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1 Johdanto

Joulukuun lopussa vuonna 2019 kiinalaiseen sairaalaan saapuneelta
potilasjoukolta I0ytyi keuhkokuume, jonka aiheuttajaa ei tiedetty. Nama potilaat
yhdistettiin Kiinassa Wuhanin merielainten tukkumarkkinoihin. Tasta sai alkunsa
SARS-CoV-2-pandemia ja sen aiheuttanut COVID-19-virus. SARS-CoV-2
todettin SARS:n ja MERS:n sukulaisvirukseksi eli osaksi koronaviruksia.
Ensimmaiset tapaukset ilmaantuivat 18-29.12.2019, jolloin 5 potilasta joutui
akuuttien hengitysvaikeusoireyhtymien takia sairaalahoitoon ja yksi heista kuoli.
Tammikuun 2. paivana oli todettu jo 41 tapausta, jotka vahvistettiin
laboratoriotutkimuksilla. Tammikuun 22. paivana oli todettu jo 571 tapausta
Kiinassa 25 eri provinssissa. Tammikuun lopussa tauti oli levinnyt jo ympari

maailmaa, kuten Eurooppaan ja Yhdysvaltoihin. (Rothan & Byrareddy 2020.)

Loppuvuodesta 2019 Kiinan Wuhanin alueelta lahtenyt COVID-19-pandemia
yllatti terveydenhuollon toimijat ympari maailman. Valtiot ja organisaatiot eivat
olleet valmistautuneet maailmanlaajuiseen pandemiaan riittdvan hyvin. Potilaita
ja tartunnan saaneita tuli muutamassa kuukaudessa kymmenia miljoonia.
Sairaalat ja hoitohenkilokunta olivat hatada karsimassa puutteellisten
suojavarusteiden ja puutteellisen tiedon takia, eikd testauskapasiteettia ollut
riittavasti (Laakariliitto 2020).

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa tarkoituksena oli mallintaa Vaasan
keskussairaalan koronakeskuksen toiminta ja tehtavana oli yrittda loytaa ja
ehdottaa toimintaan parannuksia toiminnan tehostamiseksi. Opinnaytetyon
tuotoksena syntyi prosessimalli koronakeskuksen hoitajaprosessista, seka
kehitysehdotuksia prosessin tehostamiseksi. Koronakeskus kasittelee lahes
kaikki COVID-19-epaillyt potilaat Vaasan sairaanhoitopiirin alueella. Potilaita
tulee testiin paivassa muutamasta kymmenesta viiteensataan (THL 2020a).

Vaasan keskussairaalan koronakeskuksessa tyoskennellessaan
opinnaytetyoryhman jasenen tyotehtaviin on kuulunut koordinoida ja toteuttaa
COVID-19 epailtyjen potilaiden neuvontaa, testausten ajanvarausta,



testinaytteiden ottamista, tulosten hallintaa ja raportointia. Opinnaytetyon
tehtavana tehdyssa mallinnuksessa selvitettiin ja dokumentoitiin potilas- ja
hoitajaprosessien  nykytila. = Prosesseihin  kuuluvat potilasohjeistukset,
testauspaikat, operatiivisen tyon prosessi ja tukena kaytettavat tietojarjestelmat.
Taman opinnaytetyon tuloksena syntyneissa kehitysehdotuksissa pyritaan
vastaamaan haasteisiin, joita tuleva ja todennakdinen potilasmaaran kasvu

aiheuttaa.

2 COVID-19

Koronavirukset ovat joukko viruksia, naiden joukosta on 2019 vuoden lopusta
I0ydetty uusi virus nimeltda SARS-CoV-2-virus. SARS-CoV-2 on sukulaisvirus
SARS-koronavirukselle. Viruksen aiheuttamaa tautia taas on alettu kutsumaan
nimella COVID-19:sta. COVID-19 julistettin maailmanlaajuiseksi pandemiaksi
maaliskuussa 2020. (Anttila 2020.) Kuvassa 1 on esitettyna COVID-19 virus

mikroskooppisuurennoksena.

Kuva 1. COVID-19 virus mikroskooppikuvassa (Kuva: Centers for Disease

Control and Prevention).



COVID-19:n oireet ovat monimuotoiset ja nayttaytyvat eri tavoilla eri ihmisilla.
Tauti ilmenee yleensa hengitystieinfektiona, jonka oireina voivat olla
hengenahdistus, kuumeilu, yska, nuha, pahoinvointi, ripuli, vasymys, lihaskivut,
maku- tai hajuaistin menetys. Virus tarttuu paasaantoisesti pisaratartunnan
kautta, mutta voi tarttua myos kosketuksesta. (THL 2020b.)

Taudin riskiryhmiin kuuluvat kaikki yli 70-vuotiaat henkilot. Riskiryhmiin luetaan
myoOs henkilot, joilla on vaikeita perussairauksia. Tallaisiksi perussairauksiksi
luetaan keuhkojen ja sydamen toimintakykya heikentavat sairaudet, seka
sairaudet, jotka heikentavat elimiston vastustuskykya. Laakari voi arvioida
perussairauden vaikeuden ja onko sen myota riskiryhmassa. Riskiryhmassa
olevilla on suurempi riski saada tartunnasta vakavia oireita. (THL 2020c.)

2.1 Covid-19 Suomessa

Suomessa ensimmainen tapaus todettiin ulkomaisella turistila tammikuun
lopussa 2020. Tauti alkoi levita Suomessa laajemmin helmikuun ja maaliskuun
vaihteessa 2020. Taudin leviaminen johti siihen, ettd hallitus
kaynnisti poikkeusolot ja otti kayttoon valmiuslain 17.3.2020. Rajoitusten
tarkoituksena oli turvata vaestdéa taudilta ja vyllapitdéd terveydenhuollon
toimintakykya. Rajoitukset ~ koskivat  julkisia kokoontumisia, liikkumista,
lahikontakteja ja terveydenhuollon toimintaa. Kokoontumiset rajoitettiin 10
henkiloon ja taman vuoksi rajoitettiin kavijamaaria julkisilla kokoontumispaikoilla,
kuten ravintoloissa ja hotelleissa. Ulkomaan matkailu suljettiin ja ulkomailta
palanneet henkilot asetettin 2 viikon karanteeniin. Kouluissa siirryttiin
etaopetukseen ja tyOpaikoilla pyrittiin etatdihin. Riskiryhmiin kuuluvat pyrittiin
pitamaan kaukana lahikontakteista. = Terveydenhuollon kapasiteettia ja
testaamista pyrittiin lisdamaan, seka lisaamaan suojaustoimenpiteita. (Exit- ja
jalleenrakennustyoryhma 2020, 33, 47, 54.)

Pandemian hillitsemisessa Suomessa onnistuttin hyvin ja tartuntamaarien
pudotessa hallitus arvioi 15.6.2020, ettd rajoitukset pystytdan purkamaan.
Valmiuslaki purettiin 16.6.2020. (Valtioneuvoston viestintaosasto



2020.) Elokuun lopussa vuonna 2020 ilmoitettuja tapauksia on ollut yhteensa yli
8000 ja testauksia on tehty yli 600 000 kappaletta. Kuolemantapauksia on
tilastoitu 335 kappaletta. Suomen vaestdoon verrattuna tapauksia on noin 145
todettua 100 000 asukasta kohden. Kapasiteetiltaan testaus on yli 14 000 testia
paivan aikana. Todetuista tartunnoista yli 90 prosenttia on parantunut eli noin
7200 henkilo6a. (THL 2020d.)

Sairaalahoidossa olevat COVID-19 potilaat
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Kuva 2. Sairaalahoidossa olevat COVID-19 potilaat (Kuva: THL, Tilannekatsaus

koronaviruksesta).

2.2 Covid-19-infektion toteaminen ja hoito

COVID-19-nayte otetaan jokaiselta, kenella on tautiin viittaavia oireita tai on
muuten syy epailld saaneensa tartunta. Terveydenhuollon ammattihenkil6t
arvioivat oirekuvan perusteella, onko tarvetta kayda tutkimuksissa. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa kaikki tyontekijat, joilla epaillaan tartuntaa, testataan.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tyodyksikdissa todetun COVID-19-virustartunnan



jalkeen testataan kaikki tyontekijat ja potilaat. Aktiivisella testauksella pyritaan
siihen, etta tartuntaa saataisiin ehkaistya ja leviaminen pysahtyisi. COVID-19-
viruksen leviaminen on aiheuttanut myos terveydenhuollon toiminnalle ongelmia
ja taman takia aktiivisella testauksella kevennetaan tartuntojen aiheuttamaa
kuormaa. Testauksen avulla saadaan myos selvitettya taudin leviamisen lahteita

ja seurattua sen levinneisyytta. (THL. 2020e.)

