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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa puhelinajanvarauksen kayttéon asiak-
kaan hoidon tarpeen arvioinnin tueksi kirjallinen Triage-opas. Tavoitteena oli tuottaa
kirjallinen ohjeistus hoitohenkilokunnalle. Talla ohjeistuksella tuetaan palvelun toimi-
vuutta niin, ettd potilaat saavat tarvitsemansa ohjauksen, neuvonnan ja hoidon tarpeel-
liseksi katsotussa ajassa lait ja asetukset huomioiden, kustannustehokkaasti ja asiakas-
lahtoisesti. Ohjeistuksen on tarkoitus toimia tyOvélineend kaytdnnon tydssa puhe-

linajanvarauksessa.

Toimeksianto Triage-oppaasta saatiin Mikkelin kaupungin terveyskeskukselta. VVuosi-
na 2005-2008 puhelinajanvaraustoiminta oli ulkoistettu ulkopuoliselle palveluntuotta-
jalle. Mikkelin kaupunki osti tuolloin palvelun Eteld-Savon Ensineuvolta. Puhe-
linajanvaraus siirtyi takaisin terveyskeskuksen omaksi toiminnaksi vuoden 2009 alus-
sa. Tarve ohjeistukselle henkilokunnan keskuudessa herési puhelinajanvaraustoimin-

nan aloittamisen myota.

Oppaan laatimisessa huomioidaan hoitoty6td ohjaavat lait ja asetukset. Tehokkaalla
asianmukaisella hoidontarpeen arvioinnilla pyritaan siihen, ettd kaikkein sairaimmat
potilaat paasevat valittomasti 1aakariin ja heidan odotusaikansa muodostuu mahdolli-
simman lyhyeksi. Toisaalta toinen tarked syy on pitkdaikaissairaiden ohjautuminen
hoidon tarpeen arvioinnin kautta asianmukaiseen hoitopaikkaan eli ei paivystysaikoja
kuormittamaan. Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa tehdaan arviointia myos siita,
tarvitseeko potilas l4&karin vastaanottoa, vai ohjataanko hanet sairaanhoitajan vas-
taanotolle. Joissakin tapauksissa voidaan paatya hoitajan antamaan puhelinneuvon-

taan, eikd varsinaista ajanvarausta tarvita.

Triage-oppaan on tarkoitus toimia hoitohenkilékunnan ammattitaidon tukena yleisim-
pien sairauksien hoidon tarpeen arviointia tehtéessa, lyhentdd puhelujen kestoa seka
mahdollistaa potilaille mahdollisimman yhdenvertainen kohtelu puhelinajanvarauk-

Sessa.

Ohjeistuksen laatimisen tueksi otetaan Mikkelin kaupungin terveyskeskuksen tilasto-

tietoa ladkareiden vastaanotolla hoitoa saaneiden potilaiden kymmenen (10) yleisim-
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mén diagnoosin osalta. Naiden diagnoosien pohjalta laadimme oppaan, jossa annetaan
ohjeet Triagen eli hoidon tarpeen arvioinnin toteuttamiseen, sisaltden myds arvioinnis-
sa hyddynnettavié oirekuvauksia. Oppaan sisallon laatimisessa hyddynnetddn aiempaa

kirjallisuustietoa seka jo kaytossa olevia Triage-ohjeistuksia.

Osana kansallista hanketta terveydenhuollon turvaamiseksi on helmikuussa 2004
kéynnistetty yhtendisten Kiireettéman hoidon perusteiden laatiminen. Hoidon jarjesté-
misen enimmadisaikoja koskevat kansanterveyslain, erikoissairaanhoitolain, potilaslain
ja asiakasmaksulain muutokset tulivat voimaan 1.3.2005. (Yhtendiset kiireettdman

hoidon perusteet 2005.) Y htendista Triage-ohjeistusta ei valtakunnallisesti ole laadittu.

2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli saada hoitotyontekijoiden kayttoon Triage-
opas helpottamaan puhelinajanvarauksessa tehtdvaa hoidon tarpeen arviota. Opinnay-
tetyon toimeksiantajana on Mikkelin kaupungin sosiaali- ja terveystoimi, ladkéareiden
vastaanotto. Hoidon tarpeen arvioinnilla tuetaan palvelun toimivuutta; potilaat saavat
tarvitsemansa ohjauksen, neuvonnan ja hoidon tarpeelliseksi katsotussa ajassa, sovit-
tujen ja lakien ohjaamien tutkimusten mukaan. Hoito tapahtuu parhaiden hoitokaytan-

teiden mukaisesti, kustannustehokkaasti seka asiakaslahtoisesti.

2.1 Puhelinajanvaraus Mikkelin terveyskeskuksessa

Mikkelin kaupungin terveyskeskuksen la&kéreiden vastaanotto on jaettu eteldiseen ja
pohjoiseen alueeseen. Puhelinajanvaraus on jaettu kahteen osaan, pohjoiselle ja eteli-
selle vastaanotolle. Naiden lisdksi Mikkelin terveydenhuollon piiriin kuuluvat Antto-
lan terveysasema, joka kuuluu eteléiselle puolelle (mutta ajanvaraus tapahtuu pohjoi-
sen kautta) sek& Haukivuoren terveysasema, joka taas ei kuulu kaupungin terveyskes-
kuksen piiriin, vaan sinne on oma ajanvarauksensa. Kaupungin molemmilla puolilla
on suunnilleen sama maaré asukkaita, joten terveydenhuolto on mahdollista jakaa te-
hokkaasti. (Lipsanen 2010, 17.)



Hoitajien ja la&kareiden vastaanotoille varataan ajat seuraavina ajankohtina:
Maanantai-torstai klo 7.30 - 9 sek& klo 13 -14, perjantai klo 8 - 9.30
Eteldinen vastaanotto puhelinnumero (015) 194 4318

Pohjoinen vastaanotto puhelinnumero (015) 194 4310

(Mikkelin kaupunki.)

2.2 Yleisimmat diagnoosit/ladkéarissa kayntien syyt Mikkelin

terveyskeskuksen paivapaivystyksessa

Pyysimme opinndytetydtdamme varten ty0eldmanohjaajaltamme tilastoa vastaanotto-
kéynneisté terveyskeskuksen péivapaivystyksessa aikavalilla
1.1.-20.12.20009.
Tilastojen mukaan yleisimmat diagnoosit/ladkarissa kdyntien syyt Mikkelin terveys-
keskuksessa péivéapaivystysvastaanotolla ovat:

o flunssa/yladhengitystieinfektio/yské/poskiontelotulehdus (akuutti poskiontelotu-

lehdus)

e kurkkukipu

e silmé&tulehdus/silmaoireet

e korvatulehdus (maarittaméaton vélikorvan tulehdus)

e oksennus- ripulitauti (umpierityssairaudet, yleistilanlasku)

e sydanoireet/rintakipuoireet (eteisvaring, eteislepatus, ateroskleroottinen

sydansairaus)

e hengenahdistus

e huimaus/neurologiset oireet

e tuki- ja liikuntaelin sairaudet

e vammat(niska-selkakipu)

e verenpainetauti

e diabetes(aikuiset)

e keuhkoputkentulehdus

e vammat: haavat, tapaturmat

e umpieritysongelmat

e virtsatieinfektio-oireet

e vatsakipu.

(LITEY).



3 TRIAGE

Triage (Hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi) ké&sittaa luokittelun laadun mukaan.
Triage juontuu ranskalaisesta sanasta “trier”, joka suomeksi k&annettynd tarkoittaa
"erotella tai luokitella". Alun perin luokittelua on kaytetty loukkaantuneiden potilaiden
ryhmittelyyn niin sodissa kuin luonnononnettomuuksissakin (Bruce & Suserud 2005,
201.) Luokittelussa uhrit jaettiin kolmeen eri luokkaan selkeyden saavuttamiseksi.
Triagen alullepanijana oli ranskalainen kirurgi Dominique Jean Larrey palvellessaan
Napoleonin armeijassa. Larreyn kehittdmalla metodilla haavoittuneet sotilaat arvioitiin
ja ryhmiteltiin lyhyella viiveelld eri kategorioihin vammatyypin ja laéketieteellisen
kiireellisyyden perusteella. Tall4 tavoin osattiin kuljettaa selviytymiskelpoisimmat
potilaat ensimmaisind hoitoon. Triage tuli tunnetuksi laajemmin ensimmaéisen maail-
mansodan aikana. Amerikassa triage otettiin sairaalakdyttoon jo 1960-luvulla. Syyna
oli potilasmaarén rajahdysmainen kasvu paivystyksissa lahinna lisaantyneen huumei-
den kayton ja vakivaltarikollisuuden aiheuttamien vammojen vuoksi. My6s nopeasti
lisdantynyt Kiireettomia vaivoja valittavien potilaiden maara joudutti ratkaisun keksi-

misté paivystyksien ylikuormituksen hallitsemiselle. (Grossman 1999,3.)

Triage on nyky&én kaytossa sotilaslédaketieteessd, ensihoidossa monipotilastilanteissa
seka sairaaloissa potilaiden hoidon kiireellisyyden maarittdmiseen. Triagen paaasialli-
nen tarkoitus sairaalakdytdssa on tunnistaa ja arvioida nopeasti Kkriittiset sek& henkea
uhkaavat tilat. Ryhmittely tarjoaa potilaalle hoidon Kiireellisyyden arvion tarkoituk-
senmukaisesti sek& yksilollisesti. Paivystyksessa kiireellisyysluokitus on ydintehtava
ja valttamaton seka potilasturvallisuuden ettd sujuvan toiminnan nakdkulmasta. (Mur-
ray 2003; Goransson, Ehrenberg & Ehnfors 2005.)

Yleisin maailmassa kaytossa oleva malli on niin sanottu viisiportainen Triage-
luokitus. Se on ollut kauan kéaytéssa Australiassa, Englannissa sekd Kanadassa. Myos
Ruotsi, Skotlanti, Yhdysvallat sekd Uusi-Seelanti kdyttdvat nimenomaan viisitasoista
mallia. Viisiportaisen Triage-mallin toimivuutta ja luotettavuutta on tutkittu maailmal-
la paljon. (Murray 2003; Goransson, Ehrenberg & Ehnfors 2005.)
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Suomessakin on viime vuosina otettu kayttoon sairaaloiden ja terveyskeskusten péi-
vystyksissé viisiportaisia ABCDE-Triage luokituksia. Vuoden 2006 kevéélla Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella aloitettiin pdivystyshanke, jonka tarkoi-
tuksena on jarjestda paivystyspotilaiden hoito sek& sujuvasti ettd laadukkaasti sek&
vahentdd yhteispaivystyksen kéyntien méaarad pdivaaikaista toimintaa ohjaamalla.
(Paivystyshanke 2006.)

Vuosina 2006 ja 2007 Keski-Suomen keskussairaalassa toteutettiin Nova-hanke. Yh-
tend hankkeen osa-alueena on tyostetty Triage-ohje, jonka pohjana on nelitasoinen
ABCD-luokittelu malli. (Nova-hanke 2007.)

Paijat-Hameessd on kaytossé viisiportainen ABCDE-luokittelu (Ahola 2009, 14).
Aholan mukaan hoidon tarpeen arviointi on toteutettu Paijat-Hameen keskussairaalas-
sa ja Lahden kaupunginsairaalassa seuraavin Kriteerein:

e A-luokan potilas kuuluu erikoissairaanhoidon piiriin. A-luokan potilaan hoito
on aloitettava valittomasti, silla he ovat vélittdtméssa hengenvaarassa. Tilassa
on odotettavissa nopea ja vakava heikkeneminen.

e ABCDE-luokittelun B-luokkaan arvioitu potilas on myos erikoissairaanhoidon
potilas, hanen hoitonsa on aloitettava 10 - 30 minuutin sisélld. B-ryhmé&an kuu-
luvat potilaat, joilla on uhkaava hengenvaara tai sen riski. Hengenvaara tai sen
riski on ehkaistavissé nopeasti aloitetulla hoidolla tai toimenpiteelld.

e C-luokan potilaisiin on ryhmiteltavissa potilaat, joiden vitaalitoiminnot ovat
padosin kunnossa, mutta he tarvitsevat lukuisia tutkimuksia, hoitotoimenpiteita
ja seurantaa. Laakarin arvio pyritaan jarjestamaan 1-2 tunnin kuluessa.

e Luokan D potilaiden yleistila on hyvad, mutta he tarvitsevat erityyppisia tutki-
muksia, hoitoja seké jatkohoidon jarjestelyja. D-luokan potilas pyritdan saa-
maan l4&ké&rin arvioon 2-3 tunnin sisélla. (Ahola 2009, 14.)

ABCDE-luokittelun mukaan E-luokan potilaat eivat kuulu paivystysluonteisen hoidon
piiriin. Tdman luokan potilaiden sairaudet eivat vaadi valitonta tai kiireellista hoitoa.
Heidat voidaan ohjata hakeutumaan oman terveysaseman kautta hoitoon. (Kantonen
2007.)



6
Mikkelin terveyskeskuksessa hoidon tarpeen arvion ryhmittely toteutetaan seuraavien
kriteerien pohjalta:

e A ja B-ryhmén hoitoa vaativat potilaat ohjataan tarvittaessa (hoitajan oma ar-
vio sekd Etel&- Savon sairaanhoitopiirin ohjeistus), soittamaan 112. Hoito aloi-
tetaan valittomasti hoitoyksikon saavuttua paikalle. Potilas kuljetetaan erikois-
sairaanhoidon péivystykseen Mikkelin keskussairaalaan.

e C-ryhman hoidon aloitus toteutuu 1.5.2010 alkaen Mikkelin keskussairaalan
yhteispéivystyksessa.

e D-ryhmén hoidon toteutus tapahtuu terveyskeskuksessa virka-aikana paivys-
tysajoilla.

e E-ryhmaén potilaille varataan kiireeton aika laékérille tai sairaanhoitajalle ter-

veyskeskukseen ja/tai annetaan terveysneuvontaa.

3.1 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi on madritetty Valtioneuvoston asetuksessa hoitoon paasyn
toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistydsta. Hoidon tarpeen arviointi edellyttdd Kan-
santerveyslain asetuksen mukaan, ettd selvitetddn yhteydenoton syy, oireet, niiden vai-
keusaste ja kiireellisyys. Arvioijalta edellytetddn asetuksen mukaan asianmukaista
koulutusta, tyokokemusta ja kaytettavissa oltava potilasasiakirjat. Hoidon tarpeen ar-
viointi edellyttdd potilaan/soittajan tunnistamista, yhteytta hoitoa antavaan toimintayk-
sikkdon ja tunnistamistapa tulee kirjata. Soitto on Kkirjattava, jos annetaan hoito- tai
toimenpide-ehdotuksia. Kirjaamisen avulla varmistetaan oikeusturva.
(\Valtioneuvoston asetus 1019/2004 2 §.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tehdd hoidon tarpeen arviointi viimeistaan
kolmantena arkipaivana siitd, kun potilas on ottanut yhteyden terveyskeskukseen
(Kansanterveyslaki 15 b8). Hoitotakuun myo6t4 sairaanhoitopiireille muodostuu vel-
vollisuuksia pitdd huolta hoitoon péasystd. Téhan kuuluu merkittdvand osana hoidon
tarpeen arviointi. Velvollisuuksia, kuten tdmé, voidaan toteuttaa omana toimintana,
yhteistyossa toisen julkisen sektorin kanssa tai ostopalveluina yksityiselta taikka muul-
ta palveluntuottajalta. Hoitoon paasyn turvaava lainsdadantd koskee ainoastaan julkis-
ta terveydenhuoltoa. (Voipio-Pulkki & Hakkinen 2005.)
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Seuraava on suora lainaus Suomen Kuntaliitto-verkkosivustolta: ”Kansanterveyslain
(855/2004)15 b §:ssé todetaan, ettd potilaan on saatava arkipéivisin virka-aikana valit-
tomaésti yhteys terveyskeskukseen. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tehda
hoidon tarpeen arviointi viimeistddn kolmantena arkipdivana siita, kun potilas on otta-
nut yhteyden terveyskeskukseen, mikéli arviota ole voitu tehdd ensimmadisen yhtey-
denoton aikana”. Edell& mainitun hoidon tarpeen arvioinnin voi tehd& ainoastaan ter-
veydenhuollon ammattihenkil®. Téllaisen ammattihenkilon on omattava riittavéa koulu-
tus ja osaaminen. My0s terveysalan opiskelijat voivat suorittaa hoidon tarpeen arvioin-
teja, mutta se edellyttad riittdvdd maarédd koulutusta. (Voipio-Pulkki & Hakkinen
2005.)

