden

kanssa samanlaisuuksia ja se antaa mahdollisuuden muokata ja korjata tekstia uudes-
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taan. Opinnaytetydssa ei ole kaytetty lahteina lainkaan muita opinnaytetsita tai pro gra-
duja, koska ne eivat ole tieteellisia vertaisarvioituja julkaisuja. Tutkimusartikkeleista teh-
tiin tutkimustaulukko (Liite 2), jotta lukijan on mahdollisuus halutessaan jaljittda alkupe-

rainen tutkimusartikkeli.

Luotettavuutta on voinut heikentda aineiston kansainvalisyys, 11 tutkimusartikkelista
vain kolme oli suomenkielisia tutkimuksia ja loput englanninkielisid. On voinut olla vaa-
rana, etta alkuperaisten tutkimusartikkeleiden merkitys muuttuu sitd suomennettaessa.
Tama on kuitenkin huomioitu tyotd tehdessa, ja tekstin kaantdmisen apuna on siita
syysta kaytetty muun muassa MOT sanakirjaa sekad muita kdantadmisen apuvalineita. Si-
ten alkuperainen materiaali on pyritty kdantamaan mahdollisimman tarkasti suomen kie-

lelle.

6.3 Opinnaytetydn eettisyys

Kyky pohtia joissakin tilanteissa yhteison sekad omien arvojen kautta, mika on oikein tai
vaarin, on eettista ajattelua (Kuula 2011: 21). Tieteellinen tutkimus tulee aina tehda hyo-
dyntden hyvaa tieteellistd kaytantda, jotta se olisi eettisesti oikein ja luotettava. Silloin
tuloksia voidaan myos pitaa uskottavina. Lainsaadantd maarittelee, kuinka tekijéiden tu-
lee soveltaa hyvaa tieteellistd kaytantoa koskevia ohjeita. Keskeisia hyvan tieteellisen
kaytannon lahtdkohtia ovat muun muassa rehellisyyden, tarkkuuden ja huolellisuuden
noudattaminen, eettisesti ja tieteellisesti kestavien tutkimus-, tiedonhankinta-, rapor-
tointi- ja arviointimenetelmien kayttdminen, avoimuuden noudattaminen tuloksien julkai-
semisessa seka muiden tutkijoiden tdiden huomioonottaminen seka oikean arvon anta-
minen niille. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6; Leino-Kilpi — Valimaki 2014:
365.) Tydn tulosten eettisyyden ja luotettavuuden arvioiminen edellyttda kaytetyn aineis-

ton tutkimista menetelmallisesti (Kangasniemi ym. 2013: 299).

Vaarennds tai plagiointi ovat ehdottomia tutkimusvirheita opinnaytetyon kaikissa eri vai-
heissa. Teksti ei saa sisaltada eriavia mielipiteita ja kirjoittajan on tehtava itse oma tutki-
muksensa, sen tulokset ja raportointi. Tutkimusvaarentaminen on tietojen muuttamista
toiseksi jolloin tieto ole enda tutkimuksen mukaista ja plagioinnilla tarkoitetaan toisen
tekeman idean, tulosten tai sanojen omaksumista ja kaytt6a ilman asianmukaista lupaa.
(Grove — Gray — Burns 2015: 122.) Organisaatiot ja viime kadessa kuitenkin tekijat vas-
taavat itse mahdollisista vaarinkaytoksiin puuttumisesta seka hyvan tieteellisen kaytan-

non vaalimisesta (Kuula 2011: 32).
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Opinnaytetyd on toteutettu noudattamalla hyvan tieteellisen kaytannén lahtdékohtia ja
eettisyys on ollut suuressa roolissa tyon kaikissa vaiheissa. Tyota tehdessa huomioitiin,
ettd teksti on kirjoittajien omaa, eika se ole suoraa verrattavissa alkuperaiseen materi-
aaliin. Turnit-jarjestelman avulla mahdollisia samanlaisuuksia on muokattu ja se on li-
sannyt tyon eettisyytta seka luotettavuutta. Alkuperaisen materiaalin tarkoitus ei kuiten-
kaan ole saanut muuttua, vaikka tekstia onkin muokattu tyéhon. Teksti on kirjoitettu huo-
lellisesti ja tekstiviitteet sekd lahteet ovat tarkasti yhteydessa toisiinsa, jotta lukija voi

halutessaan etsia alkuperaisen lahteen.