Epailtaessa potilaalla tartuntaa kaytetdan samoja varotoimenpiteita, mita
muidenkin varotoimiluokkaan kuuluvien potilaiden kanssa. Tartuntojen
ehkaisyssa  hoitolaitoksissa  korostetaan  oikeanlaista  suojautumista.
Tartuntaepaillyn potilaan kohtaamisessa suositeltavia suojaimia ovat kirurginen
suu-nenasuojus, kasvot peittava visiiri tai suojalasit, roiskeet kestava suojatakki
ja suojakasineet. Potilaalla ollessa tartuntaan sopivia oireita ja epaily tartunnasta
hoidetaan hanta eristyksissa muista potilaista yhden hengen huoneessa.
Potilasta hoidetaan noudattaen kosketus- ja pisaravarotoimia. Varotoimien
noudattaminen alkaa heti potilaan tullessa hoitolaitokseen ja kestaa hoitojakson
loppuun saakka. Varotoimien lopettamiseen taytyy olla negatiivinen testitulos tai
vahintaan 48 tunnin mittainen oireeton jakso ja oireiden alusta taytyy olla kulunut
14 vuorokautta. (THL 2020f.)

COVID-19-tartunta todetaan COVID-19-virustestilla, joka otetaan hengitystie-
eritenaytteesta. Testi suoritetaan joko osoittamalla viruksen pintaproteiinia
antigeeniosoitustestilla tai nukleiinihaponosoitusmenetelmalla. Hengitystienayte
otetaan joko yla- ja/tai alahengitystiesta. Paasaantoisesti testi otetaan
nenanielutikkunaytteelld, jos oireet ovat lievia. Pahemmissa tautitapauksissa
kaytetaan ensisijaisesti alemman hengitystien naytteenottoa. Yleisimmin COVID-
19-virus todetaan nenanielusta naytteenottotikulla otetulla pyyhkaisynaytteella.
Naytteenotto tapahtuu naytteenottotikulla kerdamalla nielun solukkoa tikkuun
painamalla ja pyorittelemalla sitd nielussa. Solukon keraamisen jalkeen tikku
laitetaan katkaistuna kuljetusnesteputkeen ja toimitetaan laboratorioon
tutkittavaksi muovisessa salpapussissa, johon on merkitty “COVID-19 epaily”.
(THL 2020g.) Laboratoriossa virus ja sen aiheuttama infektio tulkitaan I6ytamalla
tutkimuksesta SARS-CoV-2-nukleiinihappoa. (Fimlab 2020.)
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Nenanielunaytteenotossa ennen naytteenottoa puetaan riittdva suojaus.
Suojaukseen kuuluu kirurginen suu-nenasuojus, suojalasit tai visiiri, suojatakki ja
suojakasineet. Nayte otetaan nukkatikulla, joka tyonnetaan alaviistossa noin 12—
15 ocm syvyyteen nendpohjaa pitkin. Nayteenottamisen  syvyytta
havainnollistetaan kuvassa 3. Syvyyden voi mitata ennalta korvanipukan ja
sieraimen avulla. Tikkua pyoritellaan kiertoliikkeella limakalvoissa, niin etta siihen
saadaan soluja, jotka ovat irronneet limakalvolta. Tikku katkaistaan ja laitetaan
nayteputkeen. Putki suljetaan huolellisesti ja asetetaan puhtaalle kaarimaljalle.
Putkeen on liimattuna potilastarra, jossa lukee CV19NhO ja tarvittavat
henkilGtiedot. (TAYS 2020a.)

Nenanielunaytteen ottaminen

1. Tydnna taipuisa naytteenottotikku
alaviistoon nenanpohjaa pitkin sieraimeen
noin 12-15 cm syvyyteen.

Syvyys mita- —

taan etukdteen

« Sierain-korva-
nipukka: aikuisilla
aina >10 cm,

alle 2-vuotiailla
lapsilla 6-7 cm.

2. Hankaa lima-
kalvoja kiertoliikkeella
siten, etta tikkuun
tarttuu limakalvolta
irronneita soluja. ML/HS, lahteet: HUS, The New York Times

Kuva 3. Nenanielunaytteen ottaminen (Kuva: HUS).

Nielunaytteenotossa otetaan nielunayte nenanielunaytteen sijaan, jos potilaalla
on taipumusta vuotoherkkyyteen, COPAN-nukkatikkuja ei ole saatavilla tai
muusta syysta ei saa nenanielunaytetta otettua. Nayte otetaan jaykkavartisella
tikulla, tahan ei saa kayttaa taipuisaa tikkua. Ottaminen tapahtuu kiertoliikkeella

kitakaarista ja keraamalla limakalvon alueelta irronneet solut. Keraamisen
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jalkeen tikku katkaistaan ja asetetaan sopivaan nayteputkeen ja suljetaan
huolellisesti. (TAYS 2020a.)

COVID-19-vasta-aineiden esiintymisesta potilaassa saadaan tietoa ottamalla
verinayte. Verinaytteesta selviaa, onko potilas sairastanut aiemmin taudin ja tata
kautta muodostunut vasta-aineita. Testin vaarat tulokset ovat mahdollisia ja
taudin sairastamisen jalkeen kestaa kahdesta kolmeen viikkoa, etta vasta-aineet
alkavat muodostua. Talla hetkella ei ole mydskaan tietoa, suojaavatko vasta-
aineet uudelta tartunnalta tai kuinka pitkaan pysyy immuunina koronalta. Tuloksia

kaytetaankin lahinna kartoittamaan sairastuneiden maaraa. (THL 2020g.)

2.3 Piivystys ja COVID-19

Paivystyksella tarkoitetaan paikkaa, jossa tuotetaan palvelua paivystyshoitoa
tarvitseville. Paivystyshoidolla taas tarkoitetaan potilaan valitonta hoitoa ja tilan
arviointia.  Paivystyshoidollisia tarpeita ovat &killiset vammautumiset,
sairastumiset tai pidempiaikaisten sairauksien akilliset vaikeutumiset.
Paivystyshoitoon kuuluu potilaan tarkkailua, tutkimista, hoitamista ja jatkon
arvioimista. Paivystyshoitoa tarjoaa erikoissairaanhoidon paivystysyksikot seka
perusterveydenhuollon yksikot. Erikoissairaanhoidon paivystykset jarjestetaan
paasaantoisesti  sairaanhoitopiireissa, mutta osissa terveyskeskusten
paivystyksissakin on tarjolla erikoissairaanhoitoa. (Reisell ym. 2012, 19, 25.)

Potilaiden hoitaminen paivystyksessa tapahtuu moniammatillisesti. Tama
tarkoittaa sita, etta eri ammattikuntien edustajat toimivat yhteistyossa ja pyrkivat
toimimaan potilaan hyvaksi. Hoitoprosessi muodostuukin siita, etta
hyodynnetaan eri ammattiosaajia. Potilas voi tulla paivystykseen esimerkiksi
ambulanssikyydilla. Ensihoito voi pyytaa paivystavalta l1aakariltd hoito-ohjetta ja
sopia oikeasta hoitopaikasta. Potilaan tilan vaatiessa valitonta hoitoa tai
normaalista poikkeavia jarjestelyja, tekee ensihoito ennakkoilmoituksen.
Ennakkoilmoitus sisaltaa potilaan henkilotiedot, tapahtumatiedot, mitatut vitaalit,

annetut hoidot ja saapumisajan. Ensihoidon luovuttaessa potilaan hoitovastuu
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siirtyy hoitolaitokselle, joka ottaa potilaan vastaan. (Koponen & Sillanpaa 2005,
71.)

Potilas voi tulla myds itsenaisesti kotoa yksin tai saattajan kanssa. Paivystyksissa
kaytetaan usein triagea, milla arvioidaan potilaan hoidon tarvetta, seka oikeaa
hoitopaikkaa. Kiireellisyyden arvion tekee paasaantoisesti triagehoitaja. Triage -
arvioinnin avulla pyritaan siihen, etta erotetaan valittomasti hoitoa vaativat heista,
jotka pystyvat odottamaan hoitoa pidempaan. Vastaanottaessa potilasta
selvitetdan myos syy, miksi potilas on hakeutunut paivystykseen ja mihin han
tarvitsee hoitoa. Alkuvaiheessa selvitetddn myos potilaan muita terveydellisia
tietoja kuten toimintakyky, l|aakitykset, aikaisemmat sairaudet ja kotona
parjaaminen. Hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen ilmoitetaan laakarille uuden
potilaan saapumisesta. (Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2009,
66-69.)