Terveydenhuollon henkiléston asiantuntemukseen on totuttu luottamaan, silla heill&
on koulutusta, tietoa, kokemusta seka yhteyksia, joten heilla on keinoja myos auttaa
asiakasta. Asiakkaat odottavat, ettd tyontekijat kayttavat tata asiantuntemustaan paneu-
tuen huolella juuri heidan asiansa kasittelyyn. (Pietilainen & Seppala 2003, 25; Niemi
ym. 2006, 289-290.)

3.2 Laki hoidon tarpeen arvioinnista

Tama luku on suora lainaus Suomen kansanterveyslaista 15 b 8. Tama laki velvoittaa
terveyskeskukset raportoimaan toimintaansa seuraavalla tavalla: ”Terveyskeskuksen
tulee jarjestaa toimintansa siten, etta potilas voi saada arkipéivisin virka-aikana valit-
tOmaésti yhteyden terveyskeskukseen. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tehda
hoidon tarpeen arviointi viimeistddn kolmantena arkipaivana siitd, kun potilas on otta-
nut yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehdd ensimmaisen yhteyden-
oton aikana. Perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa
hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun l&dhete on

saapunut toimintayksikkdon. (Kansanterveyslakil5 b 8.)

Kiireelliseen hoitoon on kuitenkin péaastdva vélittomasti. Hoidon tarpeen arvioinnin
yhteydessa laéketieteellisesti tai hammaslaédketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito
tulee jérjestédd potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomi-
oon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siit4, kun hoidon

tarve on arvioitu. T&ma kolmen kuukauden enimmaisaika voidaan ylittda suun tervey-
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denhuollossa tai perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikoissairaanhoi-
dossa enintddn kolmella kuukaudella, jos l&&ketieteellisistd, hoidollisista tai muista
vastaavista perustelluista syistd hoidon antamista voidaan lykéta potilaan terveydenti-
lan vaarantumatta. Perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikoissairaan-
hoidossa annettava, lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa tehdyn hoidon tarpeen
arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito on jérjestettdva hoidon edellyttdma
kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa, jolleivét ladketieteelliset,

hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta. (Kansanterveyslakil5 b 8.)

Jos terveyskeskus ei voi itse antaa hoitoa 1 ja 2 momentin mukaisissa enimmaisajois-
sa, on sen jarjestettavé hoito hankkimalla se muilta palveluntuottajilta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain (733/1992) 4 §:n mu-
kaisesti. Terveydenhuollon toimintayksikon tulee julkaista tiedot 1 ja 2 momentin mu-

kaisista odotus-ajoista. (Kansanterveyslakil5 b §.)

4 TERVEYDENHUOLLON PALVELUJARJESTELMAA JA TERVEYDEN-
HUOLLON AMMATTIHENKILOITA KOSKEVIA LAKEJA JA ASETUKSIA

Puhelimessa tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia ja ajanvarausta saatelevat ja ohjaa-

vat tarkkaan maaritellyt lait ja asetukset.

4.1 Terveydenhuollon ammattihenkil6ité koskevat lait ja saadokset

Terveydenhuollon ammattihenki6itd koskevat lait ja sdadokset ovat laki terveyden-
huollon ammattihenkil6ista (L 559/1994) asetus terveydenhuollon ammattihenkildista
(A 564/1994).

Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain tarkoituksena on edistaa potilas-
turvallisuutta sekad terveydenhuollon palvelujen laatua varmistamalla, ettd terveyden-
huollon ammattihenkil6llda on ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, muu riittava
ammatillinen patevyys ja ammattitoiminnan edellyttdmat valmiudet, jarjestamalld ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden valvonta terveyden- ja sairaanhoidossa, helpotta-
malla ammatillisesti perusteltua terveydenhuollon ammattihenkiléiden yhteistyoté ja

tarkoituksenmukaista kayttoa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista.)



Terveydenhuollon ammatit ovat s&anneltyja. Terveydenhuollon ammattihenkil6lla
tarkoitetaan henkildd, joka on saanut ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu am-
mattihenkil®) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut henkil®) tai henkil6a, jolla
on oikeus kayttaa terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimikettd (nimikesuojat-

tu henkil®). (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista.)

4.2 Terveydenhuollon palvelujarjestelméaé koskevat saadokset

Sosiaali- ja terveysministerid méaérittdd terveydenhuollon palvelujarjestelmasta seu-
raavaa: "Ammatillisella koulutuksella pyritdan tuottamaan terveydenhuollon palvelu-
jarjestelmén tarvitsemaa osaavaa henkil0kuntaa. Palvelujarjestelmén toimivuus on
keskeinen koulutuksen lahtokohta. Palvelujarjestelmaa ja sen toimintaa saatelevat
mm. seuraavat sdannokset: Erikoissairaanhoitolaki (L 1062/1989), kansanterveyslaki
(L 66/1972), kansanterveysasetus (A 802/1992), mielenterveyslaki (L 1116/1990) ja
mielenterveysasetus (A 1247/1990). Terveyspalvelut perustuvat julkiseen, kuntien
yllapitaméan, verorahoitteiseen jarjestelmaan. Jarjestamisvelvollisuutensa kunta voi
toteuttaa tuottamalla palvelut itse tai yhdessd muiden kuntien kanssa tai hankkimalla
ne muilta kunnilta, kuntayhtymilté tai tuottajatahoilta. Kunnallinen jarjestelméa kattaa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut varsin laaja-alaisesti. Lainséé-
danndn mukaan kunta on velvollinen jarjestdimaan palvelut kaikille kunnassa oleville
henkil@ille ja liséksi kiireelliset palvelut kaikille kunnassa oleville henkildille. Terve-
yspalveluja koskeva lainsaadanto ei perustu potilaan subjektiiviseen oikeuteen saada
hoitoa vaan kunnassa asumiseen. Hoidon tarpeen méaaraé laakari.” (Sosiaali-ja terve-

ysministerié 2001.)

4.3 Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevat seuraavat sdadokset

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L785/1992) on potilaan asemaa ja oikeuksia
koskeva laki, joka Suomessa tuli voimaan ensimmadisend Euroopassa vuonna 1993,
maéaaérittelee potilaalle oikeuden hyvéén terveyden- ja sairaanhoitoon. Lain mukaan ter-
veydenhuollon toimintayksikdille on nimettava potilasasiamies. Jos potilas on tyyty-

maton terveyden- tai sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvédan kohteluun, hén voi tehda
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asiasta muistutuksen toimintayksikossa terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle.

Mahdollisimman monet tapaukset pyritadn ratkaisemaan paikan paalla.

Potilasvahinkolaki (L 585/1986) turvaa potilaan aseman hoitovirheen varalta. Tervey-
den- ja sairaanhoitoa harjoittavilla on oltava vakuutus potilasvahinkolain mukaisen

vastuun varalta.

4.4 Valiton yhteydensaanti

Kansanterveyslaissa madritelldan valiton yhteydensaanti terveyskeskuksiin. Stakesin
tekeman kyselytutkimukseen (2008) tulosten mukaan vélittdméssa yhteyden saannissa
terveyskeskuksiin on edelleen puutteita erityisesti kello 8-10 aamuisin. 26 prosenttia
Suomen véestosta asuu alueella, missa on ajoittain ongelmia yhteyden saannissa terve-
yskeskukseen. Tilanne on kuitenkin mennyt eteenpéin huhtikuusta, jolloin vaikeasti
tavoitettavien terveyskeskusten piirissa asui yli kolmannes (38 %) vaestosté.

Hé&meenlinnan seudun terveyskeskus on ottanut k&yttdén uuden takaisinsoittoon pe-
rustuvan puhelinpalvelun. Asiakkaan ei tarvitse soittaa uudelleen terveyskeskukseen,
vaan haneen otetaan yhteys. Lapi paasseiden puhelujen osuus on laatumittari, joka oli
lokakuussa 2008 kaytdssa vain 53 terveyskeskuksessa. (Stakes. Hoitotakuun toteutu-

minen terveyskeskuksissa lokakuussa 2008.)

Hoidon tarpeen arviointi toteutuu talla hetkelld jo ldhes kaikissa terveyskeskuksissa
(99 %) kolmen arkipdivan sisalla. Kyselyyn vastanneista terveyskeskuksista ainoas-
taan kahdella oli ajoittain ongelmia hoidon tarpeen arvioinnissa lain edellyttdmassa

ajassa. (Stakes. Hoitotakuun toteutuminen terveyskeskuksissa lokakuussa 2008.)

5 PUHELINAJANVARAUS JA MUU NEUVONTA

5.1 Puhelinneuvonnan maaritelmat

Sosiaali- ja terveysministerié on jaotellut puhelinpalvelutoiminnan toiminnan

siséltoon sek& toiminnan jarjestamistapaan.

Niihin liittyvat ne keskeiset erot, jotka maarittavat puhelinneuvonnalle asetettavat vaa-

timukset, siihen sovellettava normisto seka toiminnan oikeudelliset seuraamukset.
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Siséllén osalta toiminta voidaan jaotella palveluneuvontaan, terveyden ja sairaanhoi-
don neuvontaan sek&d palveluohjaukseen. Jarjestdmistavan osalta toiminta jaotellaan
terveydenhuollon yksikén omaan toimintaan sek& ulkoistettuun toimintaan. (Nova-
hanke, 2006.)

5.2 Puhelinneuvonnan tavoitteet

Puhelinneuvonnan tavoitteena on terveystiedon saatavuuden parantaminen, palvelujen
tukeminen (esim. ajanvaraus), turhien kdyntien vahentdminen (etenkin perustervey-
denhuollossa), puhelintydn véhentdminen terveyskeskusvastaanotoilla, tarkoituksen-
mukainen laakariresurssien kayttd ja yksinasuville ja lasten vanhemmille turvallisuus-

tekijé (yhteys ammattilaiseen saatavilla aina). (Suistomaa, 2005.)

5.3 Puhelinneuvontaa ohjaava lainsdadanto

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 2 8 mukaan terveyden ja sairaanhoi-
dolla tarkoitetaan potilaan terveydentilan tai hanen terveytensa yllapitamiseksi tai pa-
lauttamiseksi tehtdvié toimenpiteitd, joita toteuttavat terveydenhuollon ammattihenki-
I6t, tai joita suoritetaan terveydenhuollon toimintayksikdssa. Lahtokohta maaritelmélle
on se, ottaako terveydenhuollon ammattihenkilo kantaa potilaan terveydentilaan

tai hoitoon.

5.4 Puhelinneuvonnan jarjestamistavat

Puhelinneuvontapalvelu on mahdollista jarjestdd omana toimintana tai ostopalveluna
yksityiseltd palveluntuottajalta. Jos puhelinneuvontapalvelu tuotetaan omana toimin-
tana, sen toteuttamiseksi on kaksi vaihtoehtoa.

Tarvittava tietokoneohjelma on ostettavissa yksityiseltd palveluntuottajalta ja toiminta
mahdollista jarjestdd omalla henkilokunnalla. Toinen vaihtoehto on suunnitella ja to-
teuttaa kaikki itse, ohjelmisto mukaan lukien. Molemmat toimintatavat ovat kéytossé
puhelinneuvonnan jarjestelyissa. Neuvontapalvelut ovat laajimmin ulkoistettu paakau-
punkiseudulla. (Nova-hanke 2006.)
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55 Puhelinneuvonnan vaikuttavuus

Yhteyden saaminen perusterveydenhuoltoon on ollut haasteellista.

Terveydenhuollon palvelujen kysynndn kasvaessa puhelujen mééra terveyskeskuksiin
on lisdadantynyt. Puhelimen valityksell& annettava ohjaus ja neuvonta vievét henkil6-
kunnalta aikaa, hidastaen paikalla olevien potilaiden hoitoa etenkin paivystysyksikois-
sd. Puhelinneuvonnan keskittdminen auttaa keskittdmé&an voimavaroja tarkoituksen-
mukaisemmin. Puhelinneuvonta vapauttaa tyopanosta kaytdnnon hoitotyohon. Tamé
mahdollistaa sairaanhoitajien vastaanottojen lisdédmista niissé tapauksissa, kun soitta-
jan tila ei valttamaétta tarvitse l1aakérin kannanottoa mutta edellyttada terveydenhuollon

ammattihenkilon tapaamista (Nova-hanke 2006.)

Keskitetyn puhelinneuvontapalvelu -hankkeen loppuraportin (2006) mukaan puhelin-
neuvonnan on osoitettu véhentdvan ladkarikayntien maarad lahes 40 %. Suomessa on
puhelinneuvonnan avulla onnistuttu véhentamédn mm. paivystyskayntien maaraa;
Mikkelissd noin 23 % ja Kotkassa noin 29 %. Helsingissd on kaytossa Mawellin tuot-
tama terveyden ja sairaanhoidon puhelinneuvontapalvelu. Kyselyna tehdyssa selvityk-
sessé tarkempaa terveysneuvontaa saaneista lahes 50 % valtti terveyskeskuskaynnin.
Puhelinneuvonnan jarkeva jarjestaminen antaa mahdollisuuden suunnata laakarityo-
voimaa tarkoituksenmukaisella tavalla.

Onnistunut puhelinneuvonta véahentaa terveydenhuollon kustannuksia. Puhelinneuvon-
tapalvelu ei ole vain organisaation tarpeita ja sddstoja varten raataloity toimintatapa.

Tasta hyotyvat kaikki osapuolet, tasavertaisesti myos asiakkaat. (Nova-hanke 2006.)