7 Johtopaatokset

Potilaan tilan arviointi sisaltaa siis tulovaiheen haastattelun, potilaan havainnoinnin ja
hoidon tarpeen arviointiin liittyvat diagnostiset menetelmat. Potilaalta saaduilla esitie-
doilla on merkitysta hoidon tarpeen arviointien tekemisessa ja niiden myo6ta voidaan
saada tarkeaa tietoa hoidon tarpeen arviointien kannalta. Yksi naista tarkeista tiedoista
on aiempi elinluovutus. Potilaat saattavat kuitenkin jattaa hoidon tarpeen arvioinnin kan-
nalta olennaisia asioita myds kertomatta niiden mahdollisen kiusallisuuden vuoksi, ja sen
vuoksi potilaiden kertomaan ei aina voida luottaa. Eniten sairaanhoitajat luottivat visuaa-
lisesti saatuun tietoon, eli potilaan havainnoinnin myota saaduilla tiedolla on suurta mer-
kitystd hoidon tarpeiden arvioimisessa. Hoidon tarpeen arvioinnin tukena kaytetaan
my0s erilaisia diagnostisia menetelmia, mutta ne eivat yksin kuitenkaan riitd tunnista-

maan Kriittisesti sairaita potilaita.

Potilaan tilan arviointiin paivystyspoliklinikalla kaytetaan sairaanhoitajan tekemia kiireel-
lisyysluokituksia ja yksi kaytetty kiireellisyysluokitus on triage. Potilaan haastattelu, ha-
vainnointi ja diagnostiset menetelméat tukevat myos kiireellisyysarvioinnin tekemista.
Triagen lisdksi paivystyspoliklinikoilla kaytetddn myos muita riskiluokituksia. Yhteista
naille riskiluokituksille seka triagelle oli, ettd esimerkiksi punainen vari tarkoitti aina Kkii-
reellistd hoidon aloittamisen tarvetta ja vihrea vari kiireetonta hoidon aloittamisen tar-
vetta. Riskien luokittelu kuuluu sairaanhoitajan tyotehtaviin ja heilla tulee olla osaamista
tunnistamaan riskipotilaat. Kiireellisyys- ja riskiluokitusten kayttd tukee myds hoitotyon

paatdoksentekoa.

Opinnaytetyon tuloksista tunnistetut potilaan tilan arviointiin vaikuttavat asiat tukevat hoi-
totydn paatdksentekoa. Sairaanhoitajan osaaminen on potilaan tilan arviointiin seka Kkii-

reellisyyden arviointiin yhteydessa oleva tekija. Itsevarmuus, luottamus omiin kykyihin,
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erilaisten potilaiden ja heidan Iaheistensa kohtaaminen seka intuition kayttd hoitotydssa
ovat osa kokemuksesta saatua sairaanhoitajan osaamista. Sairaanhoitajan osaamiseen
vaikuttaa myds koulutuksen mydta saatu osaaminen. Silld on positiivinen vaikutus poti-
laiden hoidon tarpeen arviointeihin seka heidan yksildlliseen huomioimiseen ja ne tuke-

vat sairaanhoitajien tyoskentelya paivystyspoliklinikalla.

Aineiston monipuolisuus ja kansainvalisyys on antanut oman ripauksensa uusille nako-
kulmille hoitotydssa, mutta todistanut myo6s sen, ettd hoitotyd on kuitenkin maassa kuin
maassa tavoitteiltaan samanlaista kuin Suomessa. Suoranaisesti aiheeseen liittyvia tut-
kimuksia on tehty hyvin vahan ja tulevaisuudessa aihetta tulisikin tutkia enemman sen

ajankohtaisuuden ja merkityksellisyytensa vuoksi.
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Hakala, Tiina — Hanti, Jussi — Vali-
maki, Maritta

Paihtyneena paivystyksessa — Saako
potilas hyvaa hoitoa ja kohtelua?

2014

Suomi

sessa toimivan selviamisyksikén hoi-
dosta potilaiden nakokulmasta.

Kuvata kokemustietoa potilaiden na-
kdkulmasta paivystyksen selvidmis-
yksikdn hoidossa olleilta.

puhelinhaastatteluna. Tutkimus-
joukko 101 potilasta, aineisto koos-
tettu 57 ndkemyksesta.

Aineisto analysoitu induktiivisella si-
sallon erittelylla.