Potilaat tutkitaan ja hoidetaan kiireellisyyden arvion mukaisessa jarjestyksessa
kiireellisimmasta vahiten kiireelliseen. Sairaanhoitajan tehtavana on usein ensin
tutkia potilaan tila ja haastatella hanet. Laakarin tutkittua potilaan, tehdaan paatos
tarpeellisista hoidoista ja jatkotutkimuksista. Hoidon perustana on
peruselintoimintojen korjaus normaaliksi. Paivystyksessa korostuu potilaan tilan
jatkuva seuranta ja muutosten huomioiminen. Tilassa voi tapahtua nopeitakin
muutoksia, naista pitaa ilmoittaa muulle hoitoryhmalle ja ryhtya toimenpiteisiin
niiden korjaamiseksi. Asiakasta autetaan selviytymaan kaikista toimista, joihin
han ei itse kykene. Naita toimia ovat olon korjaaminen, peruselintoiminnoista
huolehtiminen, ohjaus, kivun lievitys, neuvonta ja omaisista huolehtiminen.
Hoitoketju ja kaikki toimenpiteet kirjataan ylos niin etta siitd selviaa, kuinka

potilasta hoidettiin paivystyksessa. (Koponen & Sillanpaa 2005, 72.)

Tilanteesta riippuen paivystyksen asiakkaat joko kotiutuvat tai siirtyvat
jatkohoitoon. Jatkohoito voi olla joko saman sairaalaan sisalla tai toisessa
hoitolaitoksessa kuten esimerkiksi vuodeosastolla. Paikan valintaan vaikuttaa
potilaan tila ja sen myota tuleva tarkkailun ja hoidon tarve. Paatoksen tasta tekee
asiakasta hoitanut Iaakari. Siirtyessa pois paivystyksesta korostuu hyva ohjeistus
ja raportointi. Kotiutuessa on tarkeaa, etta potilas ymmartaa hoito-ohjeet ja saa
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riittdvat valmiudet selviytya kotona. Kotiin annetaan yleensa mukaan paperilliset
hoito-ohjeet, reseptit ja tarvittaessa alkuun laakkeita. Toiseen hoitolaitokseen
siirtyessa lahtee mukaan potilaan hoitotiedot paivystyksen ajalta ja raportti
tilanteesta. (Castrén ym. 2010, 69-70.)

Vaasan keskussairaala sijaitsee meren rannalla Vaasan kaupungin lounaisessa
kulmassa. Sairaala sai pitkan taistelun paatteeksi laajan paivystyksen statuksen
1.1.2020, menetettyadn sen ensin 1.1.2018. Laajan paivystyksen statuksen
saamiseksi alueen poliitikot ja yksityiset kansalaiset tekivat kovasti toita kielteisen
paatoksen jalkeen. Lopulta Vaasan torilla jarjestetty mielenilmaus sysasi
likkeelle tapahtumaketjun, jonka paatteeksi sosiaali- ja terveysvaliokunta
mietinndssaan puolsi laajan paivystyksen oikeuden antamista Vaasan
keskussairaalalle. (Vaasan keskussairaala 2019.)

Yhteispaivystyksella voidaan tarkoittaa joko paivystysta, jossa on seka
perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon paivystys tai paivystysta, joka
on useamman kuin yhden kunnan vyhteinen perusterveydenhuollon
paivystyspoliklinikka. Palvelujen tarvitsijan nakokulmasta yhteispaivystys
tarkoittaa paikkaa, jossa on seka yleislaaketieteen etta erikoisalojen laakarien
palveluja tarjolla. (Sosiaali- ja terveyden huollon paivystys suomessa 2011, 29.)

Vaasan keskussairaalan paivystys on laajan paivystyksen statuksella toimiva
yhteispaivystys. Vaasan keskussairaalassa sijaitsee 41 erilaista yksikkoa ja 25
erilaista poliklinikkaa ja vastaanottoa (Vaasan keskussairaala 2020a.)
Potilaskaynteja Vaasan keskussairaalassa oli vuonna 2019 yhteensa noin 255
100 kappaletta ja vuodepaikkoja koko sairaalassa yhteensa 323 kappaletta.
Investointitahti on sairaalan alueella voimakasta rakenteilla olevan uuden H-
rakennuksen ansiosta. Investointeihin on budjetoitu vuosien 2020 ja 2021
yhteensa noin 125 miljoonaa euroa. (Vaasan keskussairaala 2018.) Kuvassa 4

on kuvattuna tulevan H-rakennuksen tydmaa.
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Kuva 4. Vaasan keskussairaalan alueen H-rakennuksen tydmaa (Kuva: Bothnia
High 5 -allianssin kuvapankki).

Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen mukaan epailtaessa tartunnan saamista tai
saadessaan tautiin sopivia oireita, on aina syytd menna COVID-19-virustestiin.
Aluksi olisi syytd tehda oirekuva-arvio Omaolo-palvelussa ja soittaa oman
paikkakunnan paivystykseen tai terveyskeskukseen. Testin tulosta odotellessa
olisi syyta valttaa lahikontaktia muihin ihmisiin ja pysya kotona. Testin ollessa
positiivinen, potilaaseen otetaan yhteyttd ja neuvotaan karanteenista ja
mahdollisista jatkotoimista. Tarkeaa on myos selvittaa mista on saanut tartunnan
ja ketkd muut ovat voineet saada tartunnan. Oireiden takia testin ottaneet ja
tuloksen ollessa negatiivinen, saa palata normaaliin arkeen, jos oireet ovat
havinneet tai merkittavasti vahentyneet. Negatiivinen tulos ei kuitenkaan tarkoita
karanteenin purkamista, jos henkild on ollut Iahikontaktissa varmistetun COVID-
19-tapauksen kanssa tai tullut ulkomailta, josta kotiin tulevalle velvoitetaan
karanteenia. (THL 2020f.) Kuvassa 5 on kuvattuna potilasohjeistusta Vaasan
keskussairaalan paivystyksen edustalla.
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Kuva 5. Opastekyltti Vaasan keskussairaalan paivystyksen edustalla (Kuva:
YLE).

Infektiopotilas saapuu paivystykseen yleensa soitettuaan ensin paivystykseen.
Infektiopotilaan tullessa paivystykseen, tehdaan uusi kiireellisyysarvio heti, mikali
on aihetta muuttaa puhelimessa tehtya arviota. Kiireellisyysarvioon ja tilan
maaritykseen kuuluu tilanteen ja voinnin kartoittaminen kyselyilla ja tutkimuksilla.
Kyselyilla selvitetaan esimerkiksi potilaan oireita, oireiden alkua, aiempia hoitoja
ja sairauksia. Potilasta tutkitaan mittaamalla haneltd verenpaine, valtimoveren
happikyllaisyys, pulssi, lampdtila ja hengitystiheys. Tutkimuksiin kuuluu myos
yleisvoinnin seuranta, tajunnantaso ja sekavuus. Infektion selvittamiseksi otetaan
potilaasta veriviljely ja muita laboratoriokokeita kuten CRP, verenkuva, kreatiini,
La ja elektrolyytit. Yleensa infektiopotilaan hoidossa riittaa, ettda noudatetaan
normaaleja varotoimia potilaskontakteissa. (Koponen & Sillanpaa 2005, 356-
359.)