5.6 Hoitaja ajanvarauspuhelimessa

Tassa opinnaytetydssa hoitajalla tarkoitetaan terveyskeskuksen ladkareiden vastaan-
otolla tydskentelevéa lahi- tai perushoitajaa, sairaanhoitajaa, terveydenhoitajaa. Ajan-
varauksessa voi toimia nimikesuojattu ja/tai laillistettu terveydenhuollon ammattihen-
kilo. Laki Terveydenhuollon ammattihenkilostd 28.6.1994/559 madrittad laillistetun
terveydenhuollon ammattihenkilon ja asetus 28.6.1994/ 564 maarittd4 nimikesuojatun

ammattihenkilon.
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Ajanvarauspuhelimessa toimivan henkildston edellytetddn olevan asiakaspalveluun
soveltuvaa ja silla on oltava kattavasti palveluihin ja asiakkuuksiin liittyvad osaamista.
Ajanvarauspuhelimessa arvioidaan potilaan tilanne, tehdaén tyddiagnoosi ja ohjataan
potilas hoitoon Triage ohjeiden sek& kdypéa hoito -suositusten mukaisesti. Liséksi suo-
sitellaan kaytettavaksi tarvittavaa laakitystd. Hoitajan tulee kyetd tekeméaan arvio il-
man nékoyhteytta tai fyysistd kontaktia. Hoitajilla taytyy olla luottamusta omiin kom-
munikointikykyihinsg, tietoon hoitoprosesseista seké eri-ikdisten kasvusta ja kehityk-
sestd. Ammattilaisen taytyy olla erittdin hyva kuuntelija huomatakseen myos nonver-
baaliset viestit, joita potilas mahdollisesti antaa ja jotka koskevat hénen kipujaan, ah-
distustaan, pelkoaan sekd ymmarryksen tasoa. Ajanvarauspuhelimessa toimivalta edel-
Iytetddn ammattitaitoa hoidon kiireellisyyden/tarpeellisuuden arvioinnissa. Ammatti-
henkild tekee paatoksen hoidosta yhteisymmaérryksessé potilaan kanssa. Tarkeaa on,
ettd potilas ohjataan oikeaan aikaan ja oikeaan paikkaan. Potilasasiakirjoihin kirjaami-

nen on tarked osa ajanvaraustoimintaa. (Syvioja & Aijala, 2009, 132-133.)

Hoidon tarpeen arviointi- kirjassa (Syvdoja & Aijald 2009, 132-133) arvioinnin osaa-
misen kriteereiksi puhelimessa maéaritelldadn esimerkiksi vuorovaikutusosaaminen
(aloitus ja lopetus, danen kaytto, ystavéllisyys, empaattisuus, kuunteleminen, ratkaisun
esittdminen, ristiriitatilanteen késittely, hankalan asiakkaan kasittely, palvelu vieraalla
kielelld, kirjoittamistaito), paatoksenteko-osaaminen (ammatillinen tietdmys, tyddiag-
noosin tekeminen, Kiireellisyyden arviointi, oikeaan hoitopaikkaan ohjaaminen) ja
eettinen osaaminen (asiakkaiden/potilaiden tasa-arvoinen kohtelu, ndyttéon perustuvan
tiedon kayttdminen, tiedon varmistaminen tietokannoista, rehellisyys suhteessa omaan

osaamiseen, asiakkaiden/potilaiden parhaaksi toimiminen resurssipulasta huolimatta).

5.7 Yksil6llinen terveyden- ja sairaanhoidon ohjaus/ neuvonta

Kun kyseessa on yksil6llisesti annettu terveyden ja/tai sairaanhoidon neuvonta

tai otetaan kantaa, milloin hoitoon tulisi hakeutua, on soittajan ja terveydenhuollon
ammattihenkilon valille muodostunut hoitosuhde, johon sovelletaan lakia potilaan
asemasta ja oikeuksista. Talloin tehd&an asianmukaiset merkinnat potilasasiakirjoihin.
Terveyden ja sairaanhoidon neuvontaa saa antaa vain laillistettu ammattihenkild. (Laki

terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994, asetus 564/1994). Soittajan henkil6l-
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lisyys on varmennettava mahdollisimman tarkkaan ennen tietojen valittamista (Nova-
hanke 2006.)

5.8 Yleisluontoinen terveyden- ja sairaanhoidon neuvonta

Terveyden ja sairaanhoidon neuvonta voi olla yleisluontoista, jolloin soittaja saa tietoa
sairauksista, oireista tai hoito- ohjeista, ladkkeiden kaytosta ja niiden sivuvaikutuksis-
ta. Tietoa on annettava kuitenkin niin, ettei missadn vaiheessa oteta kantaa asiakkaan
yksil6lliseen hoitoon. Neuvonnassa on oleellista korostaa soittajalle ohjeistuksen yleis-
luonteisuutta. Yleisessd neuvonnassa potilasasiakirjoja ei saa eika tarvitse kayttaa,
ohjausta voidaan antaa my0ds soittajan anonymiteettia kunnioittaen. (Nova-hanke
2006.)

Puhelinpalveluneuvonta, jossa on yleista palveluista tiedottavaa toimintaa, ei tayta
lainsdadanndssa esiintyvaa terveyden ja sairaanhoidon maaritelméa. Puhdasta puhelin-
neuvontaa antavan ei vélttamatta tarvitse olla terveydenhuollon ammattihenkild. (No-
va-hanke 2006.)

59 Palveluun ohjaaminen

Palveluun ohjaavaa puhelinpalvelua tapahtuessa soittaja ohjataan terveyspalvelujérjes-
telman piiriin. Samalla tehdd&n mahdolliset ajanvarausjérjestelyt.

On hankalaa maaritelld, onko kyseessa lainsdéddannon tarkoittama terveyden ja sai-
raanhoidon méaritelman tayttava toiminta. Tallaista palveluun ohjaamista ovat tehneet
muutkin kuin terveydenhuollon ammattihenkildt, eikd ohjauksesta ole tehty merkintdja
potilasasiakirjoihin. Palveluun ohjaus voi olla osa yksil6llista terveyden ja sairaanhoi-
don neuvontaa. Talléin ohjausta antavan henkilon tulee olla terveydenhuollon ammat-
tihenkild. Téssa tapauksessa kyseessé on hoitosuhde, mika merkitsee sité, etté riittavat
merkinnat kirjataan potilasasiakirjoihin. Ilman ohjausta ja neuvontaa tapahtuvan ajan-
varauksen voi hoitaa muu kuin terveydenhuollon ammattihenkilé. T&lloin ei tehda
potilasasiakirjamerkint6ja, eik& soittajan henkil6llisyyden varmistaminen ole olennais-
ta (Nova-hanke 2006.)
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6 TRIAGE- OPPAASEEN VALITUT OIRERYHMAT TILASTOJEN
POHJALTA

Tilastojen pohjalta (LIITE 1) puhelinajanvarauksen Triage-oppaaseen valittiin seuraa-

vat oireryhmat:

6.1 Kurkkukipuoireet

Kurkkukivulla tarkoitetaan nielun ja kaulan alueen kipuja. Naitd ovat mm. nielun tu-
lehdukset ja nenédn tukkoisuuden seurauksena nielun kuivuminen. Kurkkukipu voi olla
bakteerin tai viruksen aiheuttama, yleisimmin kyseessa on virusten aiheuttama nielun
tulehdus ja kipu. Kurkun kivun aiheuttajana voi olla limakalvoja &rsyttava tekija, ku-
ten tupakka, polyt sekd kemikaalit. Kurkun kivun oireina voi olla nielemiskipua, nie-
lemisvaikeutta tai palan tunne kurkussa. Kipu voi sateill& korviin ilman, ettd korvissa
on vikaa. Yleisin syy kurkkukipuun on viruksen aiheuttama kurkunpaatulehdus, oirei-
na danen kaheyttd, kurkkukipua ja kuumetta. Kurkkukivun syyksi voidaan todeta
krooninen ja toistuva nielutulehdus, nielupaise (kurkkupaise), nielurisatulendus (*"an-
giina"), nielutulehdus lapsella, enterorokko, flunssa lapsella, sytomegalovirusinfektio,
nuhakuume, flunssa, kurkkumata sekd mononukleoosi (“pusutauti*). Kurkunpdan hy-
vanlaatuiset kasvainmuodostumat voivat aiheuttaa danen k&heyttd. Laakarikirja Duo-
decimin mukaan kurkkukivun pitkittyessa 1-2 viikkoa ilman tiedettyd syytd, suosite-
taan hakeutumaan tutkimuksiin. Jos kurkkukipuun liittyy korkea kuume, hoitoon on
syyta hakeutua jopa nopeammin. Akillisesti alkanut nielemisvaikeus, mihin liittyy
kovaa kipua, hengitysvaikeutta tai korkeaa kuumetta, on syy hakeutua valittdmasti
hoitoon. (Saarelma 2010.)

6.2 Flunssa-, hengenahdistus-, poskiontelotulehdus-, yskéoireet

Hengenahdistus oireet voivat ilmetd monin eritavoin. Kun hengitystiet tukkeutuvat
osittain tai kokonaan, voi seurata voimakas tukehtumisen tunne, kun ilman kulku osit-
tain tai kokonaan estyy. Yleinen oire on, ett4 potilas hengastyy hyvin herkésti. Hen-
gastyminen voi tuntua aluksi vain ruumiillisessa rasituksessa. Sairaustilan vaikeutues-
sa saattaa ahdistaa jo levossa ollessakin. Hengenahdistus voi liittyd moniin eri sairauk-

siin, kuten keuhkosairauksiin, mutta myds muiden sairauksien oireena voi olla hen-
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genahdistus. Akillisen hengenahdistuksen syitd voivat olla jonkin esineen joutuminen
kurkunpaahéan tai henkitorveen, toiminnallinen &&nihuulisalpaus (sisd&nhengitys me-
nee ajoittain "tukkoon™ hetkeksi), akillinen astmakohtaus, ilmarinta (ilmaa keuhkopus-

sissa), keuhkoveritulppa seké lapsilla vaikea kurkunpédén tulehdus. (Mustajoki 2009.)

Muutaman paivan sisélld alkavan hengenahdistuksen syynd voi olla keuhkokuume tai
astman pahenemisvaihe. Yleisin keuhkosairaus on keuhkoahtaumatauti, jossa hen-
genahdistus kehittyy hitaasti kuukausien ja vuosien kuluessa. Yliherkkyysreaktioissa,
anafylaktisessa reaktiossa voi muiden oireiden lisaksi esiintyd hengenahdistusta. Sy-
dédmen vajaatoiminnan oireena hengenahdistus on myos tarkedd huomioida, se kehit-
tyy hitaasti viikkojen kuluessa. Paniikkikohtauksen yhtené oireena esiintyy hengenah-
distuksen tunne. Kuristumisen, hengenahdistuksen ja tukehtumisen tunne voi siis vii-
tata paniikkikohtaukseen. Akillinen hengenahdistus on syy hakeutua heti hoitoon, mil-
loin ei ole tiedossa syytd, esimerkiksi astmaa tai tieto paniikkikohtaustaipumuksesta.
Kotona voi tilannetta rauhoittaa, mikali aiempien vastaavien tilanteiden vuoksi on
hoito-ohjeita jo kadytettavissé. Pitkittynyt hitaasti alkanut hengenahdistus ilman syyta
on myos syy hakeutua laakariin. (Mustajoki 2009.)

Yskd on oire jostakin sairaudesta. Ylahengitystietulehduksen eli flunssan oireena
esiintyy yskaa. Flunssayskan kesto on yleensa muutamia viikkoja ja paranee kotihoi-
dossa. Yskan kestdessa enemman kuin 4-8 viikkoa, on kyseessa pitkittynyt yské, joka
Voi vaatia hoitotoimenpiteitd. Ysk& voi vaatia la&karilla kayntia jo lyhyenkin keston
jalkeen, mikali yskan oireiden lisaksi on esimerkiksi pitkittynyttd kuumetta, veriyskaa,

kellertavia yskoksia tai muita halyttavia oireita. (Mustajoki 2009.)

Poskiontelo- eli sivuontelotulehdus liittyy yleensd nuhakuumeeseen. Flunssan aiheut-
tava virus aiheuttaa tulehduksen poskionteloiden limakalvoilla. Sinuiittiin syyna on
bakteeritulehdus, mika kehittyy yleensé runsaan viikon kuluttua flunssan alkamisesta.
Flunssaan liittyy hyvin usein myds kipuoireita tai paineen tunnetta poskipaissa. Lievét
oireet eivat vaadi antibioottihoitoa, oireenmukainen hoito riittd4d. Turhaa antibiootti-
hoitoa tulisi valttaa, alle viikon kestdneeseen lievédan poskikipuun voi kayttaa kipua
lievittavia ja limakalvoja supistavia ladkkeita. La&kéariin suositellaan hakeutumaan, jos
sarky on voimakasta, kuume nousee tai yleistila heikkenee. (Huovinen & Jalanko
2009.)
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6.3 Silmatulehdus ja muut silmaoireet

Tyypillisia silmakipuja aiheuttavia syitd ovat sarveiskalvon ja sidekalvon rikat, sar-
veiskalvon eroosio, tulehdukset, kuivasilméisyys, akuutti sulkukulmaglaukooma, tapa-
turmat, urheiluvammat, neurologinen kipu, toimenpiteesta aiheutuva kipu, syopymis-
vammat, palovammat, ultraviolettiséteily ja selittdméaton silméakipu. Silmakipu ei valt-
tamatta mittaa vamman vaikeusastetta, esimerkkind mainittakoon, ettd vakavissa

eméasvammoissa ei tunnu kipua. (Hietanen ym. 2005, 50-51.)

Luomen tulehdussairauksia ovat luomitulehdus, nédérannéppy, allergiat, luomirakkula,
herpes, vyoruusu seka ontelosyyld. Luomitulehdus on bakteerin aiheuttama (oireena
luomenreunojen punoitus, turvotus ja rahmiminen) ja vaatii hoitoon hakeutumista.
Né&arannappy, ontelosyyld ja luomirakkula voivat parantua ilman erityista hoitoa, mut-
ta oireiden pitkittyessa hoitoon hakeutuminen voi olla tarpeellista. Epéiltdessa herpesté
tai vyoruusua silméssd, suositeltavaa on hakeutua laakarin vastaanotolle. (Hietanen
ym. 2005, 53-57.)

Kyyneltietukoksen seurauksena saattaa tulla kyynelpussin tulehdus — pitkittyessaan se
vaatii ladkarin hoitotoimia. Sidekalvon alainen verenvuoto ei ole vaarallinen eika vaa-
di hoitotoimia ellei aiheuttajana ole vamma. Sidekalvontulehdusta hoidetaan laakkeil-
14, koska aiheuttajana voi olla bakteeri, virus, sieni, allergia tai kuivasilmaisyys. Sar-
veiskalvontulehdus (aiheuttajana bakteeri, virus tai sieni) vaatii laakityshoitoa ja seu-
rantaa. (Hietanen ym. 2005, 61-69.)

Akillinen virikalvontulehdus vaatii tarkkaa hoitosuunnitelmaa ja oireet tulisikin tun-
nistaa (silméassé painoarkuus, valoarkuus ja se on vetistava, nako voi olla lievasti hei-

kentynyt) nopean hoitoon ohjauksen vuoksi (Hietanen ym. 2005, 74).

Paivystyksellisesti tulisi hoitaa lavistavat, kemiallisten aineiden ja tylpan iskun aiheut-
tamat silmavammat sekd luomireunan halkaisevat haavat. Silmésairausepdilyt kuten
sarveiskalvon bakteeritulehdukset, silmén siséiset bakteeritulendukset (silmaleikkauk-
sen tai silmdvamman jalkioireena seuraa nddon hamaértyminen, silmakipua, valonar-

kuutta ja silmén punoitus) ohjataan péivystyksellisesti hoitoon. liman erityistd syyta
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nadon menettdminen &killisesti vaatii vélitontd hoitoon hakeutumista. (Hietanen ym.
2005, 156.)