Tutkimuksen tekija(t), tutkimus- | Tarkoitus Aineisto, keruu ja analyysi Keskeiset tulokset
vuosi ja -paikka
Koivunen, Marita — Harju, Sanna — | Kuvata kokemustietoa paivystyk- | Haastattelututkimus, joka toteutettu | Paivystysvastaanottojen henkildkun-

nalla tulee olla paihdepotilaan koh-
taamiseen liittyvédd osaamista ja val-
miutta ottaa esille paihteiden kayt-
toon liittyvat asiat.

Paihdepotilaiden laadukas hoito pai-
vystyksessa edellyttda tiloja, joissa
henkil6kohtainen keskustelu ja poti-
laan yksiléllinen huomioiminen on
mahdollista.

Hakala, Tiina — Koivunen, Marita —
Astedt-Kurki, Paivi

Henkilbkunnan asennoituminen ja
osaaminen paihtyneen potilaan hoi-
totydssa paivystyksessa — integroitu
kirjallisuuskatsaus

2017

Suomi

Kuvata henkilékunnan asenteita ja
osaamista paihtyneitd potilaita hoi-
dettaessa paivystyspoliklinikalla.

Kirjallisuuskatsaus, tutkimusaineisto
haettu eri tietokannoista sekd manu-
aalisesti. 198 artikkelia, joista yhdek-
san siséllytetty aineistoon.

Aineisto analysoitu laadullisen sisal-
I6n analyysin vaiheita noudattaen,
myos tutkimusten tilastollisia tuloksia
huomioitu.

Seka sairaanhoitajien ettad laakarien
paihdepotilaan hoitoon liittyva tieta-
mys oli tyydyttavalla tasolla.

Paihdehoitoon liittyvén koulutuksen
jalkeen hoidon tarpeen arvioinnit teh-
tin paremmin ja hoitajat antoivat
enemman aikaa potilaille ja tieto poti-
laan tilanteesta parani.

Koulutuksen my6ta paihtyneiden po-
tilaiden terveydentilan arvioinnit para-
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nivat, ajankaytté muuttui, vuorovaiku-
tus potilaiden kanssa lisdantyi, ym-
marrys, suvaitsevaisuus, empatia ja
luottamuspotilaita kohtaan lisdantyi-
vat ja saatua tietoa vietiin kdytantdon.

Yla-Mononen, Satu — Palonen, Mira —
Koivisto, Anna-Maija — Astedt-Kurki,
Paivi

lakkaiden paivystyspotilaiden uusin-
takayntien syyt ja niihin yhteydessa
olevat tekijat

2014

Tampere, Suomi

Kuvata yli 75- vuotiaiden paivystys-
potilaiden aikaisten uusintakdyntien
syitd ja niihin yhteydessa olevia teki-
joita.

Kuvata yli 75- vuotiaiden paivystys-
potilaiden aikaisen vaiheen uusinta-
kaynteihin johtavia syita ja niihin yh-
teydessa olevia tekijoita.

Aineisto on keratty yliopistosairaalan
perusterveydenhuollon potilasrekis-
teristd (n = 4611). Tutkimusryhman
muodostivat potilaat, joiden uusinta-
kaynti kotiutuksesta tapahtui 72 tun-
nin sisalla (n = 263). Vertailuryhman
muodostivat potilaat, joiden kayntiin
paivystyksessa ei liittynyt uusinta-
kayntia (n = 4348), josta satunnais-
otannalla valittu vertailuryhmad (n =
263).

Kvantitatiivinen tutkimus, jossa ai-
neisto on analysoitu SPSS for Win-
dows 20.0- ohjelmalla.

Potilaiden hoidon kiireellisyyden ja
tarpeen arviointi paivystyspoliklini-
kalla tapahtuu Kkiireellisyysluokituk-
sen (triage) avulla ja luokituksen te-
kee koulutettu sairaanhoitaja.

Cork, Lora L.

Nursing intuition as an Assessment
Tool in Predicting Severity of Injury in
Trauma Patient

2014

Seattle, Yhdysvallat

Tutkia sairaanhoitajien patevyytta
kayttdd omaa intuitiota tai vaistoa
traumapotilaiden vammojen vaka-
vuuden ennakoimisessa, ja sen vai-
kuttavuudesta heidan paatoksente-
koon kaynnistdd asianmukaisesti
traumakoodi.