24 Covid19 -infektion kirjaus
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THL on laatinut ohjeistuksen COVID-19 tapausten kirjaamisesta, jota
suositellaan kaytettavaksi kaikille terveydenhuoltoalan ammattilaiselle, jotka
kirjaavat potilasmerkintoja. Potilaskertomukseen kirjattaessa tapauksesta
kaytetaan ICD-10-diagnoosikoodia ja varmuusasteluokittelua. 1CD-10-
diagnoosikoodeissa on omat vaihtoehdot tartunnan eri varmuuksille. Esimerkiksi
jos tapaus on laboratoriotutkimuksilla varmistettu, kaytetaan koodia UO07.1
COVID-19-virusinfektio, laboratoriotutkimuksella varmistettu. Epailty-koodia
kaytetaan niissa tapauksissa, missa ei ole tehty laboratorio tutkimusta, vaan on
syyta epailla tartuntaa oireiden ja tietojen perusteella. Diagnoosikoodien lisaksi
olisi syytd myos kirjata varmuusaste, joita ovat esimerkiksi todennakdinen tai
varma. Diagnoosikoodin ja varmuusasteen lisaksi potilastietoihin kirjataan myos
riskitiedot. Riskitietoihin kuuluvat riskin tyyppi, aste ja pysyvyys. Oikea
kirjaaminen on tarkeaa, silla sen avulla seurataan tartunta tilannetta. (THL
2020h.)

2.5 Covid-19 potilaan hoitaminen

COVID-19-potilaan tullessa sairaalan vuodeosastolle tulisi aluksi miettia, millaista
hoitoa potilas tarvitsee ja mika olisi sopivin hoitopaikka. Korona potilaat pyritaan
sijoittamaan omaan huoneeseen, tai samaan varotoimihuoneeseen muiden
positiivisten testituloksen saaneiden kanssa. Hoidon alussa tulisi maaritella
tarvittaessa hoitotyon rajaukset, seka varotoimien kesto. Huoneen oveen tulee
merkata, etta sinne paasee vain henkilokunnan luvalla ja pitaa tarkkaa kirjaa, keta
siella kaynyt. Potilaan hoitotydossa korostuu myos informointi. Potilaalle tulee
kertoa, ettei han saa poistua huoneesta ilman lupaa ja opettaa oikea
yskimishygienia. TyOntekijat suunnittelevat etukateen tarvittavat kaynnit
huoneessa ja noudattavat kayntien aikana vaadittavia suojaustoimia.
Varotoimina kaytetadan tavanomaisia kosketus ja pisaravarotoimia. Suojaimiin
kuuluu kirurginen suu-nenasuojus tai FFP2/FFP3-hengityssuojain, pitkahihainen
suojatakki tai hihallinen esiliina, suojakasineet ja mahdollisesti myos hiussuojus.
Suojaimia kaytettaessa on oleellista muistaa niiden oikeaoppinen pukeminen ja
riisuminen tahan tarkoitetussa tilassa. (TAYS 2020b.)
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COVID-19-tapauksissa kaytetdan samoja tutkimuksia kuin tavallisissa
hengitystieinfektio potilaissa, naihin kuuluvat esimerkiksi CRP, PVK,K,Na, Krea,
Alat ja tarpeen mukaan myOs muut tutkimukset. Keuhkokuvaa kaytetaan
erotusdiagnostiikassa, esimerkiksi keuhkokuumetapauksissa, jotka ovat
epatyypillisia. Keuhkokuvasta |0ytyessa bakteerin aiheuttamaan keuhkokuvaan
sopivia loydoksia tulisi miettia antibiootin kayttéa, tai jos epaillaan
verenmyrkytysta eli sepsista. Antibioottina voidaan kayttaa esimerkiksi
Kefuroksiimia. Kuumeen laakehoidossa kaytetaan turvallisia kuumelaakkeita
kuten esimerkiksi parasetamolia potilaalle sopivissa maarin sekad nesteytysta.
Bronkusobstruktio tapauksissa kaytetaan avaavia laakkeita tilanjatkeella,
nebulisaattoreita ei kayteta naissa tapauksissa aerosolien muodostumisen takia.
Tromboosiprofylaksissa kaytetdan esimerkiksi Klexanea tai Tintsapariinia, ellei
potilaalla esiinny vasta-aiheita. Voimakkaan pahoinvoinnin estamiseen voidaan
kayttaa Ondansetronia tai Metoklopramidia. Hengenahdistuksen ja kivun estoon
voidaan kayttda esimerkiksi morfiinia. Steroidihoito on tutkimusten mukaan
vaikeissa tapauksissa hyodyllista ja sita kaytetdaan hengitysvaikeuksissa ja
kaytettaessa lisahappea. Steroidihoitona voi toimia esimerkiksi Dexametasoni.
Korona tapauksissa tulisi olla kayttamatta liikaa nestehoitoa, silla se voi olla
haitaksi potilaalle. (TAYS 2020b.)

Koronatapauksissa kotiuttaminen tapahtuu voinnin korjaannuttua ja potilaan
parjatessa ilman lisdhappea. Kotiutuksen yhteydessa tulee huolehtia hyva
ohjeistus seka suullisesti, etta kirjallisesti. Potilaalle lahtee mukaan kirjalliset
ohjeet ja yhteystiedot, minne olla yhteyksissa, jos ilmenee pahenevia oireita.
Kotiin voidaan luovuttaa kahden viikon ajaksi tarvittavat laakkeet, ettei hoito
keskeydy tai laakkeiden saaminen on muuten vaikeaa. Potilaista tehdaan
tartuntatauti-ilmoitus ja sovitaan mahdollisista jatkohoidoista. Kotiin |ahto
tapahtuu tavallisella taksilla, jos on mennyt yli 2 viikkoa oireiden alkamisesta.
Nopeammin tapahtuvat kotiutukset jarjestetaan joko altistuneen perheenjasenen
kyydilla, tai taksilla missa on suojaava valiseina. Matkan aikana tulisi kayttaa
kirurgista suu-nenasuojusta ja kayttaa opetettua yskimishygieniaa. Eristykset
kotona voidaan purkaa tartuntatautiviranomaisen luvalla, kun ollut oireeton
vuorokauden ajan. (TAYS 2020b.)
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Vaikeat COVID-19-tapaukset vaativat yleensa sairaalahoitoa. Sairaalahoitoa
vaativissa tapauksissa tarvitaan vitaalielintoimintojen seuraamista mukaan lukien
pulssi ja happisaturaatio. Mahdollisuuksien mukaan tulisi hyodyntaa myos
ennakkovaroituspistemittareita kuten NEWS2:sta ja PEWS:ia. Naiden
tarkoituksena on tunnistaa potilaan tilan muutoksia ja laajentaa hoitoa.
Happisaturaation tavoite on yli 90 % kaikilla potilailla, joiden tila on vakaa.
Lisdhappea suositellaan annettavaksi kaikille, joilla esiintyy hatamerkkeja tai
happisaturaatio on alle 90 %. Hatamerkkeja ovat esimerkiksi vaikeat
hengitysvaikeudet tai kouristukset. Happea tulisi antaa tilanteeseen sopivimmalla
hapenantovalineella ja sopivimmalla maaralla riippuen potilaan kunnosta.
Happea voidaan antaa happiviiksilla tai happimaskilla tilanteen mukaan. Hapen
antamisen  lisdksi tarkedd on huolehtia myds  asentohoidosta.
Hengitysvaikeuksissa potilaan asentoa tulisi vaihtaa korkealla istuvaksi
hengitystyon helpottamiseksi ja energian kulutuksen vahentamiseksi. Hoidot
tulee aina mukauttaa potilaan ja tilanteen mukaan sopiviksi. (WHO 2020a.)

COVID-19:n aiheuttamissa, kriittisissa hengitysvaikeus tapauksissa on kaytossa
myOs muita hapenantotapoja. Tallaisia ovat esimerkiksi CPAP, joka antaa
jatkuvaa positiivista hengitysteiden painetta tai BiPAP eli kaksoispaineventilaatio.
Naiden lisaksi kaytossa on myos NIV eli noninvasiivinen ventilaatio ja tarvittaessa
myOs intubaatio voinnin taysin romahtaessa. Kyseisten hengityksen turvaus
menetelmien kaytossa tulisi huomioida henkiloston riittdva suojaus ja hyva
ilmanvaihto, koska edella mainitut toimenpiteet levittavat aerosoleja. (WHO
2020a.)

2.6 Covid-19 epaillyn kotihoito

Kotikaranteeniohjeet on suunniteltu ihmisille, jotka uskovat olleensa altistuneena
COVID-19-taudille. Kotikaranteeniohjeilla pyritdan estamaan taudin valittymista
eteenpain. Karanteenissa tulisi varata altistuneelle oma huone, jossa on riittdvan
hyva ilmanvaihto. Taman huoneen tulisi olla erossa muista huoneista, joissa
likkuvat ihmiset, keilla ei epailla altistumista. Altistuneen tulisi pitaa koko ajan

vahintaan metrin etaisyys muihin talossa asuviin. Mahdollisuuksien mukaan
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pitaisi myos pitaa erillinen kylpyhuone muiden kanssa, jos tama ei ole mahdollista

niin tulisi huolehtia kylpyhuoneen riittava puhdistus. (WHO 2020b.)