6.4 Rintakipu ja sydanoireet

Rintakivun syyt ovat syddnperéisia ja ei-sydanperaisia. Ei-sydanperdisia oireita ovat
muun muassa vatsa- ja ruokatorviperaiset tekijat. Rintakehdn luu- ja lihaskivut ovat
yleisimpid ei-sydanperéisié rintakivun aiheuttajia. Kivun alkuperié voivat olla vamma
(isku, venédhdys) tai rasituksen aiheuttama arsytys. Kylkiluihin tai rintakehén lihaksiin
liittyva kipu on yleensa selkeasti paikallista, jolloin rintakehd tuntuu aralta paineltaes-
sa kipukohdasta. Namé kivut myos pahenevat venytys- ja vaantoliikkeissd. Hyvin
yleinen lihaskivun tyyppi on "rintakeh&n Iapi" tuntuva Kipu, jota esiintyy rasitustilois-
sa, virustautien yhteydessa tai ilman erityista syyta lihaskouristuksena. (Alaspaa ym.
1999, 217. Saarelma 2010. Kuisma ym. 2008, 256.)

Rintakipu voi olla tulehduksen aiheuttamaa keuhkoperéistd kipua viitaten keuhko-
kuumeeseen tai keuhkopussitulehdukseen, keuhkoveritulppaan tai ilmarintaan. Rinta-
kivun taustalla on mahdollisesti myds ruokatorven sairaudet(aiheuttaen polttavaa Ki-
pua) tai ruokatorven supistelusta johtuvaa aaltomaisesti puristelevaa kipua (tuntuu
selkedmmin rintaontelon sisélld). Vyoruusu voi aiheuttaa toispuoleisen Kkiputilan, joka
voi olla hyvinkin voimakas ja muistuttaa seka lihas- ettd sydanperaisia kipuja. Vyo-
ruusuun liittyvat iho-oireet ilmaantuvat vasta muutaman paivan kuluttua kipujen al-
kamisesta. (Alaspaa ym. 1999, 217. Saarelma 2010. Kuisma ym. 2008, 256.)

Paniikkihdirion oireena voi tuntua rintakipua, huimausta seka kasien puutumista. Pit-
kaaikainenkin rintakipu, jos se ei ajan kanssa ja tulenduskipuladkkeiden avulla hellitg,
on syyta kayda laakarin vastaanotolla tutkituttamassa. (Alaspaa ym. 1999, 217. Saa-
relma 2010. Kuisma ym. 2008, 256.)

Sydanperaisisté kivuista yleensé rasitukseen liittyva puristava Kipu viittaa sepelvalti-
motautiin tai levossakin tuntuva kipu rintalastan takana viittaa puolestaan sydaninfark-
tiin. Kivun sijainti voi vaihdella; luonteenomaista on puristava tunne, Kipuun ei kuulu
rintakeh@n paineluarkuus. Sydéanpussintulehdus voi aiheuttaa kipua rinnassa, se on

usein riippuvainen asennosta. Hoitoon on syytd hakeutua sita kiireisemmin, mité ko-
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vempaa kipu on. Jos kipu on selvasti luonteeltaan puristavaa, vannemaista, repivaa,
polttavaa, sateilee kaulalle tai olkavarteen tai lapojen véliin, mahdollisesti liséksi il-
menee hengenahdistusta, tulee hakeutua valittémasti hoitoon. (Alaspaa ym. 1999,
217. Saarelma 2010.)

6.5 Verenpaineen muutokset

Lédkérikirja Duodecimin mukaan “Verenpaine on normaali, kun se on alle 130/85
mmHg (millimetri& elohopeaa) ja verenpainetaso on tyydyttava vélilla 130-139/85-89
ja koholla, kun paine on 140/90 tai enemmaén.” (Mustajoki 2010.)

Verenpaineen kohoaminen normaalilukemista on yleistd varsinkin keski-ikaisilla ja
sitd vanhemmilla henkil6illa. Huomioitavaa on, ettd nuorilla ja keski-ikéisilla valti-
mon seindmét ovat kimmoisat ja siitd seuraa, ettd ensimmaisend nousee alapaine. 1&k-
kaammilla valtimoiden seindmaét ovat jaykemmat ja alapaine on usein normaali, mutta

ylépaine kohoaa helposti liian korkeaksi. (Mustajoki 2010.)

Jokin verisuonten tai syddmen sairaus voi olla usein syyna ikadantyneilld matalaan ve-
renpaineeseen. Kun verenpaine laskee seisomaan noustessa niin paljon, etta tuntuu
Iyhytaikaista huimausta, puhutaan ortostaattisesta hypotensiosta (pystyasentoon liitty-
vasta verenpaineen laskusta). Jaykistyneet valtimot eivét ehdi sopeutua riittdvan nope-
asti asennon muutokseen, myos verenpaine- ja muut ladkkeet voivat johtaa verenpai-
neen putoamiseen seistessa. Huimausoireita voidaan ehkaista nousemalla ylds asteit-
tain ja rauhallisesti makuulta tai istumasta, paésaantoisesti ilmio ei ole vaarallinen.
Matala verenpaine voi liittyd joihinkin aineenvaihduntasairauksiin, talloin esiintyy
muitakin oireita, esimerkiksi huomattavaa vasymysta ja heikotusta, joiden vuoksi ha-
keudutaan laékariin. Matalaa verenpainetta voi esiintyd syddmen vajaatoiminnan ja
muiden sydantautien yhteydessa. Jos on todettu matala verenpaine ja huimausta esiin-
tyy huolestuttavassa méarin, on syytd hakeutua muutaman paivan kuluessa hoitoon.
(Mustajoki 2009.)
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6.6 Niska-, selka-, polvi- ja olkapaakipuoireet

Niskakipua yleisimmin aiheuttavat niskan ja hartioiden lihasjannitys. Aiheuttajia ovat
fyysiset ja henkiset kuormitustekijat, erityisesti hankalat asennot toissa tai harrastuk-
sissa, mutta myo6s tupakointi ja ylipaino herkistavat kivuille. Muita niskan kipujen
syitd ovat vammat, erityisesti kolareihin liittyva niskan retkahdusvamma, niskan alu-
een tulehdukselliset tilat sekd kaularangan kuluminen ja juuriaukkojen ahtautuminen
tai kaularangan valilevypullistuma. Kipua voi esiintya paikallisesti tai se voi ulottua
paahén ja selkaan. Kipuun voi liittya takaraivolla tuntuvaa sarkyd. Hermojuuren puris-
tukseen viittaavia oireita ovat lisaksi kivun sateily kasiin sekd mahdollinen sormien
puutuminen. Mikali kivun aiheuttajana on ilmeinen niskavamma tai kipuun liittyy
sateilyoireita ylaraajoihin, tilaan liittyy kuumetta ja oksentelua tai rintakipua kehote-
taan hakeutumaan valittomaésti ladkariin. Pitkittyneen 1-2 kuukautta kestdneen niska-
Kivun syy tulisi selvittdd hakeutumalla laakariin. Tutkimuksiin on syytd hakeutua jo

aiemmin, mikali kipu on hellittdmatonta eika liity rasitukseen. (Saarelma 2010.)

Léakérikirja Duodecimin mukaan “Lonkkakipu voi johtua lonkkanivelestd tai sen ym-
parilla olevista lihaksista ja muista kudoksista, joissa kuluminen, rasitus, vamma tai
tulehdus aiheuttaa kipua. Kipu voi johtua lonkkaan myos seldssa, lantion luissa tai
vatsaontelon elimissa sijaitsevista tulehdus- tai kasvainprosesseista tai hermoarsytyk-
sestd. Akillisen lonkan kivun syynd vamma on tavallinen.” Liikunnan yhteydessi
lonkkaan on mahdollista aiheutua hyvinkin hankalaa kipua, vaikka syntynyt vaurio ei
olisikaan suuri. Kaatumisen seurauksena syntyvia vammoja ovat ihonalaiset ja lihasten
sisdaisen verenvuodot, aiheuttaen huomattavaakin Kipua. Varsinkin ikaihmisille kaatu-

misen seurauksena on riski saada reisiluun kaulan murtuma. (Saarelma 2010.)

Vahitellen kehittyvid ovat limapussitulendukset ja lihasten kiinnityskohtakivut. 1&n
myo6té kehittyva vaiva on lonkan nivelrikko, joka aiheuttaa véhitellen lisdantyvaa ké-
velykipua ja nivelen liikerajoitusta. Lonkan seudulla etenkin pakarassa tuntuva kipu
voi olla myos selkdrangan ja ristiseldn sairauksien kuten vélilevypullistujan tai selka-
rankareuman aiheuttamaa. Tulee huomioida, ettd kipu lonkassa voi johtua myos pak-
susuolen sairauksista, tyrastg, lantion luuston kasvaimista tai lantion alueen hermopin-

teistd. Lonkan seudun vamma, jos Se estdd varaamisen vammautuneen puolen jalalla,
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vaatii valitontd vamma-arviointia laakérilla. Huomattavan kovan kivun ja turvotuksen
syy tulisi pikaisesti selvittada ladkarissa kaynnilld. VVahitellen kehittyneen lonkan kivun
vuoksi on syytd hakeutua tutkimuksiin, mikali Kipu haittaa jokapaivaistd elamaa.
(Saarelma 2010.)

Yleisin polvien kipeytymisen aiheuttaja lienee tuore vamma tai vamman jalkiseuraus.
Polven vaantdvamman sattuessa polven kipeytyminen voi olla lyhytaikaista, vaikkei
varsinaista kudosvauriota syntyisikd&dn. Suuremman vaantdvamman seurauksena pol-
ven nivelsiteet tai nivelkierukka voivat vaurioitua. Suora isku puolestaan saattaa aihe-
uttaa polvilumpion murtuman tai s&ari- tai reisiluun vaurioitumisen. Alkuun oireina
ovat lahinn& nivelen turpoaminen seka Kipu. Muut oireet ilmenevét usein vasta turvo-
tuksen laskettua, kuten polven pettdminen tai lukkoutuminen. Rasitus saattaa olla syy-
né pidempiaikaisiin polven kipuihin. Kipu tuntuu varsinkin séariluun yléosassa tai
reisiluun nivelnastan seudulla. Polvilumpion edessa olevan limapussin tulehduksen
aiheuttajana on esimerkiksi lyhytaikainen voimakas hankaus (polvillaan olo). Polven
taivutuksen yhteydessé oireena tuntuu polvilumpion edessa turvotus, Kipu ja kiristyk-
sen tunne. Polven nivelpussin tyraméinen pullistuma (Bakerin kysta) aiheuttaa Kipua
ja turvotusta polvitaipeessa. Polven nivelrikon oireet ilmenevat alkuun liikkuessa ja
helpottavat rasituksen loputtua. Myéhemmassa vaiheessa kipua esiintyy myos levossa
ja vaikeuttaa muun muassa istumasta nousua. Polven Kivun syind tulee huomioida
my0s reumaattiset ja muut polvinivelen tulehdukset sekd polven rustojen rappeutu-

mismuutokset. (Saarelma 2010.)

Ladkérikirja Duodecimin mukaan ékillisten vammojen yhteydessd on syytd hakeutua
hoitoon vélittdmasti, jos vamman jalkeen polvikipu estaa jalkaan varaamisen, polvessa
on selva virheasento, polvi ei tunnu tukevalta tai siind on huomattava turvotus. Polvi
on syyta kdydéa tarkistuttamassa ladkarissa parin paivan sisalla, mikali Kipu estaa péi-
vittdisid toimia.” Liikkuessa polvessa tuntuva pistos tai polven lukkiutuminen voivat
viitata polveen syntyneen nivelside- tai kierukkavamman, talloin laakarilla k&ynti on
aiheellista. Jos polven kipuun liittyy kuumotusta ja mahdollinen kuume, on syyta ha-
keutua hoitoon valittdmasti. Pitkittyneet véhitellen kehittyneet polvikivut ovat aiheel-
lisia 1adkarin vastaanotolle hakeutumisen syitd, jos kipuun ei ole apua esimerkiksi pa-

rasetamolista tai tulehduskipulagkkeista. (Saarelma 2010.)
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Yleisimmin alaseldn alueella esiintyy kipuja tyoikaisilla. Alaseldn vaiva on yleensa
akillinen kipu ja johtuu péa&asiassa lihasten jannittymisestd. Kipu on yleensa lyhytai-
kaista (muutamia pdivia — viikkoja), mutta se voi myos toistua. Alkusyyna voi olla
selan nitkahdus tai omia aikojaan alkanut kipu. Selk&nikamien vélisen vélilevyn yti-
men tydntyessé selkdydinkanavaan tai hermojuuriaukkoon, seuraa alaraajoihin sateile-
vaa kipua seka mahdollisesti puutumista ja lihasten heikkouttakin — kyseessa on véli-
levytyra. Selkdydinkanavan ahtautumisen, jossa kanavassa oleva selkdydin joutuu ko-
konaisuutena puristuksiin, tyypillinen ensioire on kavellessé tuntuva puristus reisissa.
Selan oikaiseminen usein helpottaa oireita vélilevytyrassa kun selkaytimen ahtaumassa
se saattaa niitd pahentaa. Harvinaisempia selkékivun syitd ovat nikamien tulehdukset
ja kasvaimet, selkérankareuma tai munuaisperdiset vaivat. Selan yldosan kivuista ylei-
simpid ovat lapaluun seudun lihaskivut. Rintakeh&n alueella kivut saattavat kuitenkin

johtua myos sydamesta tai keuhkoista. (Saarelma 2010.)

Laakérikirja Duodecimin mukaan “Hoitoon tulee hakeutua vélittomaésti, jos selkéki-
puun liittyy ulosteen pidattamisen héirio tai virtsaumpi, nilkan ojentaja- tai koukistaja-
lihasten nopea heikentyminen, kova vatsakipu tai jos kipu on sietamaton eika hellita
missddn asennossa.” Jos ilmenee alaraajoihin séteilevid oireita, kuumetta tai yleiskun-
non huononemista, on syytd hakeutua hoitoon l&hipaivina. Pitkittyneen selkakivun
kohdalla on syytd hakeutua ladkarin tutkimuksiin, jotta voidaan selvittd4d mahdolliset
harvinaisemmat kivun syyt ja selvittdd kuntoutuksen tarve. Laakériin on syyta hakeu-

tua herkasti, jos Kipu ei vaikuta lihasperdiselta. (Saarelma 2010.)