Tutkimus tehtiin  kahdessa vai-
heessa, kahdeksan paivystyspolikli-
nikalla tydskentelevan vastuuhoitajan
kanssa. Ensimmaisessa vaiheessa
tutkimustieto koostui kahdesta
erasta: rekrytointikirjeestéd ja tietoi-
sesta suostumuksesta seka kyselylo-
makkeesta johon vastaaminen kesti
noin viisi minuuttia.

Toinen vaihe sisalsi takautuvan kat-
sauksen 393 l|aaketieteelliseen tie-
dostoon, joista 360 sisallytettiin tdhan

Sairaanhoitajien intuitio oli yhta pa-
teva kuin objektiiviset tiedot ennustet-
taessa traumapotilaan vammojen va-
kavuutta.

Sairaanhoitajat hyddynsivat hoito-
tydn intuitiota paattadessaan potilaan
hoidosta ja ottaessaan kaytt6on trau-
makoodin.

Vastuuhoitajat osallistuivat tapahtu-
miin asianmukaisesti hyddyntamalla
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vaiheeseen. Tiedostoja kerattiin ke-
sdkuusta 2010 toukokuuhun 2012.
Aineistoon siséltyi sairaalan asiakir-
joja, jotka sisalsivat taytetyt ensihoi-
don raportit/traumaryhman aktivointi-
tybkalun seka siihen liittyvan ISSn.

Aineisto saatiin sairaalan trauma-
koordinaattorilta nimettoméana excel-
taulukkona. Kuusi kahdeksasta vas-
tuuhoitajasta osallistui tutkimukseen.

Kuvaileva, maarallinen tutkimus, poi-
kittaistutkimus.

intuitiotaitojaan ja aloittamalla korke-
amman tason hataavun, joka varmisti
nopean ja asianmukaisen hoidon sai-
rastuvuuden ja kuolleisuuden vahen-
tdmiseksi potilaille.

Intuitiota voidaan pitaa arvioinnin ty6-
kaluna joita kokeneet hoitajat kaytta-
vat alitajuisesti. Sen tehokkuutta tosin
voi olla vaikea todistaa.

Intuitio on arvokas tydkalu kaytetta-
vaksi. Vahvistamalla sen tehok-
kuutta, intuition kaytén hyvaksyminen
hoitotydssé voi saavuttaa potilaan
hoidon ja tulosten parantamisen.

Oliveira, Gabriella Novelli — Silva,
Michele de Freitas Neves — Araujo,
Izilda Esmenia Muglia — Filho, Marco
Antonio Carvalho

Profile of the Population Cared for in
a Referral Emergency Unit

2011

Sao Paulo, Brasilia

Tunnistaa Yliopistollisen sairaalan
paivystyspoliklinikalla hoidettujen ai-
kuispotilaiden sosiodemografinen
profiili ja paatulosyy.

Aineisto on keratty hoitotietoina sa-
tunnaisesti SAS- ohjelman tietokan-
nasta potilaista, joita on hoidettu ky-
seisessa yksikdssa vuonna 2008. Ai-
neistoon valittu yhteensa 3424/3600.

Kuvaava ja takautuva tutkimus, kvan-
titatiivinen 1ahestymistapa. Aineisto
analysoitu Statistical Analysis Sys-
tem (SAS)- ohjelmalla versiolla 6.12.

Sairaanhoitajien tekemien riskiluokit-
telujen mukaan 2306 (67 %) potilaista
luokiteltiin vihredan, 622 (18%) sini-
seen, 409 (12%) keltaiseen ja 87
(2%) punaiseen riskiluokkaan.

Hoitohenkildkunnan eniten pyytamat
lisatestit olivat: laboratoriokokeet ve-
restd 260 (7.5%), diagnostinen ku-
vantaminen (réntgenkuva, ultradani
ja tietokonetomografia) 216 (6.3%),
virtsakokeet 145 (5%) ja sydanfilmi
130 (5%).
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Potilaiden vitaalimittaukset osoittivat
suurta vaihtelua konsultaation ai-
kana.

Riskien luokittelu on sairaanhoitajien
yksinomainen tehtava, joiden pitaisi
olla asiantuntevia ja patevia tunnista-
maan vaikeiden tilojen ennakoivia oi-
reita ja merkkeja potilaan saapuessa
paivystykseen.