Puhdistukseen kuuluvat kaikkien kosketuspintojen peseminen vedella ja
saippualla. Altistuneen tulisi my0s itse pesta usein kasiaan vedella ja saippualla
yli 20 sekunnin ajan. Taman lisaksi tulisi kayttdd alkoholipohjaista
kasienpesuainetta tiloissa, joissa ei ole mahdollisuutta kasien vesi- ja
saippuapesuun. Suuhun, nenaan ja silmiin ei tulisi koskea, elleivat kadet ole
vasta pestyt. Vieraiden kayntia tulisi valttaa, jos kuitenkin kay vieraita, heidan ei
pitaisi olla tekemisissa altistuneen kanssa. Maskeja ja kasineita tulisi kayttaa vain
kerran ja heittaa kaytetyt pois asianmukaisesti. Altistuneella tulisi olla
henkilokohtaisessa kaytossa olevat paivittaiset tavarat, kuten astiat ja
petivaatteet. Paivittaiset tavarat tulisi pestd kayton jalkeen vesi- ja
saippuayhdistelmalla. Altistuneen tulisi myos omatoimisesti seurata mahdollisia
oireita, esimerkiksi mitata lampoa pari kertaa paivassa. Oireiden ilmetessa tulisi
hanen olla valittomasti yhteydessa laakariin. Jos tarvitaan kuljetusta sairaalaan,
tulisi altistuneen soittaa hatanumeroon ja saada kyyti ambulanssilla lahimpaan
sairaalaan. (WHO 2020b.)

3 Hoitoprosessin mallintaminen

Hoitoprosessi on tarkea olla selvasti mallinnettuna, jotta hoitotyd olisi laadukasta.
Mallinnettu hoitoprosessi johtaa siihen, etta kaikkia prosessin potilaita hoidetaan
samalla tavalla. Prosessi kasitteena voidaan kasittdad monella tavalla. Toisessa
asiayhteydessa se voi olla jatkuva tapahtumaketju ilman alkua tai loppua,
esimerkiksi vesikiertoinen jaahdytysjarjestelma. Toisaalla se taas voi tarkoittaa
tapahtumaketjua, jolla on selka alku ja loppu, esimerkiksi kehitysprojektin
prosessikuvaus. Erilaisia prosessimalleja ovat vaiheittain etenevat prosessit,
paamaaran maarittamat prosessit, vuorovaikutteiset prosessit seka mukautuvat
ja oppivat prosessit. Yleisesti prosessi kasitetaan kuitenkin tapahtumaketjuna tai
tapahtumien sarjana, jolla voidaan katsoa olevan suunta, tarkoitus, vaikutus tai
tulos. Prosessi on myos joukko toisiinsa liittyvia toimintoja, jotka erilaiset resurssit
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toteuttavat. (Luukkonen ym. 2012, 8.) Tassa tydssa prosessi mielletaan

hoitoprosessin tapahtumaketjuksi, jolla on selkea alku ja loppu.

Hoitotyon prosessia mallinnettaessa ja kehityskohteita etsittdessa mallintaja
pyrkii muodostamaan kokonaiskuvan, minkalaisia asioita sen hetkinen prosessi
pitaa sisallaan. Potilaan prosessin ei liity tyovalineita, hoitajan prosessiin liittyy
suojavarusteet, naytteenottovalineet, tydtilat ja osaltaan kulku. Kumpaankin
prosessiin sen sijaan liittyy huomattava maara erilaisia tyovaiheita, jotka luovat
prosessille pituutta ja vikaherkkyytta. Prosessin mallintamisen tuloksena voi olla
kehityskohteita ja uusia ideoita, tai vaikka vain pelkastaan lisaantynyt ymmarrys
prosessin kulusta. (Luukkonen ym. 2012, 13-14.) Tassa tydssa pyrimme

mallinnuksen avulla kokonaiskuvan muodostamiseen.

Mallintamista saattaa ajaa useampi eri tekija. Mallintamisen tarkoituksena voi olla
prosessin ymmartaminen syvallisesti, kehityskohteiden Ioytaminen, prosessin
yhdenmukaistaminen toisten organisaatioiden tai niiden osien kanssa tai vain
toiminnan seuranta. Mallintaminen on harvoin itse tarkoitus ja usein lahtdsyyna
on jokin ylla olevista tai ongelmien esiintyminen prosessissa. Taman vuoksi
mallintamisen tarkoitus ja syy on hyva olla selvasti esitettyna ennen
mallintamista, jotta  mallintaminen  osataan tehda mahdollisimman
tarkoituksenmukaisesti. Mallinnus voidaan tehda nykyhetken prosessista tai
kuvitellussa tulevaisuudessa tavoitetilan prosessiin. Mutta mallinnettaessa
tulevaisuuden prosessia, kehityskohteita saattaa jaada huomaamatta
nykyhetken ollessa pimennossa. (Luukkonen ym. 2012, 21.) Tassa tyossa
mallintamisen tarkoituksena oli saada selvyys, mitd kaikkea prosessin
mallintamisen hetkella toiminut hoitoprosessi piti sisallaan.

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen ja se tehtiin Vaasan keskussairaalan
toimeksiannosta.  Opinnaytetyon tarkoituksena oli mallintaa Vaasan
keskussairaalan paivystyksessa toimivan koronakeskuksen operatiivinen
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toiminta. Tehtavana on etsia ja ehdottaa prosessista kehityskohteita toiminnan
tehostamiseksi. Toimintaan lasketaan kuuluvaksi seka potilaan kulkema
hoitopolku ettd hoitajan tehtavat potilaan hoitopolussa. Koronakeskuksen
toiminnan taytyy olla sujuvaa, jotta tulevaisuudessa lisaantyva potilasmaara olisi

paremmin hallittavissa.

Tavoitteena opinnaytetyossa on, etta nama kehitysehdotukset paasisivat
koronakeskuksessa konkreettiseen kayttoon ja vaikuttaisivat toimintaa
kehittavasti. Tavoitteena on helpottaa tyontekijoiden tyontekoa ja yksinkertaistaa
kaytettyja menetelmia. Tavoitteena on myos samalla pitad huoli hyvasta

potilasturvallisuudesta ja prosessin toimivuudesta myos potilaan nakokulmasta.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi opinnaytetdiden perusrakenteista. Muita
rakenteita opinnaytetyodlle ovat tutkimuksellinen opinnaytetyd laadullisena tai
maarallisena tutkimuksena seka Kkirjallisuuskatsaus. Toiminnallisessa
opinnaytetyossa on kaksi osaa; raportti ja tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-
10, 16-17.) Tama opinnaytetyd toteutetaan toiminnallisena. Toiminnallinen
opinnaytetyd sopii opinnaytetyoryhmalle, silla siina pyritdan kaytannon tyon
ohjeistamiseen, opastamiseen tai toiminnan jarkeistamiseen. Naihin syihin
pohjautuen toiminnallinen rakenne on hyva valinta opinnaytetyolle

koronakeskuksen toiminnan tehostamiselle.

COVID-19-viruksen ollessa uusi taudinaiheuttaja, siitd 10ytyy verrattain vahan
kirjallisuutta ja tutkimusta. Viruksesta itsestaan tietoa l0ytyy jonkin verran ja
paivystyksen jarjestamisesta myo6s hyvin. Mutta COVID-19-viruksen
testaamiseen tarkoitettuja erikoisyksikoita ei ole ehditty tutkia, eika niista ole
kirjoitettu julkaisuja. My0s esimerkiksi COVID-19-viruksen vaikutuksista
lapsipotilaisiin on tutkittu vasta vahan (THL 2020i.)
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Tassa opinnaytetyossa raportti muodostuu COVID-19-viruksen ymparille
linkittyvasta teoriaosasta. COVID-19-viruksesta kerrotaan, sen hoidosta,
kirjaamisesta ja muista osa-alueista esitelladn paakohdat. Tuotoksena tassa
opinnaytetydossa on Vaasan keskussairaalan koronakeskuksen toiminnan
prosessimalli (liitteet 1 ja 2) ja kehitysehdotuksia siihen (liite 3). Mallissa esitetaan
yksityiskohtaisesti koronakeskuksessa toimivan hoitajan tyovaiheet ja
parannusehdotuksissa esitamme siihen tehostamistoimenpiteita. Potilasprosessi
jaa vahemmalle huomiolle sen ollessa hoitajaprosessia yksinkertaisempi.