6.7 Vammat: haavat, tapaturmat

Haavat ovat ihoon ulkoisen tekijan vaikutuksesta syntyvia vauriota tai huonon veren-
kierron (verisuonten héirion tai pitkaaikaisen ihoon kohdistuvan paineen) synnyttamia
haavaumia. Myos limakalvoilla voi olla haavoja. Erityyppiset haavat vaativat erilaisia
hoitomuotoja syntytavasta riippuen. Viilto- ja pistohaavat ovat yleenséa terdvan esineen
aiheuttamia, ruhje- tai repiméhaavoista ovat puolestaan syntyneet ihoon ja sen alaiseen
kudokseen kohdistuvan ruhjovan vékivallan seurauksena. Puremahaavat tulee huomi-
oida erityisesti. Pistohaavat voivat olla vaarallisia varsinkin kaulan, rintakeh&n tai vat-
san alueella, vahingoittaen sisaelimid. Haavojen sijainnin mukaan voi tulla myés jan-

ne-, verisuoni- tai hermovaurioita. (Saarelma 2010.)
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Terveydenhuollon ammattilaisen arvioitavaksi suositellaan hakeutumaan, jos haava on
kookas (useiden senttimetrien mittainen), hyvin repaleinen tai likainen, vuoto haavasta
on runsasta eiké se tyrehdy runsaan 20 minuutin painamisella, haava ulottuu ihonalais-
ta rasvakudosta syvemmalle tai muuten sen syntytapa tai sijainti herattaa epéilyn
ihonalaisten kudosten tai herkkien elinten (esimerkiksi silm&) vaurioitumisesta. Hoi-
toon on hakeuduttava myds, jos haava on syntynyt eldimen tai ihmisen puremasta,
haavassa epdilldadn olevan vierasesine, haava sijaitsee kdden alueella, haavan sijainti
on kosmeettisesti tarkedlld alueella eiké sit4 voida siististi laastarilla sulkea. Jos vanha
haava alkaa ympadristostdén turvota ja punottaa ja erittdd markad, on myos tarpeellista

hakeutua ladkarin vastaanotolle. (Saarelma 2010.)

Murtumaepdilyssa suositetaan hakeutumaan tutkittavaksi, poikkeuksena varvasmur-
tumat (yleensé ei vaadi erityisia hoitotoimenpiteitd). Perusohjeena on, ettd kuljetuksen
ajaksi murtunut raaja on hyva panna kohoasentoon. Murtumakohdan vaantelyéa tulisi
valttad, kuitenkin murtuman aiheuttamaa virheasentoa voidaan kevyesti oikaista. Kyl-
mépakkauksen kaytolla ja lievasti puristavalla siteelld voidaan vahentdd murtumasta

syntyvaa verenvuotoa. (Saarelma 2010.)

Palovamma syntyy lammon tai syovyttavan kemikaalin vaikutuksesta. Palovamma
syntyy yleisimmin kuuman veden aiheuttamana. Palovamman aiheuttaman kudoksen
vaurioitumissyvyyteen vaikuttaa kuumuus ja sen kesto. Palovamma voi syntyd myos
esimerkiksi auringon UV-sateilyn aiheuttamana, mutta reaktio on hitaampi kuin véli-

ton palovamma. (Saarelma 2010. Alasp&éd ym. 1999, 370-371.)

Palovammat jaotellaan 1. asteen, 2. asteen ja 3. asteen palovammoihin ja palovamman
laajuutta kuvataan prosenteissa eli kuinka monta prosenttia ihon alueesta on vaurioitu-

nut.

1. asteen palovammoissa iholla on kipua ja punoitusta mutta ei rakkuloita ja ne para-
nevat paasaantoisesti nopeasti jalkia jattamattd. Jalkioireena voi olla ihon pintakerrok-

sen hilseilyé palaneelta alueelta. (Saarelma 2010. Alaspad ym. 1999, 372-373.)
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2. asteen palovammat ovat joko pinnallisia tai syvid. Ihon pintakerros on palautumat-
tomasti varioitunut ja sen alainen kerros erittdd kudosnestetté. Iholle muodostuu rak-
kuloita pinnallisissa palovammoissa, kun syvissd palovammoissa ei rakkulamuodos-
tusta valttamatta ole. Molemmat ovat kivuliaita ja vaativat yleensa hoitoon hakeutu-
mista. (Saarelma 2010. Alaspaa ym. 1999, 372-373.)

3. asteen palovammoissa vaurio ulottuu ihonalaisiin kudoksiin ja iho on vamma-
alueelta yleensa kuiva, tuhoutunut, variltddn punertavasta keltaisenharmaaseen. Vaati-

vat aina hoitoon hakeutumista. (Saarelma 2010. Alaspéda ym. 1999, 372-373.)

6.8 Virtsatieoireet

Itsekseen rauhoittuvat virtsaputken oireet ovat yleisia eivatka valttamatta tarvitse 1aa-
kérihoitoa. Virtsateiden tulehdus on yleinen sairaus varsinkin naisilla, miehilld se on
harvinaisempi. Aina on syytd selvittdd pitkittyneiden virtsatieoireiden syy. Miehilla
taustalla voi olla virtsatietulehdus tai esimerkiksi eturauhasen litkakasvun aiheuttamat
ongelmat. Virtsatieoireiden aiheuttaja voi olla myds jokin laékitys. Syyna virtsatieon-
gelmiin voivat olla myos rakenteelliset muutokset virtsatie-elimisséd. Kasvaimien
mahdollisuuden poissulkeminen tulee myds huomioida, ellei syyta virtsatieongelmiin
I0ydy muista syista. (Kunttu 2004. Saarelma 2009. Tiitinen 2009.)

Virtsarakon tulehduksissa tavallisimmat oireet ovat tihentynyt virtsaamistarve seké
Kirvely virtsatessa. Lammonnousua saattaa ilmentyd ja joskus virtsa voi olla myos
veristd. Lievaa kipua voi esiintyd alavatsalla, seldssa ja/ tai kyljessa. Mikéli esiintyy
korkeaa kuumetta ja paansarkya tai pahoinvointia, on syyta epailla tulehdusta munu-
aistasolla. Virtsatieinfektioiden oireet voivat helpottua itsestddn muutamassa péivassa
tai vaatia hoitoon hakeutumista. Virtsavaivojen syyna voi olla myds sukupuolitaudin
aiheuttajana tunnettu klamydia, joka voi aiheuttaa sekd gynekologisia - etté virtsatietu-
lehduksia. Varsinkin jos virtsatieinfektion hoitoon aloitettu l4&ke ei auta, on syyta tut-
kia klamydian mahdollisuus. Hiivatulehdus voi olla virtsatieoireiden syynd. (Kunttu
2004. Saarelma 2009. Tiitinen 2009.)
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6.9 Korvaoireet

Korvakaytavan infektioille altistavia tekijoita ovat ihon hautuminen vedessa tai koste-
assa ilmassa, korvan kaivaminen, vammat, kuulosuojaimet, korvatulppien kaytto seka
korvakaytavan ihon sairaudet. Akillisista korvakaytavatulehduksista ldhes kaikki ovat
bakteerien aiheuttamia. Akillisen korvakaytavatulehduksen oireina esiintyy muun mu-
assa voimakasta korvakipua, kosketusarkuutta, kutinaa seké tayteyden tunnetta kor-

vassa ja markaista tai kirkasta vuotoa. (Atula & Blomgren 2008, 12.)

Korvalehden vammoja ovat esimerkiksi hiertymat, repedmat, viillot tai palo- ja palel-
tumavammat. Pienetkin haavat kannattaa hoitaa ladkarin vastaanotolla herkan tuleh-
dusalttiuden vuoksi, myos irronnut korvalehti voidaan kiinnittadd. VVerenvuoto on usein
merkkina korvakadytdvan ihon vaurioitumisesta, siind tapauksessa suositetaan laékarin
tarkistusta. Mikali verenvuoto on lyhytaikaista, kuulossa ei ole hairiota eikd korvassa
ole ilmavuotoa, tarkistus ei ole tarpeen. Verenvuodon taustalla voi olla esimerkiksi
tarykalvon puhkeaminen, jota voidaan epadilld varsinkin jos korvakaytavaa on kaiveltu
jollain esineelld - suositetaan laakérin arviointia vamman vakavuudesta. (Saarelma
2010.)

6.10 Oksennus- ja ripulitautioireet/vatsakipu

Akillisesti alkanut ripulointi ja oksentelu ovat usein itsekseen rauhoittuvia, niiden hoi-
toon ei tavallisesti tarvita ladkehoitoa. Riittdva nestehoito kotona riittdad. Ripuli on
tavallinen turistimatkan oire etenkin lampimissa eteldn maissa hygieniatason ollessa
alhaisempaa. Oksennus- ja ripulitaudin tavallisin aiheuttaja Suomessa on virustauti,
joka tarttuu helposti esimerkiksi l&hipiirin pikkulapsi-ikdiseltad. L&&ké&rin arvio on tar-
peen ripulin pitkittyessa tai jos siihen sairastuneella on rajuja yleisoireita ja yleistilan
heikkenemistd. Ladkehoito voi olla ripulin aiheuttajana ja voi vaatia ld&kevalmisteen

vaihtamista toiseen. (Mustajoki 2009.)

Verioksennus viittaa vakavaan vatsasairauteen ja laakéariin suositetaan hakeutumaan
pikaisesti. Raju oksentelu ja kuume ulkomaanmatkaan liittyen voi vaatia lisatutki-
muksia. Elintarviketyota tekeva henkild joutuu pidattdytymaan tydssé olosta oksente-

lun ja ripuloinnin vuoksi, kunnes syy oireisiin on saatu selville tai oireet ovat loppu-
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neet. Tulee muistaa, ettd rajun tai pitkittyneen oksentelun tai potilaan yleistilan huono-
neminen taustalla voi olla vakava perussairaus (esim. diabetes) tai erityistilanne (esim.
raskaus). Oksenteluun ja ripulointiin voi lisaksi liittya kuumetta ja vatsakipuja. Akilli-

sen vatsakivun aiheuttajina on monia eri syitd. (Mustajoki 2009.)

Ladkéarikirja Duodecimissa mainitun ohjeen mukaisesti akillisen ja uudenlaisen vatsa-
kivun vuoksi on syyta hakeutua tutkimuksiin ja hoitoon vuorokaudenajasta riippumat-
ta ja joskus valittomasti. Vatsakivun sijainti ja luonne voivat antaa viitteité kivun syys-
ta, lisdtutkimuksia tarvitaan kuitenkin todellisen vatsakivun syyn selvittdmiseksi. Ate-
rian jélkeen ilmenevét yldvatsaoireet, kuten taytelaisyyden tunne, ylavatsan turpoami-
nen, royhtailyt, nipistelyt tai kipu ja joskus pahoinvointi viittaavat ruoansulatusvaivoi-
hin (dyspepsiaan) kuten &artyvan suolen oireyhtyméén. Polttava tunne yldvatsalla tai
rintalastan takana saattaa liittyd narastysvaivaan/refluksitautiin ja esiintyy usein ruo-
kailun jalkeen. Naréstys ja oksentelu voivat olla mahatulehduksen tai mahahaavan eli
ulkustaudin oireita. (Mustajoki 2009.)

Ldysien ulosteiden ja vatsakipujen aiheuttajana tulee muistaa myos keliakia, laktoosi-
intoleranssi seké tulehdukselliset suolistosairaudet. Akilliset ohimenevit vatsakivut
eivét vaadi hoitoon hakeutumista, mutta jos kipu on voimakasta, voimistuvaa tai kes-
tanyt useita péivid/ viikkoja ja héiritsee jokapéivaista elaméa tai vatsakipuun liittyy
veristd ripulia/ pahoinvointia tai jonkin edellisen oireen lisaksi laihtumista tai vasy-

mysté suositetaan hoitoon hakeutumista herkésti. (Mustajoki 2009.)

6.11 Neurologiset oireet

Paansarky, huimaus, lihasheikkous, halvausoireet, vapina, tunnottomuus seka kipu
ovat neurologisia oireita. Lisdksi voi olla alyllisten toimintojen, kuten muistin, havain-
tokyvyn ja hahmottamiskyvyn hairiGitd sek& puheen tuottamisen tai ymmartamisen
héiriotd. Kohtauksellisina oireina mainitaan muun muassa tajunnanmenetykset, nyki-

nét ja kouristukset (Castrén ym. 2008, 379. Neurokeskus).

Neurologisia oireita aiheuttavia sairauksia ovat hermoston eli aivojen, selkdytimen,
aareishermojen ja lihasten sairaudet sek& vammat ja monet sisataudit (esimerkiksi hy-

poglykemia ja syddmen toiminnan héiriét). Puhelimessa voidaan arvioida hoidon tar-
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peen kiireellisyytta ylaraajojen lihasvoimien puolierojen — puheen tuottamisen hairioi-
den seka oireiden alkamisajankohdan perusteella. (Castrén ym. 2008, 378. Neurokes-
kus).

Yleisimmin neurologisten oireiden aiheuttajina ovat aivoverenkiertohéiriot, migreeni
ja muut paanséryt, Parkinsonin tauti ja muut liikeh&iriot, epilepsia, muistihdiriot, kuten
Alzheimerin tauti, MS-tauti, keskushermostokasvaimet ja -tulehdukset sek& aareis-

hermosairaudet kuten polyneuropatiat. (Castréen ym. 2008, 378. Neurokeskus).

Neurologisiin oireisiin tulee suhtautua vakavasti, monesti oireiden taustalla on pikaista

hoitoa vaativa sairaus. (Castrén ym. 2008, 392. Neurokeskus).

6.12 Muut infektio-oireet

Téssd opinndytetydssd kdsitellddn kohdassa ”Muut infektio-oireet” ldhinna ruusu-,
vyoruusu-, markérupiepdilyd, epaselvaa kuumeilua ja infektoituneita haavoja. Vaikeis-

ta infektioista mainitaan sepsis- ja meningniittiepaily.

Infektiotaudeille altistutaan, kun iho tai limakalvo on vaurioitunut tai elimistén puo-
lustuskyky on heikentynyt perustaudista ja annetuista hoidoista tai jostain muuta eli-
mistossad olevasta infektiosta. Infektion tartuntaldhteend voi olla ihminen, eldin, likai-

nen aine, saastunut ruoka tai juoma. (Castrén ym. 2008, 576.)

Sepsis eli verenmyrkytys on mikrobien aiheuttama henked uhkaava yleisreaktio ja va-
kavasti otettava tila, joka vaatii nopeaa hoitoa. Sepsis- infektioon liittyvia oireita ovat
alentunut yleistila, vilunvaristykset, kuume, lihasheikkous, nopea syke, matala veren-
paine ja lammin iho sekd sekavuus. Sepsis-epdilyssa iho-oireina tulee huomioida

mahdolliset verenpurkaumat eli petekiat. (Castrén ym. 2008, 593-594.)

Aivokalvontulehdus eli meningiitti on my06s vaikea tila. Sen aiheuttaa joko bakteeri-
tai virus. Bakteeriperdisessd meningiitissa oireina ovat tavallisimmin kova kuume,
paansarky, pahoinvointi, niskajaykkyys, silmien arkuus, verenpaineen lasku, tajunnan
héiriot, sekavuus, levottomuus sekd verenpurkaumat eli petekiat. Virusmeningiitin

oireet ovat samantyyppisid, mutta hitaammin kehittyvia ja yleensa potilaan yleiskunto
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on parempi kuin bakteerin aiheuttamassa meningiitissd. Hoitoon on syyta hakeutua
kiireellisesti jos esiintyy kovaa paénsarkyd, tajunnantason alenemista, puutumis- tai

halvausoireita, niskajaykkyytta sekd kovaa kuumetta. (Castrén ym. 2008, 596-597.)

Ruusu on bakteerin aiheuttama korkeakuumeinen tulehdus. P&an alueella ruusu voi
voi olla jopa hengenvaarallinen. Yleisimmin ruusua tavataan alaraajoissa, harvemmin
yldraajoissa. Paan alueella ja vartalolla se on harvinaisempi. Ruusu ei puhkea yleensé
terveelle iholle, se vaatii altistavan tekijan (esimerkiksi hankauma tai pieni haava).
Ruusun oireina ilmenee alkuun pahoinvointia, vatsakipua ja mahdollisesti oksentelua.
Muutaman tunnin kuluttua nousee kova kuume ja vasta sen jalkeen tavallisesti punoi-
tus ja turvotus. Oireet yleensd pahenevat puolen vuorokauden kuluessa, iholle muo-
dostuu vihaisen punainen, turvonnut, arka alue, jossa saattaa olla nesterakkuloita. Hoi-
toon tulisi hakeutua mahdollisimman pikaisesti oireiden tultua, silla hoidon viivésty-
essé voi kehittya ihokuolioalue ruusualueelle. Infektion hoito vaatii antibioottihoidon.
(Hannuksela 2009).