Christ, Michael — Grossmann, Florian
— Winter, Daniela — Bingisser, Roland
— Platz, Elke

Modern Triage in the Emergency De-
partment

2010

Nurnberg, Saksa

Tunnistaa moderneja triage- tyOka-
luja seka arvioida niiden voimassa-
oloa ja luotettavuutta.

Kirjallisuuskatsaus, jonka aineisto on
haettu Medline- tietokannasta. Ai-
neistoon on hyvaksytty vertaisarvioi-
dut artikkelit ja alkuperaiset tutkimuk-
set.

Vitaalien rekisterdinti ei yksin ole so-
veltuva tapa tunnistamaan kriittisesti
sairaita potilaita paivystyspoliklini-
kalla. Erilaisia jarjestelmia kaytetaan
kansainvalisesti maarittdamaan hoi-
don aloittamisen prioriteettia. Nama
vaihtelevat rakenteettomista raken-
teeltaan luokiteltuinin oman koke-
muksen perusteella tehtyihin (*paras
arvaus”) kuten kolmen tason liiken-
nevalo” jarjestelmaan (punainen: ha-
tatilanne, keltainen: Kkiireellinen, vih-
rea: ei kiireellinen) neljan- ja viiden ta-
son asteikkoihin.

Koulutettujen sairaanhoitajien pai-
vystyspotilaiden luokittelu toteutuu
onnistuneesti viiden tason triage-luo-
kittelulla englantia puhuvissa maissa.

Lisda huomiota on kiinnitettdva moni-
tieteisiin erotusdiagnosointeihin, ris-
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kien kerrostumiseen ja akuuttien sai-
rauksien hoitoon ja ndma tulee huo-
mioida koulutuksessa.

Erityisesti koulutetun hoitohenkil6-
kunnan triage- jarjestelman kayttéon-
otto auttaa tunnistamaan tarkasti po-
tilaat, joiden eldamé on vaarassa, var-
sinkin kun hoitokapasiteetti on puut-
teellinen.

Roscoe, Lori. A. — Eisenberg, Eric M.
— Forde, Colin

The Role of Patients’ Stories in Emer-
gency Medicine Triage

2016

Florida, Yhdysvallat

Tarkastella triage-prosessia maaritel-
tdessa paatdksentekoa ja tietolah-
teitd joihin triage-hoitajat luottavat,
jotta he voivat maaritella potilaan sai-
rauden vakavuutta, seka etenkin ym-
martdd potilaan tarinan roolin infor-
maatioldhteena.

Aineistoa  keratty havainnoimalla
triage-hoitajien ja potilaiden valista
vuorovaiktutusta, seka triage-hoita-
jien puolistrukturoidulla haastatte-
lulla.

Laadullinen tutkimus, johon on haas-
tateltu 16 paivystyksessa tyOskente-
levaa trieage-hoitajaa joista 15 oli sai-
raanhoitajia ja yksi lIahihoitaja.

Triage-prosessissa kaytetdan kol-
mea informaatiolahdetta joita ovat vi-
suaalinen (havainnot potilaan ulko-
muodosta ja kayttaytymisesta), vitaa-
lit (alustavien Kkliinisten tutkimusten
tulokset, kuten ld&mpd ja verenpaine),
sekad sanallinen (potilaan kertomus
syysta paivystyspoliklinikalle saapu-
miseen).

Sairaanhoitajat luottivat eniten visu-
aaliseen tietoon.

Yksi rutiini triage-prosessissa oli mi-
tata vitaaleja kuten pulssia, happi-
saturaatiota, verenpainetta ja |am-
poa. Niitd kaytettiin vahvistamaan al-
kuperaista visuaalista vaikutelmaa
potilaan voinnista.

Potilaiden kertomusta ei yleensa
nahty sairaanhoitajien ndkdkulmasta
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luotettavana tai tarkedna tietolah-
teena; “potilaat valehtelevat, vitaalit
eivat”.

Potilailla oli taipumus kertoa tapahtu-
mat olemalla tarinansa sankareita, ja
siten taipuvaisia jattdmaan triage-
prosessin kannalta merkityksellisia
tietoja kertomatta, koska ne saattoi-
vat olla ei imartelevia tai kiusallisia.

Sairaanhoitajan visuaaliset havainnot
olivat lahes aina potilaan tarinaa
ylempéana. Sairaanhoitajan kuunnel-
lessa potilaan tarinaa, he samanai-
kaisesti havainnoivat potilaiden visu-
aalista esitysta.