5.2 Lahtotilanteen kartoitus ja kohderyhma

Toimeksiantajana opinnaytetydssa oli Vaasan keskussairaala. Yhteyshenkilona
toimi paivystyspoliklinikan vylihoitaja. Alkukartoitus opinnaytetyohon tehtiin
havainnoimalla  koronakeskuksen toimintaprosessia  koronakeskuksessa
tyoskennellessa. Vaasan keskussairaalan koronakeskuksessa tyoskentelevan
henkilokunnan kanssa kaydyissa keskusteluissa on tullut ilmi, etta opinnaytetyon
kohteena oleva Vaasan keskussairaalan koronakeskus on muotoutunut
nykyiseen mittaansa vahitellen, vaatimusten karttuessa. Epidemia tuli paalle
nopeasti, jolloin tarkkoja suunnitelmia oli haasteellista tehda. Koronakeskus on
pystytetty annettujen resurssien ja aikaikkunan sisalla ja se toimii hyvin.
Koronakeskus suoriutuu tehtavastaan ja kaikki tarvittavat testit on otettu
luotettavasti. Tama on onnistunut saavutus, kun otetaan huomioon, etta
haastattelujen mukaan toimintaan ei alkuvuodesta 2020 ollut sijoitettu yhtaan
henkilostoresurssia, tiloja, valineita tai tyonkulkua.

Lahtotilanteeksi on valittu tilanne 10.8.2020, silla koronakeskuksen prosessi
muuttuu kaytadnnossa paivittain. Opinnaytetyoryhman jasen tyoskentelee
koronakeskuksessa kaikissa tehtavissa naytteenotosta kirjaamiseen ja prosessin
vaiheet kirjataan kokemuksen ja ohjeistuksen kautta. Haastatteluja
koronakeskuksen tyontekijoille tehdaan operatiivisen havainnoinnin ohella, kun
tulee tarvetta selventdd esimerkiksi tiettyd tyOvaihetta. Kattavia

haastattelupatteristoja ei kayteta tekijan itsensa ollessa paaasiallisena
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havainnoitsijana. Opinnaytetyoryhman jasenen toimiessa paaasiallisena
havainnoitsijana, syntyy tilanteesta eettinen haaste puolueellisuudelle. Tata
eettistd haastetta pyritaan ratkaisemaan kaksimiehisella opinnaytetyoryhmalla,
jonka toinen jasen tyoskentelee ja operoi koronakeskuksen ulkopuolella.
Tekijoista toinen tyoskentelee koronakeskuksessa ja katsoo prosessia
sisaltapain. Toinen tekijoista tydskentelee muualla ja tuo ulkopuolista nakemysta
esitettyihin seikkoihin. Potilaita ei myoskaan haastatella. Potilaan kulkemaa
hoitopolkua tarkastellaan ohjeistuksen kautta.

5.3 Tuotoksen suunnittelu

OpinnaytetyOoryhman jasen aloitti tuotoksen suunnittelun kesakuussa 2020
aloittaessaan kesatyot Vaasan keskussairaalan paivystyksessa. Paivystyksen
yhteydessa oleva koronakeskus oli toiminut muutaman kuukauden ja tydryhman
jasen teki vuoroja myds sinne. Ohjelmistotekniikan insindorin taustasta johtuen
tyorynman  jasen huomasi  tyotavoissa olevan  yksinkertaistamisen
mahdollisuuksia. Huomatiin, ettd samoja tietoja syotetaan useisiin sairaalan
tietojarjestelmiin ja syottoprosessi vaikutti monimutkaiselta. Tama naytti johtavan
runsaaseen tuplatarkistukseen hoitajien keskuudessa.

OpinnaytetyOryhma totesi, etta parhaiten toiminnan kehittamisen voisi aloittaa
purkamalla hoitajaprosessi osiin ja kirjaamalla kaikki vaiheet yksitellen
prosessiksi. Kun kasissa olisi todellinen prosessi, on helpompaa katsoa mika osa
siitd on tyodlain. Samalla nahtaisiin voiko jotain prosessin vaiheita siirtaa
jarjestelmasta toiseen ja onko prosessissa jotain, jonka voi jopa kokonaan jattaa
valista. Prosessi oli jaanyt ilman ohjeita ja mallinnusta johtuen pandemian
nopeasta etenemisesta. Koronakeskuksen henkilokunnan kanssa kaydyista
keskusteluista kavi ilmi, etta prosessin suunnitteluun oli jaanyt niukalti aikaa ja
suunnittelu tehtiin sen hetkisen parhaan tiedon mukaan. Siihen nahden prosessi
oli sellaisenaan hyva. Opinnaytetydryhman nakemyksen mukaan Silla pystyttiin
hoitamaan sen hetkinen potilasvirta ja ottamaan kaikki tarvittavat testit. Kuitenkin
jo siind vaiheessa nakyi, ettei testimaaria pystyta kovin paljoa nostamaan ilman

runsasta henkilokunnan lukuméaaran kasvattamista.
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5.4 Tuotoksen toteutus

Hoitajaprosessia alettiin havainnoimaan tyon ohessa kirjaamalla kaikki yhden
koronatestiin tulevan potilaan kasittelyvaiheet ylos. Haasteena oli alati muuttuvat
ohjeet potilaiden kasittelylle. Saman paivankin aikana ohjeet muuttuivat usein
moneen kertaan. Tasta syysta opinnaytetyolle valittiin selkea nollakohta, eli se
tilanne, joka oli voimassa paivamaaralla 10.8.2020. Potilasprosessiin valittiin
kuuluvaksi koko prosessi potilaan ensimmaisesta yhteydenotosta aina tuloksen
ilmoittamiseen potilaalle tai hanen huoltajalleen.

5.5 Tuotoksen arviointi

Yhteistyo toimeksiantajan kanssa sujui mallikkaasti koko opinnaytetyoprosessin
ajan. Lisatietoja oli mahdollisuus saada pyydettaessa, kaikki haastateltavat olivat
avuliaita ja innokkaita antamaan panoksensa tarkean asian kehittamiseen.
Virallisia ohjauspalavereita toimeksiantajan kanssa ei matkan aikana pidetty
opinnaytetyon alkupisteen ollessa jo kesalla 2020. Opinnaytetydssa esiteltiin
tarkemmin aikaisemmin jo ehdotetut ja osin toteutetut toimenpiteet, joten

ohjauksen antaminen ei olisi ollut mielekasta.

Opinnaytetyon toteuttamisessa ensin tehtiin mallintaminen hoitotydn prosessista.
Seuraavaksi etsittin ja ehdotettiin kehitysehdotuksia prosessiin. Kolmantena
pyydettiin palautteet kirjoitettuun prosessiin ja esitettyihin kehitysehdotuksiin.
Opinnaytetyon operatiivinen kirjoittaminen jatkui Iapi prosessin.

Liitteena 4 oleva palautekysely lahetettiin esimiehelle; eli osastohoitajalle ja
koronakeskuksesta vastaavalle palvelupaallikolle. Kyselyn ensimmainen
kysymys oli: “Ovatko liitteissa 1 ja 2 esitetyt prosessikuvaukset paikkansa pitavia
paivamaaralle 10.8.20207” Kysymykseen annettiin vastausvaihtoehdoiksi kylla
tai ei. Kysymyksella haettiin hyvaksymista opinnaytetyon tuotoksen paikkansa
pitavyydelle. Seka palvelupaallikkod etta osastohoitaja vastasivat ensimmaiseen
kysymykseen samoin, eli liitteissa 1 ja 2 esitetyt prosessit ovat paikkansa pitavia.
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Liitteissa kuvatut prosessit siis vastaavat todenmukaista tilannetta paivamaaralla
10.8.2020.

Kysymys numero kaksi, kuului “Oliko prosessikuvauksen mallintaminen
hyodyllista kesalla 20207 Auttoiko prosessin tunteminen koronakeskuksen
toiminnan kehittamista?” Seka palvelupaallikkd ettd osastohoitaja vastasivat
my0s toiseen kysymykseen samoin. Prosessikuvauksen mallintaminen oli heidan
mielestaan hyodyllista. Myos toiminnan kehittamisen koettiin  hyotyneen
prosessin mallintamisesta ja sita kautta toimintaa saatiin vastaajien mukaan seka
nopeutettua ettd selkeytettyd. Kysymyksella numero kaksi haettiin
hyodyllisyysarviota tehdysta tuotoksesta. Opinnaytetyoryhman toiveena oli, etta
tyd olisi hyodyllinen. Talla kysymyksella toive nayttaa toteutuneen prosessien
osalta.