Vyoruusun aiheuttaa vesirokkovirus ja se on paikallinen infektio yleenséd yhden, har-
voin kahden tai useamman hermon hermottamalla alueella. Vyo6ruusua tavataan
enemman ikaantyvilla henkildilla ja se on harvinaista lapsilla ja nuoremmalla vaestol-
I4. Virus j&& vesirokon jalkeen elimistoon hermon juureen ja voi aktivoitua myohem-
min yleistilan laskun seurauksena, leviten jopa koko elimistéon. Yleisimmin vyo-
ruusua tavataan vartalolla ja kasvoissa. Kasvohermojen alueella se saattaa infektoida
silmén ja aiheuttaa rakkuloita myds suun ja nielun limakalvoon. Ensimmadisiné oireina
ilmenee yleensa kipua ja sarkya. lho alkaa punoittaa 1-8 vrk:n kuluttua ensioireista ja
siihen nousee muutaman millimetrin lapimittaisia Kirkkaita rakkuloita, lAmmadnnousua
esiintyy useilla. Vyoruusualueen sarky voi kestda jopa kuukausia. Hoitoon suositetaan
hakeutumaan kovan saryn, laajan rakkulakylvon yhteydessa seka niissa tapauksissa,
jolloin vy6ruusu on silmén seudussa tai yleiskunto on heikko. Varhaisella viruslaake-

hoidolla voidaan vahent&4 iho- ja silmdoireita ja kipua. (Hannuksela 2009.)

Markarupi on ihoinfektio, joka tarttuu helposti lapsesta toiseen, harvemmin esiintyy
aikuisella. Vastasyntyneill& se on jopa hengenvaarallinen. Rakkulat erittavat kudosnes-
tettd, joka kuivuu kellertavéksi karstaksi tai ruveksi, ne levidvat parissa paivéssa laa-

jalle. Imusolmukkeet voivat usein turvota ja alkavat aristaa. Méarkéruven oireena voi
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olla lisaksi kuumetta. Markarupioireiden uusiutuessa bakteeriviljelyn avulla arvioi-
daan infektion laatua. Laajassa infektiossa saattaa olla aiheellista ottaa myds muita
laboratoriokokeita. Laakarin on syytd menna heti infektion levitessa yli kuuden nelio-

senttimetrin alueelle ja se vaatii antibioottihoitoa. (Hannuksela, 2009.)

6.13 Muut oppaaseen Kirjatut oireet

Tahan osioon on Kirjattu muita usein esille tulevia sairaus- / tautiepailyihin liittyvia
oireita, kuten esimerkiksi diabetekseen liittyvia oireita, intoksikaatio-oireita, nenéve-

renvuoto seka perapukamat.

Hoitoon ja seurantaan hakeutuminen on diabetesepdilyssa aiheellinen, jos ilmenee
laihtumista, vasymysta, lisaantynytta virtsaamistarvetta ja tihentynyt jano. Taudin
toteamisen viivastyminen voi johtaa happomyrkytykseen, johon liittyy voimakas yleis-
tilan heikkeneminen ja puuskuttava hengitys. Tila on hengenvaarallinen ja vaatii véli-

tontd sairaala-hoitoa. (Mustajarvi, 2010.)

Intoksikaation eli myrkytystilan aiheuttajina voi olla monia tekijoita. Taustalla saattaa
olla vahingossa nautittu myrkyllinen aine tai tahallisesti otettu myrkytyksen aiheuttaja.
Myrkytysepéily on otettava aina vakavasti. Hoitoon hakeutuminen on syytd tehda
mahdollisimman pikaisesti. Myrkytystilanteissa tarkeda on selvittdd myrkytyksen ai-
heuttaja, annos, vahvuus sek& milloin myrkytys on tapahtunut. Myrkytystilanteita var-
ten olisi kotona hyva olla laékehiilivalmistetta. Potilas ohjataan suoraan paivystyspoli-

klinikalle, oireiden mukaisesti tarvittaessa ambulanssilla. (Hirschovits, 2010.)

Nendverenvuodoista suurin osa saadaan tyrehtymaéan kotona. Tarke&a on puhelimessa
tarkentaa, onko erityista syytd, josta nendverenvuoto voisi johtua. Liséksi tulee tiedus-
tella vuodon runsaus, potilaan yleistila ja vuodon kestoaika. Nendverenvuoto voi pa-
himmillaan johtaa jopa sokkitilaan. Nendverenvuoto ilmenee lapsilla ja nuorilla 1ahin-
nd nenédn valiseindn etuosan laajentuneista laskimohaaroista, kun puolestaan i&k-
kd&mmilla henkil6illa vuotokohta on usein nendn taaempana olevissa valtimo-
haaroissa. Nendverenvuodon syyna voi olla esimerkiksi kuivat limakalvot, nenan kai-
vaminen, kuiva hengitysilma, verenpainetauti, veren hyytymishairiot, nenén kasvain

tai vierasesine nendssd. Trauman aiheuttamana tai nenaan tehdyn toimenpiteen seura-
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uksena voi ilmetd runsastakin nendverenvuotoa. Runsas nendverenvuoto ja muun mu-
assa yleistilan lasku seké varfariini laakityksen kayttd sekd hemofilia ovat riskitilantei-
ta, varsinkin jos potilas ei ole yhteistydkykyinen. Mikéli verenvuoto ei kotihoidolla
tyrendy, on syytd hakeutua ladkarin paivystysvastaanotolle, missa hoidetaan veren-
vuodon tyrehdyttdminen kulloinkin tarpeellisin hoitokeinoin. (Castrén ym., 2008,
163-164. Kuisma ym., 2008, 474.)

Perédpukamat aiheuttavat kirkasta verenvuotoa peréaukosta, runsas vuoto voi aiheuttaa
jopa anemiaa. Perdpukamat voivat sijaita perdaukon sisépuolella (sisdiset perapuka-
mat) tai sitd ymparoivélla alueella (ulkoiset perapukamat). Pukamat ovat perdaukon
alueella sijaitsevia laajentuneita laskimoita. Perdpukamat voivat olla oireettomina,
mutta arsytystekijat saattavat laukaista oireet; kuten alkoholin tai mausteisten ruokien
nauttiminen. Oireina esiintyy tulehtuessaan Kkipua, kutinaa, Kirvelya ja epamiellyttavia
tuntemuksia. Akillinen kova kipu voi johtua perapukaman kuroutumisesta. Perdpuka-
maoireiden paheneminen ja pitkittyminen vaatii ladkérilla kayntia. Verisen ulosteen
alkuperdna on mahdollista olla perdpukamat, mutta kyseessé voi olla myds kasvaimen

aiheuttama vuoto. (Mustajoki, 2009.)

7 TRIAGE- OPPAAN LAATIMISEN TYOVAIHEET JA VALMISTUMINEN

Triage-oppaaseen tarvittavaa teoriatietoa etsittiin kevaan ja syksyn 2009 aikana. Laa-
jasta materiaalista valittiin muutama l&hde, joita oppaassa on tarkasteltu. Oppaan sisal-
t0 paatettiin muodostaa Mikkelin terveyskeskuksen paivéapaivystyksen kayntien poh-
jalta. Diagnooseista rajattiin kymmenen (10) yleisintd kayntisyyn diagnoosia. Diag-
noosien perusteella aiheet rajattiin kolmeentoista (13) yleisimpédan oireryhmaan, joita

tarkasteltiin oppaassa hoidon kiireellisyyden mukaisesti.

Huhtikuussa 2010 jarjestettiin palaveri Mikkelin kaupungin terveyskeskuksen esimies-
ten kanssa. Tuolloin sovittiin oppaan siséllon runkoa. Esittelimme oppaaseen suunnit-
telut oireryhmaét ja kerroimme HUS: n paivystyshankkeesta seké jo lahes valtakunnal-
lisesti kaytossa olevasta ABCDE-luokittelusta. Esimiesten kanssa yhteistydssa paa-

dyimme kayttdamaan ABCDE-luokitusta opinndytetydssamme Triage-oppaassa.
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Triage-oppaan mallin suunnittelu oli seuraava ty6évaihe. ABCDE- luokittelu muokat-
tiin otsikoihin Mikkelin terveyskeskuksen toimintaan soveltuvaan muotoon. Oireryh-
mét Kirjattiin oppaaseen. Tamén jalkeen tydvaiheena oli Kirjata teoriatietoa kéyttden

oppaaseen kiireellisyysryhmien mukaisesti oirekuvat.

Triage-oppaan ensimmadinen versio saatiin toukokuussa 2010 luettavaksi Mikkelin
terveyskeskuksen muutamille hoitajille sekd ensihoidon vastuul&akérille. Sahkopostit-
se saadun palautteen mukaisesti opasta tyostettiin ja lahetettiin uudelleen arvioitavaksi

edelld mainituille hoitohenkilokunnan edustajille.

Oppaan koekéytosta sovittiin laékareiden vastaanoton esimiehen kanssa. Oppaan esit-
telytilaisuus toteutettiin 9.7.2010. Tilaisuudessa sovittiin Triage-oppaan testaamisesta
ajalla 9.7- 22.7.2010.

Palautteet oppaan toimivuudesta puhelinajanvarauksessa hoidon tarpeen arvioinnin
tukena pyydettiin sahkopostitse 22.7.2010 mennessé. Palautteista tehtiin yhteenveto
25.7.2010. Kirjallista palautetta saimme yhteensa viisi (5) kappaletta ja suullista pa-

lautetta saimme kahdelta (2) henkil6lta.

Palautteissa oppaan jaottelua luonnehdittiin selkedksi, ytimekké&aksi ja helppolukui-
seksi. Oireet olivat hyvin ja selkeésti ryhmitelty. ABCDE- Triageluokitus koettiin sel-
keyttdvan hoidon tarpeen arvioinnissa Kkiireellisyyden madrittdmista. Palautteessa

ABCDE Triage-opas koettiin tulevaisuudessa tarpeelliseksi tyovéalineeksi.

Saadussa palautteessa toivottiin tarkennusta muun muassa. tilanteisiin, joissa hoitajan
vastaanotolla todetaan la&kérin konsultaatiotarve. Pohjoisella alueella ongelmallisena
on koettu toimistolaakarin tavoitettavuus vain iltapaivisin, jolloin aamupdivisin joudu-
taan keskeyttaméan laakéarin vastaanotto konsultaation vuoksi.

Palautetta tuli myos eri toimipisteiden hoitajien erilaisista ndkemyksista Triagen suh-
teen. Henkilokunta on kdynyt “kdydenvetoa” kuuluuko potilas yhteispaivystykseen vai
omalle terveysasemalle. Esimerkkind esiin tulleista ongelmista: Ikuisuuskysymys hoi-
detaanko korvakipuileva kuumeinen lapsi yhteispéivystyksessd vai omalla terveys-
asemalla (esimerkkitapauksessa omalle terveysasemalle mahdollisuus paésta vasta

seuraavan vuorokauden puolella).
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Palautteissa toivottiin oirekuvien laajentamista niilta osin, joita ei tdssa oppaassa kasi-
telty. Lisdksi toivottiin k&yttdbmahdollisuuksien laajentamista sosiaali- ja terveystoi-

men yhteistyotahoille.

Saatujen palautteiden pohjalta Triage-oppaaseen tehtiin vield joitakin muutoksia.
Muutosten jalkeen opas l&hetettiin sovitusti sdéhkopostitse vastuulddkarille luettavaksi.
Vastuulaakari halusi muuttaa verenpaine-osiota. Namé muutokset kirjattiin oppaaseen
ohjeiden mukaisesti. Sen jalkeen vastuulaakari hyvéksyi oppaan sisallon omalta osal-

taan ja tdman jalkeen opas lahettiin johtavalle ladkarille luettavaksi.

Luovutamme Mikkelin kaupungin terveyskeskukselle tdydet oikeudet péivittaa jatkos-
sa laatimaamme opasta sekd halutessaan laajentaa oppaan siséltéa muilla tarkeilla oi-
reryhmilla. Mikkelin kaupunki voi tarvittaessa laajentaa oppaan kayttéd myos muihin
sosiaali- ja terveystoimen yksikoihin. Oppaan saattaminen lopulliseen laminoituun

muotoon ja& Mikkelin kaupungin terveyskeskuksen toteutettavaksi.

8 POHDINTA

Opinnaytetyon prosessi opetti paljon uutta syventavaa tietoa potilaan voinnin ja hoi-
don tarpeen arvioinnista. Oppaan ja teoriaosuuden tekeminen vaati jatkuvaa pohdin-
taa, mihin luokituskohtaan (ABCDE) potilas tulisi sijoittaa oirekuvauksen mukaisesti.
Opinndytetyon tekeminen opetti myos pitké&janteisyytté seka siihen, ettd asioita tulee
jatkuvasti pyrkié ajantasaistamaan tiedon karttuessa ja muuttuessa. Yhteistyon ja ryh-
maétydskentelytaitojen merkitys korostui soviteltaessa aikatauluja ja pohdittaessa opin-
naytetyon sisaltod ja rajausta. Kokemuksemme on, ettd meidan yhteistydmme oli suju-
vaa, joustavaa seké keskustelevaa. Toimeksiantajan puolelta eli Mikkelin terveyskes-
kuksen hoitohenkildkunnalta ja vastuulaakariltd saimme tukea ja palautetta tyon edis-
tymisen sekd oikeasuuntaisuuden suhteen. Opas tyostettiin naiden palautteiden mukai-
sesti. Muutoin tydeldman ohjausta emme saaneet. Opas toimitettiin sen valmistuttua
luettavaksi toimeksiantajan edustajille Mikkelin terveyskeskukseen. Heiltd emme saa-

neet lainkaan palautetta Triage-oppaasta.

Opinndytetyon edetessé oli suuri halu laajentaa oireryhmien maaréd, mutta onneksi

oma realiteettimme sdilyi; “koko maailmaa ei voi rakentaa kerralla ja tdssd ajassa”.
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Aihevalinta oli mielestdmme mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Oppaan tarkoituksena
on luoda oikeasuuntaista arviointikykyéa hoitajille potilaan tilaa ja hoidon tarvetta arvi-

oitaessa.

On mielenkiintoista seurata tulevaisuudessa valtakunnallisella tasolla laadittavia uusia
vastaavia ABCDE-luokitukseen perustuvia hoidon tarpeen arviointiohjeita. Toi-
veenamme on, ettd valmistamamme opas tulee yhdeksi tydvalineeksi potilaan hoidon
tarpeen arvioinnissa ja toisaalta tulee toimimaan perehdytyksessa uuden tyontekijan

yhtend tydvalineené.

Laadun seurannan tulisi olla myds julkisen terveydenhuollon yksi toimintatapa paivit-
taisen palvelun arvioinnissa. Nykyiselldan asiakas varaa itselleen ajan yksityissektoril-
le ilman, ettd hoidon tarpeen arviota on tehty. Julkiselle puolella ajanvaraamiseen pi-

taisi kuulua hoidon tarpeen arviointi jokaisen ajanvarauksen yhteydessa.