Sairaanhoitajat luottivat potilaan tari-
naan ainoastaan silloin, kuin tarinaan
sisaltyi avainsana “aiempi elinluovu-
tus”, jolloin se saattoi muuttaa alusta-
vaa diagnoosia ja tarkentaa potilaan
arviointia tavalla, joka ei ole helposti
havaittavissa tai joka ilmenee valitt6-
masti vitaalien mittauksen myota.

Triagen keskipiste on tehda tarkkoja
paatoksia mahdollisimman nopeasti
kayttdmalla kliinistd arviointia, aiem-
paa kokemusta ja mitd tavoitteellista
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tietoa on saatavilla siten, ettei se hai-
riinny ep&olennaisista yksityiskoh-
dista.

Triage-hoitajat etsivat vain asiayh-
teyksia alustavan maarityksen teke-
miseen ja aktiivisesti valttivat hairitse-
via selostuksia, jotka he katsoivat tar-
peettomiksi tai harhaanjohtaviksi.

Sairaanhoitajat nayttivat oppivan
enemman potilaan voinnista siita, mi-
ten potilaat kertoivat tarinansa, sen
sijaan ettd tarinat sisalsivat kaiken-
laista tietoa.

Jaekel, Camilla — Paar, Cheryl —
Schiltz, Jenifer — Peterson, Rose

Care of the Trauma Patient Beyond
the Emergency Department: A Pa-
tient Care Standard to Guide Bedside
Nurses

2009

Wisconsin, Yhdysvallat

Hahmottaa aikuispotilaiden hoito-
ty6ta, joilla on useita traumaattisia
vammoja tai vammoja enemman kuin
yhdessa kehon osassa.

Ammattilaisjoukko on koonnut kaavi-
oon tiedot poikkileikkauksena takau-
tuvasti 155 sairaalapotilaan potilas-
tiedot, joita on tarkasteltu. Tiedot on
kasitelty luottamuksellisesti.

Hoitohenkilokunnan pitda ymmartaa
miten merkittdva vaikutus traumaatti-
sella vammalla on potilaaseen ja po-
tilaan perheeseen. Se on myds rat-
kaisevan tarkeaa, ettd hoitohenkilo-
kunta arvioi mahdollisten traumaattis-
ten tapahtumien syy-seuraus tulok-
sia, joka johtaa enemman yksil6lli-
seen hoitosuunnitelman tekoon poti-
laan yksil6llisen tarpeen mukaan.

Lambe, Katherine — Currey, Judy —
Considine, Julie

Tunnistaa tekijoita, joita paivystyksen
sairaanhoitajat ilmoittavat kaytta-
vansa tietoina tukemaan paatoksen-

Aineisto on keratty Melbournen sai-
raalassa kyselylomakkeella 49 henki-
[6lle hoitohenkilkunnasta. Vastauk-
sia on saatu 47 sairaanhoitajalta

Sydamen syke, hengitystiheys ja ve-
renpaine olivat kaikki nimetty yli 80%
osallistujista vitaaleiksi, jotka osallis-
tujat arvioisi uudelleen. Verisuonten
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Emergency nurses’ decisions regard-
ing frequency and nature of vital sign
assessment

2014

Melbourne, Australia

tekoa tiheydesta ja elintoimintoja kos-
kevista jatkuvissa vitaalien arvioin-
nissa.

(96%). Kyselylomakkeessa on ky-
sytty potilaskertomus esimerkkeja ar-
vioimaan sairaanhoitajien paatéksen-
teko taitoja seka keratty tietoa tyoko-
kemuksesta seka koulutuksesta.

Laadullinen tutkimus. Kuvaileva tilas-
totieto on analysoitu aihekohtaisesti
kuuden askeleen menetelmalla, ku-
ten Braun ja Clarke on kuvannut
2006.

havainnot olivat vahiten nimetty ha-
vainto, valittuna 19% osallistujista.
Alle puolet osallistujista nimesivat
[Ampédtilan uudelleen arvioitavaksi ja
Glasgow’'n kooma-asteikon (GCS)
47.2%.