Viimeiseksi kyselylomakkeessa kysyttin  “Oliko liitteessa 3 esitetyista
ehdotuksista hyotya?”. Kehitysehdotuksina on liitteessd nelja kirjoitettuna
ehdotukset  hoitajaprosessin  yksinkertaistamiseen, tekstiviestilahetyksen
helpottamiseen ja potilasprosessin yksinkertaistamiseen. Palvelupaallikon ja
osastohoitajan vastauksien mukaan ehdotuksista oli apua ja esimerkiksi ehdotus
tekstiviestilahetyksen yksinkertaistamiseen toteutui kieliversioiden osalta
sellaisenaan. Potilasprosessin yksinkertaistamista pidettin myos hyvana
ehdotuksena, mutta sen arveltin tuovan kapasiteetin jakamiseen liittyvia
ongelmia. Palautteessa kerrottiin, ettd ajanvarauksettomassa mallissa hoitajat
eivat saisi signaalia siita, mihin aikaan voisi olla odotettavissa ruuhkaa ja milloin
kaistat olisivat tyhjina. Tama loisi haasteita henkildkunnan oikealle
resurssoinnille.  Sen  sijaan  vastakehitysehdotuksissa esitettiin, etta
ajanvarauksen voisi siirtaa hoitajilta potilaille itselleen. Nain ajanvaraus jaisi pois
hoitajien tehtavalistalta, mutta toteutuisi silti potilaiden itsensa tekemina. Tama
on opinnaytetyoryhmankin mielesta parempi ehdotus kuin alkuperainen. Nain

voitaisiin lisata sujuvuutta koronakeskuksessa entisestaan.

5.6 Opinnaytetyoprosessin kuvaus
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Opinnaytety0 alkoi ennen paatosta kirjoittaa se juuri tasta aiheesta. Toinen
opinnaytetyoryhman jasenista tyoskenteli kesan ajan Vaasan keskussairaalassa.
Kiertavat tyovuorot kuljettivat jasenen tekemaan vuoroja myos keskussairaalan
yhteydessa toimivassa koronakeskuksessa. Keskuksessa tyoskennellessaan,
tyoryhman jasen huomasi toiminnan olevan tehostamisen tarpeessa, mikali

potilasmaarat kasvaisivat. Talloin alkoi opinnaytetyon varhainen tyostaminen.

Opinnaytetyon operatiivinen  tyd  alkoi prosessin mallintamisella.
Tehostamistarpeet ja ehdotukset niiden tekemiseksi Kkirjattiin prosessin
mallintamisen jalkeen mahdollisimman tarkasti, jotta aiheesta saataisiin
mahdollisesti tehtya opinnaytetyd. Koronakeskuksen ollessa mahdollisimman
konkreettinen ja esilla oleva aihe, tyoryhma paattikin valita tyon aiheeksi
koronakeskuksen toiminnan tehostamisen. Tyéryhman Vaasassa
tyoskennelleen jasenen oli tarkoitus tehda syventava harjoittelu 1ta-Suomessa,
mutta tyosuhteen jatkuminen Vaasan keskussairaalaan sinetdi opinnaytetyon

aiheen vaihtamisen koronakeskukseen.

Opinnaytetyota tyostettiin 1ta-Suomessa teoriapuolen osalta ja Lansi-Suomessa
operatiivisen tekemisen osalta. Yhteisty0 toimi hienosti opinnaytetydryhman
jasenten valilla kayttamalla korona-ajan mukaisia viestintavalineita. Kumpikin
tyoryhman jasenista teki opinnaytetyon kirjoittamisen aikana palkkatoita. THL on
kirjoittanut aiheesta paljon ja WHO on myos tehnyt merkittavaa tutkimusta. Naita
hyddynnettiin opinnaytetyon kirjallisessa osuudessa. Koronaviruksesta on
olemassa olevaa tietoa, mutta testauspaikan jarjestamisesta ei paljoakaan. Kavi
ilmi, ettd puuttuu dokumentti, joka kertoo, miten testauspaikka on hyva jarjestaa
pandemian tai epidemian aikana. Nain ollen operatiivisessa tyoskentelyssa
jouduttiin  turvautumaan koronakeskuksen avaamisen jalkeen tulleeseen
hajanaiseen ja alati paivittyvaan tietoon. Erilaisia haastatteluita ja keskusteluita
kaytiin opinnaytetyon Kkirjoittamisen aikana koronakeskuksen henkilokunnan
kanssa runsaasti. Ongelmana naissa haastatteluissa oli, ettd ne eivat olleet
tyonantajan kannalta positiivisia. Tama on ymmarrettavaa, koska kaytannossa
tyonantaja ei ollut varautunut puhkeavaan epidemiaan yhtaan paremmin. Tama
aiheutti sen, etta haastateltavat eivat halunneet nimeaan julkisiksi, joka taas
aiheutti haastetta lahteiden merkitsemiselle.
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Ty6 saatiin lopulliseen muotoonsa juuri vuoden viimeisten seminaarien alla,
kuten alkuperaisessa aikataulussa suunniteltiin. Viimeiset viikot ja paivat olivatkin

kiireista hiomista, jotta tyo saatiin opinnaytetyon ohjeiden mukaisesti muotoiltua.

6 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

6.1 Luotettavuuden arviointi

Tutkimustoiminnassa pyritdaan virheiden valttdmiseen ja tutkimaan tuotoksen
luotettavuutta. Toiminallisessa opinnaytetyossa voidaan kayttda hyvaksi
laadullisen opinnaytetyon luotettavuuden kriteereita (Karelia
Ammattikorkeakoulu, 2018). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin
ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita, vaan sita tulisi arvioida kokonaisuutena
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 220).

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa erotella havaintojen puolueettomuus ja
luotettavuus. Puolueettomuudella tarkoitetaan sita, etta pyrkiiko tutkija saamaan
ja ymmartamaan tietoa sellaisena, kuin han sen saa, vai vaikuttavatko siihen
jotkin tutkijan omat seikat. Vaikuttavina tekijoina voivat olla esimerkiksi tutkijan
ika, uskonto tai sukupuoli. Laadullisessa tutkimuksessa myonnetaan kuitenkin,
etta nain kuitenkin tapahtuu, koska tutkija luo ja tulkitsee itse tutkimusasetelman.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 223.)

Uskottavuudella tarkoitetaan sita, ettd pystyvatkd muut lukijat luottamaan, etta
tyon tulokset ovat tosia. Uskottavuuteen kuuluu myos luotto siihen, etta aineisto
on keratty luotettavasti ja analysoitu oikein. (Puusa & Juuti 2020, 305.)
Opinnaytetydssamme pyrimme uskottavuuteen kayttamalla luotettavia lahteita.
Aineiston keruuseen kaytettiin aikaa ja varmisteltiin lahteiden luotettavuutta.
Analysointi tapahtui lukemalla lahteita useaan otteeseen, varmistaakseen niiden

oikein ymmarrys.
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Siirrettavyys on myos yksi luotettavuuden kriteeri laadullisissa tutkimuksissa.
Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, etta pystytadnko tuloksia siirtamaan toiseen
samankaltaiseen kontekstiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 226.) Opinnaytetydmme
toteutusta olisi mahdollista kayttdéd myos muissa vastaavanlaisissa
koronakeskuksissa. Mallimme ei valttamatta kavisi suoraan toisilla
sairaanhoitopiireilld, vaan vaatisi muutoksia. Tydomme yhteensopivuus riippuu
resursseista ja ratkaisuista, miten muilla sairaanhoitopiireillda mallinnetaan

koronakeskusta.