Mielestdmme hoidon tarpeen arvioinnin osaaminen ja tdman osaamisen kehittdminen
seka seuranta ovat tarkeitd laatutekijoitd. Organisaation tulisi johtaa hoidon tarpeen
arvioinnin osaamista ja kehittymistd osana laadunvalvontaa. Laadunvalvonta edellyt-
taa henkildston sitoutumista hoidon tarpeen arvioinnin kehittdmiseen ja toimivuuden
arviointiin. Potilasturvallisuuden kannalta laadun seuranta on tarke&é. Eri tapoja arvi-
oida osaamista on puheluiden nauhoittaminen ja nauhoitusten pohjalta tehty itsearvi-
ointi, vertaisarviointi sek& ulkopuolisen suorittama arviointi. Puheluiden nauhoittami-
sessa on myos oikeusturva hoidon tarpeen arvioijalle sekd myos soittajalle. Ristiriitati-

lanteissa voidaan my6hemmin tarkistaa nauhoitteesta kayty keskustelu.

Tulevaisuudessa tyddiagnoosin merkitseminen potilastietoihin mahdollistaa sen, ett4
voidaan vertailla vastaako puhelimessa tehty arviointi vastaanottokontaktissa tehtyé

arviota, eli oliko kiireellisyys luokiteltu oikein ja oliko k&ynti tarpeellinen.

Asiakaspalautteiden kerd&minen ja késittely sekd niiden sisdltdjen arviointi lisaa hoi-

don tarpeen arvioinnin laatua.
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LITE 1

Mikkelin terveyskeskus paivapaivystys kayntidiagnoosit 1.1.-31.11.2009

2009.Laakaripaivystys.A00-B99 Tartunta- ja loistauteja 127
2009.Laakaripaivystys.C00-D48 Kasvaimet 37
2009.Laakaripaivystys.D50-D89 Veren ja verta muodostavien el 10
2009.Laakaripaivystys.E00-E90 Umpierityssairaudet, ravitsemu 211
2009.Laakaripaivystys.FO0-F99 Mielenterveyden ja kayttaytymi 96
2009.Laakaripaivystys.G00-G99 Hermoston sairaudet 69
2009.Laakaripaivystys.H00-H59 Silmén ja sen apuelinten saira 87
2009.Laakaripaivystys.H60-H95 Korvan ja kartiolisdkkeen sair 180
2009.Laakaripaivystys.100-199 Verenkiertoelinten sairaudet 499
2009.Laakaripaivystys.J00-J99 Hengityselinten sairaudet 641
2009.Laakaripaivystys.K00-K93 Ruuansulatuselinten sairaudet 101
2009.Laakaripaivystys.L00-L99 lhon ja ihonalaiskudoksen sair 68
2009.Laakaripaivystys.M00-M99 Tuki- ja liikuntaelinten seka 459
2009.Laakaripaivystys.N00-N99 Virtsa- ja sukupuolielinten sa 70
2009.Laakaripaivystys.000-099 Raskaus, synnytys ja lapsivuot 6
2009.Laakaripaivystys.P00-P96 Eraat perinataaliaikana alkane 1
2009.Laakaripaivystys.Q00-Q99 Synnynnaiset epamuodostumat, e 2
2009.Laakaripaivystys.R00-R99 Muualla luokittamattomat oiree 244
2009.Laakaripaivystys.S00-T98 Vammat, myrkytykset ja erddt m 251

2009.Laakaripaivystys.Z00-ZZB Tekijoita jotka vaikuttavat te 71
Yhteensé 3230
TOP TEN

1. Méaarittamatdn akuutti ylahengitystieinfektio J06.9 259
2. Essentiaalinen (primaarinen) verenpainetauti 110 234
3. Méarittdméton valikorvan tulehdus H66.9 96
4. Aikuistyypin diabetes; ilman komplikaatioita E11.9 83
5. Maarittaméaton akuutti keuhkoputkitulehdus J20.9 78
6. Eteisvarina tai eteislepatus 148 75
7. Akuutti poskiontelotulehdus J01.0 71
8. Ateroskleroottinen sydansairaus 125.1 55
9. Lanneselan kipu M54.5 53
9. Primaarinen molempien polvien nivelrikko M17.0 53
10. Kiertdjakalvosinoireyhtyma M75.1 44
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TRIAGE-OPAS
MIKKELIN TERVEYSKESKUKSEN
PUHELINAJANVARAUKSEEN
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KURKKUKIPUOIREET

A-RYHMA JA B-RYHMA

Suoraan erikoissairaanhoitoon
Arvioi AINA ambulanssin tarve!

C-RYHMA

YLE- paivystykseen, kiireel-
linen hoidontarve saman
paivan aikana

D-RYHMA

Omalle terveysasemalle, kiireellinen hoito saman paivan
aikana laékarin tai hoitajan vastaanotolle

E-RYHMA

Omalle terveysasemal-
le, ei tarvetta valittdbmal-
le tai kiireelliselle hoi-
dolle. Puhelinneuvonta
tai ajanvaraus myo-
hempaan ajankohtaan
ladkarin tai hoitajan
vastaanotolle

Kurkkukipu ja nielemisvaikeus,
nopeasti noussut korkea kuume,
hengenahdstus, kuolaaminen,
puuromainen puhe > epaily epi-
glotiitista. Ohjaa soittamaan 112
seka etukumara istuma-asento

Haukkuva yska,
hengitysvaikeus—> epaily
laryngiitista

Kurkkukipu ja erityisen sai-
ras korkeakuumeinen poti-
las, jos leukalukko, puuro-
mainen puhe, nielemisvai-
keudet, korkea kuume->
epaily

nielun paiseesta

Kuumeinen kurkkukipu ilman muita flunssaoireita - pé&éa-
saéantoisesti sh-vo

Kilpirauhasen tulehdus voi tuntua pitkallisen& jomotuk-
sena joko kilpirauhasen seudussa, kaulan alaosassa tai
myds leukaperissé ja jopa korvan seudussa.

Kuume+suun rakkulat ja nappylat seka iho-oireet >
epdily enterorokosta. Virustauti, jos yt-huono, ohjataan
laékarille.

Muut kurkkukipuiset,
myds puuromainen
puhe ilman neur.oireita-
>sh-vo

Enterorokko-epaily, jos
sl-tarve ohjataan sh-vo.
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FLUNSSA-, HENGENAHDISTUS-, POSKIONTELOTULEHDUS-, YSKAOIREET

A-RYHMA JA B-RYHMA

Suoraan erikoissairaanhoitoon
Arvioi AINA ambulanssin tarve!

C-RYHMA

YLE- paivystykseen, kiireellinen hoidon-
tarve saman paivan aikana

D-RYHMA

Omalle terveysasemalle, kiireelli-
nen hoito saman paivan aikana
ladkarin tai hoitajan vastaanotolle

E-RYHMA

Omalle terveysasemalle,
ei tarvetta valittomalle tai
kiireelliselle hoidol-le. Pu-
helinneuvonta tai ajanva-
raus myohempaan ajan-
kohtaan ladkéarin tai hoita-
jan vastaanotolle

Tunneissa lisdantynyt voimakas hen-
genahdistus, levossakin, ei jaksa puhua
lauseita, korvalla kuultava hengityksen
rohina, hikoilu >

keuhkoddeemaepaily.

Vierasesine hengitysteissa.

Yliherkkyysreaktioon liittyvd hengenah-
distus.

Lasten hengenahdistus, nopea/hidas
hengitystaajuus, vasahtaminen.

Lieva hengenahdistus, kuten astman ja
keuhkoahtaumataudin (COPD) lievat
pahenemisvaiheet. Yleisvointi hyva.
Astmaatikko, joka ahdistaa, mutta I&8k-
keet loppu.

Yska + kuume vah. 3 vrk seka yt-lasku,
huomioi erityisesti vanhukset ja lapset

Kuumeinen, max-punktiosta esim.
3 vrk.

Akillisesti alkanut yska, jonka kes-
to on yli 5 mutta enintdén 21 vuo-
rokautta, mahd. kuume, yskokset,
hengityksen vinkuminen - keuh-
koputken tulehdus-epaily.

llIman loppumisen tunne, tykytys,
pistava rintakipu vasemmal-

la+psyykkiset ja neurologiset oi-
reet->epdily hyperventilaatiosta.

Hengityspistos.

Flunssa-oireet mm. kurk-
kukipu, nuha, yska, lihas-
sarky - sh- vo jos oireet <
10 vrk

Nenén limakalvojen turvo-
tus, tukkoisuus, nuha tai
lisdantynyt eritteen valu-
minen nenénieluun, kasvo-
jen sarky tai paineentunne
ja hajuaistin heikkenemi-
nen->
poskiontelotulehdus-epaily
(oireet kestéaneet yli 10
vrk).
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SILMATULEHDUS- JA MUUT SILMAOIREET

A-RYHMA JA B-RYHMA

Suoraan erikoissairaanhoitoon
Arvioi AINA ambulanssin tarve!

C-RYHMA

YLE- paivystykseen, kiireellinen hoi-
dontarve saman paivan aikana

D-RYHMA

Omalle terveysasemalle, kiireel-
linen hoito saman paivan aikana
l[adkarin tai hoitajan vastaanotolle

E-RYHMA

Omalle terveysasemalle, ei tarvetta
valittomalle tai kiireelliselle hoidolle.
Puhelinneuvonta tai ajanvaraus myo-
hempaan ajankohtaan laékarin tai hoi-
tajan vastaanotolle

Lavistava silméavamma - ohjaa
soittamaan 112.

Akillinen nadn menetys, akillinen
voimakas silméakipu.

Silmaoireet, joihin liittyy kipua
tai epdily vierasesineesta.

Silman kemikaali- roiskevamma (va-
litén silman huuhtelu).
Akillinen nakohairio.

Silmén valonarkuus, kipu, nakdken-
tan puutokset tutkittava paivystyksel-
lisesti.

Silmavaiva ilman kovaa kipua.

Sidekalvotulehdusepaily = pu-
noittava ja rahmiva silma.

Verenpurkaumat ilman traumaa.
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RINTAKIPU JA SYDANOIREET

A-RYHMA JA B-RYHMA

Suoraan erikoissairaanhoitoon
Arvioi AINA ambulanssin tarve!

C-RYHMA

YLE- paivystykseen, kiireellinen
hoidontarve saman paivan ai-
kana

D-RYHMA

Omalle terveysasemalle, kiireelli-
nen hoito saman paivan aikana
l&a&karin tai hoitajan vastaanotolle

E-RYHMA

Omalle terveysasemalle, ei tar-
vetta valittdmalle tai kiireelliselle
hoidolle. Puhelinneuvonta tai
ajanvaraus myéhempéan ajan-
kohtaan laakarin tai hoitajan vas-
taanotolle

Kova (VAS) , puristava, akillinen voimakas
rintakipu/rasituksessa al-kanut rintakipu,
ihon hikisyys, hen-genahdistus (ei jaksa
puhua lauseita) kipu ei helpota levossa,
mutta Nitrolla lievittyy. Selkeasti iskeeminen
rintakipu tai —epaily.

Rytmihé&irio ja huono olo.

Muu kova ja intensiivinen rintatuntemus.

Brady- ja takykardiset oireet.

Lievakin rintakipu, jos potilaalle uusi oire.
Diagnosoidun sepelvaltimotaudin selva

paheneminen tai liitdnnaisoireena huima-
usta, rytmihairioita, hengenahdistusta.

Pistava rintakipu, vointi hyva.
Sydamen tykytys.

Varo! Narastysoireet, ylavatsa-
kipu ja diabeetikot.

Ei rintakipua, mutta ylaraajakipu
ilman, etta kasi liikutellen kipea.

Ajoittain ilmaantuvat tykytyskoh-
taukset, stressaava elamantilan-
ne??

Lievat rytmihairidtuntemukset
ilman muita oireita.

Hyvakuntoisen potilaan ohimen-
nyt

rytmihairidtuntemus.

Rintakehan lapi tuntuva kipu, jota
esiintyy rasitustiloissa, virustau-
tien yhteydessa tai ilman erityista
syyta lihaskouristukse-
na->lihasperainen kiputila
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VERENPAINEEN MUUTOKSET

A-RYHMA JA B-RYHMA

Suoraan erikoissairaanhoitoon
Arvioi AINA ambulanssin tarve!

C-RYHMA

YLE- paivystykseen, kiireelli-
nen hoidontarve saman paivan
aikana

D-RYHMA

Omalle terveysasemalle, kii-
reellinen hoito saman paivan
aikana laakarin tai hoitajan
vastaanotolle

E-RYHMA

Omalle terveysasemalle, ei tarvetta
valittémalle tai kiireelliselle hoidolle.
Puhelinneuvonta tai ajanvaraus myo-
hempaan ajankohtaan laakarin tai
hoitajan vastaanotolle

RR yli 200/130, liséksi esim.
paansarky/huimaus ym.

Akillisesti kohonnut verenpaine
nuorella.

Kohonneeksi verenpaineeksi
raskauden aikana luokitellaan
painearvot > 140/90 tai systoli-
sen paineen kohoaminen > 30
mmHg tai diastolisen > 15
mmHg lahtttasolta. Ohjataan
ottamaan yhteys nla:n
th/aitiyspkl

RR-laékityksen aiheuttamat

voimakkaat haittavaikutukset.

Matala verenpaine ja huima-
usta, heikotusta, vasymysta,
pulssi koholla.

RR alle 200/130, mutta yli normaa-
liarvojen, ei oireita - Kontrollimitta-
uksia ja vastaanotto lahipaivina.

Pitkaan koholla ollut verenpaine.
Matala verenpaine ja huimausta, hei-

kotusta, vasymysta - vastaanotolle
l&hipaivina.
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NISKA-, SELKA-, POLVI- JA OLKAPAAKIPUOIREET

A-RYHMA JA B-RYHMA

Suoraan erikoissairaanhoitoon
Arvioi AINA ambulanssin tarve!

C-RYHMA

YLE- paivystykseen, kiireelli-
nen hoidontarve saman pai-
van aikana

D-RYHMA

Omalle terveysasemalle, kiireel-
linen hoito saman paivan aikana
laékarin tai hoitajan vastaanotol-
le

E-RYHMA

Omalle terveysasemalle, ei
tarvetta valittomalle tai kiireelli-
selle hoidol-le. Puhelinneu-
vonta tai ajanvaraus myéhem-
paan ajankohtaan laékarin tai
hoitajan vastaanotolle

Epaily Cauda equina —oireyhtymasta ->

Alaselan kipu, joka sateilee toiseen alaraajaan ja
aiheuttaa raajassa puutumistuntemuksia tai ala-
raajan heikkoutta. Liséksi virtsan ja ulosteen pida-
tyskyvyn hairidita, perdaukonseudun tunnotto-
muutta

Sietamaton selkakipu

Sateilyoireinen vaikea selka-
tai niskakipu.

Selkakipu, johon kipulaakitys
ei auta.

Olkapaavamma, johon liittyy
Kipu ja liikerajoitus

Polvivamma, kipu, turvotus ja
liikerajoitus polvessa.

Kivulias olkapaa, kipulaakkeis-
téa/kylmahoidosta ei apua.

Polven kipu ilman traumaa, liike-
rajoitus, mahd. kuume.