Poikkeavuudet vitaalitoiminnoissa al-
kuperaiseen potilaskuvaukseen nah-
den olivat yleisimmin raportoitu vai-
kuttavan osallistujien tarkeimpéana te-
kijand heidan valintaansa arvioida
uudelleen tietyt parametrit. 16.3% ta-
pauksissa valittiin uudelleen arvioita-
vaksi hengitystiheys, 16.3% happi-
saturaatio, 16.5% verenpaine, 25.9%
sydamen syke, 10.2% lammon. Ta-
junnantason muutokset alkuperai-
seen potilaskuvaukseen nahden va-
litsivat uudelleen arviointiin 12.6%
Glasgow’n kooma-asteikon.

Paatdksentekoon vitaalien arvioinnin
tiheyden suhteen olivat suurelta osin
vaikuttanut vuosien hoitotydn tai pai-
vystyshoitotydn kokemus.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta
triage paatoksenteossa todenperai-
nen tieto on tarkeampaa kuin vuosien
kokemus paivystyshoitotydsta tai
triage kokemus triage arvioinnin tark-
kuudesta.
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Souza, Nilzemar Ribeiro de — Be-
raldo, Regina Alba Silveira

Challenges in the implementation of
nursing care systematization in emer-
gency department

2015

Minas Gerais, Brasilia

Tunnistaa sairaanhoitajien kohtaa-
mat haasteet SNC:n (systematization
of nursing care/hoitotydn jarjestel-
mallistdminen) toteuttamisessa pai-
vystyspoliklinikalla.

Aineisto kerattiin kyselylomakkeella,
joka perustuu asiaa koskevaan kirjal-
lisuuteen. Tutkimusryhma koostui 22
sairaanhoitajasta, jotka tydskenteli-
vat paivystyspoliklinikalla. Heista 19
osallistui lopulliseen tutkimukseen.

Kuvaileva, laadullinen tutkimus joka
toteutettiin paivystyspoliklinikalla
seka teho-osastolla.

SNC on ihanteellinen menetelmalli-
nen malli, jonka avulla sairaanhoitajat
voivat soveltaa teknista ja tieteellista
osaamistaan hoitotydhon, joka edis-
taa hoitoa ja jarjestaa tarvittavat olo-
suhteet sen toteuttamiseksi.

Henkildkuntaresurssit ovat yksi tar-
keimmista tekijoistd SNC:n toteutta-
miseksi, ei ainoastaan maarallisen tai
laadullisen nakékulman osalta, vaan
myds jokaisen ryhman jasenen roolin
suhteen. Hoitohenkildkunnan puute
on yksi paatekijoista, joka vaarantaa
SNC:n toteutumisen.

SNC:n toteuttamisella terveyden-
huollossa on positiivisia nakékulmia:
turvallinen suunnittelu, hoitotyén to-
teutus ja arviointi, hoidon yksilinti,
nakyvyys sekad lisdantynyt itsenai-
syys sairaanhoitajille.

SNC on kaiken kaikkiaan arvokas
tydkalu sairaanhoitajille etenkin pai-
vystyspoliklinikalla. Se edistaa hoi-
don parantamista ja ongelmanratkai-
sua mahdollistaen hoidon arvioinnin
ja dokumentoinnin.
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Fry, Margaret — MacGregor, Casimir

Confidence and impact on clinical de-
cision-making and behavior in the
emergency department

2014

Sidney, Australia

Tutkia kuinka paivystyksen hoitajat
kokivat itsevarmuuden laajennetussa
kaytannon roolissa ja kuinka luotta-
mukseen, omiin kykyihin ja rooliin liit-
tyvat tekijat toteutuivat Kkliinisessa
kaytanndssa.

Laadullinen tutkimus, joka toteutettiin
kolmessa paivystyksessa. 36 henki-
64 haastateltiin kasvotusten puo-
listrukturoidulla haastattelulla, ja 16
osallistujaa havainnoitiin.

Aineisto analysoitiin kayttden SPSS-
ohjelmistoa.

Itsevarmuus ja luottamus omiin kykyi-
hin tukivat sairaanhoitajien kykya toi-
mia.

Osa roolista edellytti sairaanhoitajia
aloittamaan diagnosoinnin ja aloitta-
maan sen mukaiset toimenpiteet
odottaville potilaille.

Itsevarmuus mahdollisti sopeutumi-
sen laajennettuun kaytadnnon rooliin,
ja tuki kykya aloittaa ja mukautua
odottavien potilaiden hoidon tarpei-
siin.
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