Niveltulehdukset ilman kuumetta
ja/ tai yleisoireita.

Sateilyoireinen selka- ja niska-
Kipu, lieva oire

Pitkittyneet tuki- ja liikuntaeli-
miston kivut ilman traumaa
(esim. niska- ja hartiakivut
seka selka- ja kylkikivut).

Polven kipu ilman traumaa, ei
esta liikkkumista.
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VAMMAT (HAAVAT, TAPATURMAT)

A-RYHMA JA B-RYHMA

Suoraan erikoissairaanhoitoon
Arvioi AINA ambulanssin tarve!

C-RYHMA D-RYHMA

YLE- paivystykseen, kiireelli- | Omalle terveysasemalle, kiireel-
nen hoidontarve saman pdai- | linen hoito saman paivan aikana
van aikana laékarin tai hoitajan vastaanotol-
le

E-RYHMA

Omalle terveysasemalle, ei
tarvetta valittomalle tai kiireelli-
selle hoidolle. Puhelinneuvonta
tai ajanvaraus myohempaan
ajankohtaan laakarin tai hoita-
jan vastaanotolle

Kallovamma ja siita johtunut tajuttomuus
(myds ohimennyt).

Selva janteen tai verisuonen poikkileikkautumi-
nen.

Lonkkamurtumat ja avomurtumat, murtuma
+virheasento ( ei sormet).

Monivammapotilas, suurienerginen vammameka-
nismi.

Rintakeh&n tai vatsaontelon lavistava vamma.
Suuret ja henked uhkaavat verenvuodot.

Laajat palovammat, yli 20% kehon pinta-alasta
(esim. alaraaja), lapsilla yli 10% (esim. ylaraaja)
ja hengitystie-, kasvo- ja genitaalialueen palo-
vammat.

Lievat vammat, traumat, vuo-
tavat haavat, kivuliaat mur-
tumat.

Pienet palovammat, alle 1
kdmmenen pinta-ala.

Tyo6tapaturmat (mikali ei tth:ta).
Murtumaepadilyt.
Liikennetapaturmat.
Palovammat yli 1 kdmmenen

pinta-alan kokoiset. Koulutapaturmat.

Tapaturmat, jotka eivat tarvitse
laakarin hoitoa, mutta esim.
vakuutusyhtio tarvitsee lausun-
toa mydhemmin. Kirjattava ta-
pahtumapaivana potilaan tietoi-
hin.

Liimattavat pienet haavat sh- vo
omalle terveysasemalle.

Tapaturmien kontrollikdynnit.

Kipsin poistot ja kontrollikayn-
nit kipsimestarin vo.

Saarihaavat ja muut krooniset
haavat.
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VIRTSATIEOIREET

A-RYHMA JA B-RYHMA

Suoraan erikoissairaanhoitoon
Arvioi AINA ambulanssin tarve!

C-RYHMA

YLE- péaivystykseen, kiireelli-
nen hoidontarve saman péai-
van aikana

D-RYHMA

Omalle terveysasemalle, kiireel-
linen hoito saman paivan aikana
l&aékarin tai hoitajan vastaanotol-
le

E-RYHMA

Omalle terveysasemalle, ei
tarvetta valittomalle tai kiireelli-
selle hoidolle. Puhelinneuvonta
tai ajanvaraus myohempaéan
ajankohtaan laakarin tai hoita-
jan vastaanotolle

Kuume ja kylki- tai selkakipu, ei valttamatta virt-
saoireita, lisdksi yt-lasku->pyelonefriittiepaily mie-
hella.

Traumaan liittyva verivirtsaisuus.

Akillinen verivirtsaisuus ilman
traumaa.

Virtsaumpi epaily, ei saa virt-
sattua 6-8 tuntiin yrityksesta
huolimatta (mikali omalla
ta:lla ei aikoja)

Cystofix arviot ja ongelmat

Kova kylki/selkakipu-> virtsa-
tiekivi epaily

Miesten, vanhusten ja lasten
VTl-epéilyssa virtsanayte ja
triage C-D.

(usein vanhusten yt-lasku
VTl:sta johtuvaa)

Lapset: tihentynyt virtsaamistar-
ve, uudelleen alkanut kastelu,
kirvely virtsatessa tai virtsaami-
sen jalkeen alkava vatsakipu,
aina virtsanayte! Aina laakarille.

Fertiili-ikaisen naisen VTI —
hoidon aloitus oireiden perus-
teella ( kirvely virtsatessa, tihen-
tynyt virtsaamisen tarve) >laa-
kéarille reseptipyynto.

Toistuvien virtsatieinfektioiden
estolaakitysasiat ladkarin vo

Sukupuolitautiepaily (klamydia)
l&hete labraan ja ohjaus nayt-
teenottoon. Muut sukupuolitau-
tiepailyt 1&a&kérin vo

VTI- kontrollin&ytteiden vasta-
ukset sh:n puhelinaika
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KORVAOIREET

A-RYHMA JA B-RYHMA

Suoraan erikoissairaanhoitoon
Arvioi AINA ambulanssin tarve!

C-RYHMA

YLE- paivystykseen, kiireelli-
nen hoidontarve saman pai-
van aikana

D-RYHMA

Omalle terveysasemalle, kiireel-
linen hoito saman paivan aikana
laékarin tai hoitajan vastaanotol-
le

E-RYHMA

Omalle terveysasemalle, ei
tarvetta valittomalle tai kiireelli-
selle hoidol-le. Puhelinneu-
vonta tai ajanvaraus myéhem-
paan ajankohtaan laékarin tai
hoitajan vastaanotolle

Irti leikkautunut korvalehti

Kuumeinen ja kivulias korva-
Kipupotilas, jonka yleistila
alentunut tai sarkylaakkeet ei
auta.

Korvalehden tai septumin
avohaava / verenpurkauma.

Voimakkaan aa-
nen/pamauksen tai paineen
aiheuttama kipu/verenvuoto
- epaily tarykalvon repeami-
sesta

Voimakas korvakipu (jatkuva
kipu, sarkylaakitys ei auta, lapsi
itkuinen).

Markavuoto korvasta.

Vierasesine korvassa.
Akillinen kuulon alenema.
- Mikali ei aikoja omalle omalle

terveysasemalle, ohjataan YLE
—paivystykseen.

Tukkoinen korva - hoitajan
vo. Ohjeistus esim. Remowa-
xin kaytté ennen vo.

Korvien tarkastus ilman selvia
infektio ja/ tai kipuoireita sh-vo.

Korvakontrolli laékarin vo.
Pitkittynyt korvakipu.

Hitaasti kehittynyt kuulon
alenema.
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OKSENNUS- JA RIPULITAUTIOIREET / VATSAKIPU

A-RYHMA JA B-RYHMA

Suoraan erikoissairaanhoitoon
Arvioi AINA ambulanssin tarve!

C-RYHMA

YLE- péaivystykseen, kiireellinen hoidontarve sa-
man paivan aikana

D-RYHMA

Omalle terveysasemalle, kii-
reellinen hoito saman paivan
aikana laékarin tai hoitajan
vastaanotolle

E-RYHMA

Omalle terveysasemalle, ei
tarvetta valittomalle tai kii-
reelliselle hoidolle. Puhelin-
neuvonta tai ajanvaraus
my6hempaén ajankohtaan
ladkarin tai hoitajan vas-
taanotolle

Runsas verioksentelu ja ripuli,
johon liittyy sokin oireita, tajun-
nan tason laskua tai tajuttomuus

Vaikeaoireinen akuuttivatsa
(esim. voimakas kipu, sok-
kioireet, RR mataluus, tajun-
nanlasku)

Raskaana olevan kivulias vatsa.

Oireinen kohdunulkoinen raska-
us tai sen epaily

Verioksentelu / veriuloste (meleena), potilaan
yleistila hyva.

Jatkuva oksentelu ja/tai ripulointi >epaily kuivu-
misesta.

Kroonisen suolistotulehduksen pahenemisvaihe.

Voimakkaasti ripuloiva / oksenteleva, jolla vakava
perussairaus (esim. DM 1) tai muuten yleistila voi-
makkaasti laskenut.

Useita paivia kestédnyt ummetus, oireena kipu,
oksentelu, vatsan pinkeys, mahan ympéarysmitan
ka Useita paivid kestanyt ummetus, oireena kipu,
oksentelu, vatsan pinkeys, mahan ympéarysmitan
kasvu—> epaily suolitukoksesta

Yleistilaltaan hyvakuntoinen
akuutti oksennus- ja /tai ripuli-
potilas = kotihoito. Jos sl-
tarve-> sh vo

Veriviiruja oksennuksessa, ei
kivulias, yleistila hyva.

Ulkomaan matkan jalkeen
alkanut pitkittynyt ripu-
li/oksentelu

Ummetus, johon ei liity oksen-
telua eika kipua

Suolen toiminta on muuttu-
nut (ripulitaipumusta tai um-
metusta), laihtumista ja va-
symystd, ulosteessa on verta
ja jatkunut useita viikkoja 2>
epdily mm. artyneesta suo-
lesta
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NEUROLOGISET OIREET

A-RYHMA JA B-RYHMA

Suoraan erikoissairaanhoitoon
Arvioi AINA ambulanssin tarve!

C-RYHMA

YLE- paivystykseen, kiireellinen hoidontarve sa-
man paivan aikana

D-RYHMA

Omalle terveys-
asemalle, kiireel-
linen hoito sa-
man paivan ai-
kana laakéarin tai

E-RYHMA

Omalle terveys-
asemalle, ei tarvetta
valittdmalle tai Kii-
reelliselle hoidol-le.
Puhelinneuvonta tai

hoitajan vas- ajanvaraus myo-
taanotolle hempaan ajankoh-
taan ladkarin tai
hoitajan vastaan-
otolle
Akuutit aivoverenkiertohairidoireet (ohimennytkin alle 2 | Akillinen paansarky ilman muita oireita. Useita péaivia Pitkaaikainen hui-

viikon ikainen) kuten halvaus, kbmpelyys tai tuntohairio;
usein yldraajan ja/tai alaraajan oireilu samalla puolella,
suupielen roikkuminen, puheen puuroutuminen tai sa-
nojen loytamisen vaikeus, nielemisvaikeus, paansarky,
oksentelu, kaksoiskuvat, akillinen naktékenttapuutos,
akillisesti alkaneet tahattomat liikkeet, akillinen huimaus
yhdessa jonkin edella olevan neurologisen puutosoireen
kera.

Epileptiset sarjakohtaukset eli status epilepticus.

Akuutit alaraajahalvausoireet; lihasvoiman heikkenemi-
nen, tunnottomuus, jalan lapsyminen.
Vakava alkoholidelirium.

Akillinen huimaus ilman neurologisia puutosoirei-
ta (usein korvaperéinen).

Aivotarahdys ilman tajunnan menetysta.
Vanhuksen sekavuusoireet ilman akuutteja aivo-
peréisia oireita.

Tapahtuneen kouristuksen selvittely (mm. kuu-
mekouristus, alkoholikramppi, epileptikon ohi-
mennyt kouristus).

Akuutti migreenikohtaus tai muu akillinen kova
paansarky, joka ei laukea kotilaédkkein

kestanyt hyvan-
laatuinen huima-
us ja paansarky.

maus ja paansarky.
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MUUT INFEKTIO-OIREET

A-RYHMA JA B-RYHMA

Suoraan erikoissairaanhoitoon
Arvioi AINA ambulanssin tarve!

C-RYHMA

YLE- paivystykseen, kiireellinen hoidon-
tarve saman paivan aikana

D-RYHMA

Omalle terveysasemalle, kiireel-
linen hoito saman paivan aikana
l&dkarin tai hoitajan vastaanotol-
le

E-RYHMA

Omalle terveysasemal-
le, ei tarvetta valittomal-
le tai kiireelliselle hoi-
dol-le. Puhelinneuvonta
tai ajanvaraus myo-
hempaan ajankohtaan
laakarin tai hoitajan
vastaanotolle

Vaikeaan infektioon viittaava oireilu (nope-
asti noussut kuume, yleistilan lasku, matala
RR, hengitysvaikeudet.)

Sepsis- tai meningiittiepaily. Huom! Korkea
kuume, johon liittyy alentunut tajunnan ta-
so, niskajaykkyys, petekkiat, voimakas
hengenahdistus

Vaikeaan infektioon viittaava oireilu (no-
peasti noussut korkea kuume, yleistilan
lasku,

Alaraajan turvotus, kuumotus, kipu -
esim. laskimotrombiepaily

Nakyvat tulehdukset > esim.
ruusuepaily, vyoruusuepaily,
markarupiepaily.

Epéaselva kuumeilu.

Infektoituneen haavan
seuranta
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MUUT

A-RYHMA JA B-RYHMA

Suoraan erikoissairaanhoitoon
Arvioi AINA ambulanssin tarve!

C-RYHMA

YLE- péaivystykseen, kiireelli-
nen hoidontarve saman péai-
van aikana

D-RYHMA

Omalle terveysasemalle, kii-
reellinen hoito saman péivan
aikana laakarin tai hoitajan
vastaanotolle

E-RYHMA

Omalle terveysasemalle, ei tarvetta
valittémalle tai kiireelliselle hoidolle.
Puhelinneuvonta tai ajanvaraus myo-
hempdaan ajankohtaan laékarin tai hoi-
tajan vastaanotolle

Korkea verensokeri, > 20, yhdessa keto-
asidoosiin viittaavan oireilun kanssa (une-
liaisuus, vasyneisyys, oksentelu, kuivumi-
nen)

Verensokeri alle 2 mmol. Unelias potilas,
El herateltavissa

Immunosuppressiivisen potilaan kuume
(esim. sytostaatteja saaneet potilaat).

Akuutti kiveskipu (erityisesti lapset ja nuo-
ret)

Akillinen tuore keltaisuus, ruokahalutto-
muus ja pahoinvointi—> akuutin haimatu-
lehduksen epaily

Intoksikaatio (esim. metanoli, ladkkeet ym.)
/tajunnantason laskua

Leikkausten jalkeiset kompli-
kaatiot kotiuttamista seuraa-
vien viikkojen aikana.

Myrkytysepdily, kun tajunta
normaali

Epaily kyynpuremasta (I6ytyy
jalki) ilman yleisoireita, >
pikkulapset ja allergiset poti-
laat aina, muut jos ilmenee
yleisoireita

Nenaverenvuoto.

Akuutit ihoreaktiot ja turvo-
tukset ilman hengitystieoirei-
ta(esim. allergiset reaktiot,
vaikea urtikaria)

Perapukamat->Verenvuoto
runsasta perdaukosta, hairit-
sevat vaivat kestavat paivia
tai viikkoja omahoidosta huo-
limatta. Kova &killinen kipu
merkki perapukaman kureu-
tumisesta.

Nopeasti tulleet alaraajatur-
votukset.

Sairausloma-asiat hoita-
jan/laakéarin vo.

Reseptiasiat.
Lausuntoasiat.

Pitkaaikaiset, pysyvat krooniset oireet
ja sairaudet, ei akillistd huonontumis-
ta—> kontrolliajat sh / th — vo tai l|Adka-
rin vo sovittujen erillisten ohjeiden mu-
kaisesti.

Otettujen tutkimusvastauksien kuule-
minen - sovitusti puhelinaika hoitajal-
le / 1aakarille tai vastaanottoaika hoita-
jalle / 1aékarille.