Opinnaytetyo pyrittiin pitdmaan puolueettomana, vaikka toinen
opinnaytetyoryhman jasenistd tyoskenteli opinnaytetyon kohteena olevassa
koronakeskuksessa. Opinnaytetydryhman jasen ei hyotynyt tehdysta tyosta.
Opinnaytetyon operatiivinen osuus tehtiin tydn ohessa ja lopullisena tavoitteena
oli tydn kuormittavuuden vahentaminen sellaisilta hoitajilta, jotka ovat kayttaneet
tietotekniikkaa vahemman. Havainnointien mukaan, Vaasan keskussairaalan
koronakeskuksessa tehokkuutta mitataan hoitopolun lapikaymiseen kaytetylla
ajalla, joka on suoraan verrannollinen prosessin aikana tehtyjen tehtavien
maaraan. Aikaa voidaan mitata luotettavasti ennen ja jalkeen
parannusehdotusten implementoimisen. Tehtavaan kulutettu aika on yksi
keskeisia tehokkuuden mittareita ja se mittaa tarkasti sita, mita halutaan.
Toimenpiteiden maara vaikuttaa myos suoraan verrannollisesti virheiden maaran
mahdollisuuteen. Mitd enemman prosessissa on tapahtumia, sita enemman
prosessissa voi tapahtua virheita. Mikali prosessi ei ole itseohjaava ja virheita
ennaltaehkaiseva, on toimenpiteiden maaralla ja niiden automatisoinnilla selkea
syy-yhteys virheiden maaraan. Nain myos toimenpiteiden mahdollisen maaran

voidaan olevan tarkea suure mitattavaksi.

6.2 Eettisyyden arviointi

Eettisyydella tarkoitetaan tutkimuksen yhteydessa sita, etta tutkija on noudattanut
koko tutkimuksen ajan eettisia periaatteita. Tutkimus ei saa aiheuttaa haittaa
kenellekaan siihen kuuluvalle tai siihen liittyville. Kaytettyjen menetelmien ja
analyysien taytyy tayttaa vaadittavat kriteerit. Tutkimuksen ajatuksena pitaisi
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myos olla se, etta siitd seuraa hyvaa sen kohderyhmalle. (Puusa & Juuti 2020,
305.)

Tutkimusetiikan mukaan hyviin tieteellisiin kaytantoihin kuuluu keskeisia
lahtokohtia. Tutkimuksen kaikissa vaiheissa tulisi noudattaa huolellisuutta,
rehellisyyttd ja tarkkuutta. Aiempia tutkimuksia kaytettdessa, tulee ne ottaa
huomioon oikealla tavalla ja viitata niihin asiaankuuluvasti. Tutkimuksen tulisi
myO0s soveltaa kriteereita ja eettisia menetelmia koko tuotoksen ajan. Tarkeaa on
myOs hankkia tarvittavat luvat ja sopia tutkimuksen vaiheista ja oikeuksista
kaikkien siihen kuuluvien osapuolten kanssa. Tietosuojan noudattaminen kuuluu
myoOs eettisesti hyvaksyttavaan tutkimukseen. Eettisesti hyvaksyttava tutkimus
voi toteutua vain, jos se on suoritettu hyvia eettisia toimintatapoja noudattaen.

(Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2012.)

Jokaisessa tyOmme vaiheessa meita ohjasi hyvat eettiset periaatteet ja
moraalinen ajattelu. Tyostamme ei koitunut haittaa kenellekdan, vaan
pyrkimyksemme oli saada silla hyvaa aikaan. Mielestamme menetelmat ja
analyysit tayttavat vaaditut kriteerit. Opinnaytety0 on suunniteltu ja toteutettu
huolellisesti ja tarkasti. Toisten tutkimuksia kayttaessamme, olemme kayttaneet
mielestamme lahdeviitteitd oikein ja antaneet toisten tyosta tarpeellisen
kunnioituksen. Tyotamme varten hankimme tarvittavat luvat ja toimimme
oikeuksiemme mukaisesti yhdessa toimeksiantajan kanssa. Tietosuojaa
noudatettiin, eika tyossa ole mainittu ketaan yksittaista haastateltua henkil6a.
TyOmme on mielestamme noudattanut hyvia eettisia toimintatapoja koko
prosessin ajan ja on sen takia mielestamme eettisesti hyvaksyttava opinnaytetyo.

Eettisyys tulee nahdaksemme esille jo aihetta valittaessa. Havaintojemme
mukaan COVID-19-virusta testataan kaikilta henkildilta tasapuolisesti. Testaus ei
syrji ketaan ja kaikkia testattavia kohdellaan samalla tavalla. Mahdolliset
kehityskohteet myos hyodyntavat kaikkia potilasryhmia. Varsinkin hoitajat
hyotyisivat tehokkaammasta prosessista, jos virhealttita ja monotonisia
prosessin vaiheita saisi jotenkin tehostettua. Mahdolliset haastattelut toteutettiin
salassapitosaantdja ja -toivomuksia noudattaen, eikd haastateltujen
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henkilollisyys paljastu. Kaikilta myos kysyttiin suostumus osallistua opinnaytetyon
haastatteluryhmaan ja haastattelun tarkoitus kerrotaan selkeasti etukateen.

Eettisyyteen luo haasteen toisen tyoryhman jasenen tydskentely
koronakeskuksessa opinnaytetyon aiheen parissa. Koronakeskuksessa
tyoskenteleva jasen teki henkilOhaastattelut ja kerasi palautteet. Tata haastetta
pyrittiin vahentamaan silla, etta toinen opinnaytetydryhman jasenista tyoskenteli
toimeksiantajaorganisaation ulkopuolella. Opinnaytetyon tekstit kiersivat
opinnaytetyohon toiselle opinnaytetyoryhman jasenelle, aina sen tyoryhman
jasenen tarkastamana, joka ei ollut tekstia alun perin kirjoittanut tai lahdetta ollut
hankkimassa. Henkilokunnan anonymiteetti oli toinen haasteista. Henkilokunnan
kanssa kaydyissa keskusteluissa kavi ilmi, etta koronakeskus ei ollut niitad
mieluisimpia tyOpisteitd tyoskennella Vaasan keskussairaalan paivystyksessa.
Syita oli useita, joista monet peilautuivat juuri jarjestelmien ja tyoprosessin
kankeuteen. Monissa keskusteluissa kavi ilmi, ettei aihetta voi kommentoida ja
olla samalla puhumatta tydnantajan tarjoamasta tyotehtavasta
epakunnioittavasti. Tasta syysta keskustelujen toinen osapuoli pidettiin heidan

pyynnostaan tassa opinnaytetydssa anonyymina.

7 Pohdinta

Opinnaytetyn  tarkoituksena oli mallintaa Vaasan keskussairaalan
koronakeskuksen toiminta, jotta tiedetdan mita koronakeskuksessa nyt tehdaan
ja mika tyOkuorma todellisuudessa on testattua potilasta kohden. Edelleen
tehtavana oli etsia ja ehdottaa erilaisia keinoja toiminnan tehostamiseksi.
Tietoperustan kokoamisessa koettiin haasteita, silla COVID-19-virus on
kohtuullisen uusi asia. Tietoa viruksesta alkaa jo kuitenkin olla kohtuullisesti.
Tietoperusta viruksesta ja paivystyksesta onkin laadukasta ja kattavaa.
Laadukasta tutkimustietoa COVID-19-viruksen testauksen jarjestamisesta sen

sijaan on havaintojemme mukaan mielestdmme saatavilla vahan.
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Ammatillisen kasvun nakokulmasta opinnaytetyoryhmalla oli hyvat valmiudet
kirjoittamiseen. Toinen ryhman jasenista kirjoitti jo toista opinnaytety6taan. Koulu
on myods antanut hyvat perusteet opinnaytetydn tyyppisen tekstin tuottamiseksi
runsailla harjoitteilla ja aihetta kasittelevilla kursseilla. Tietoperustan kokoaminen
ja kehitysehdotusten tekeminen olivat tydryhmalle helpointa. Eniten haasteita
tuotti tietoperustan tuominen esille itse opinnaytetydn teoriaosuudessa.
Opinnaytety0oryhma katsoo parantaneensa taitojaan erityisesti opinnaytetyon
loppuvaiheessa esille  tuotujen  yhdenmukaisuusvaatimusten  parissa.
Opinnaytetyon kaltaisissa kirjallisissa toissa, koko tyon pitaisi olla alusta pitaen
soljuvaa, esitetty teoria pitaisi sitoa kirjoitettuun tuotokseen, otsikoiden tulisi
vastata leipatekstia ja irrallista asiaa ei tulisi olla soljuvan tekstin seassa. Naiden
oppien sisdistamisessa opinnaytetyoryhma katsoo kehittyneensa merkittavasti

opinnaytetyon kirjoittamisen aikana.

Opinnaytetyoryhma uskoo, etta taman tyon tuotokset olisivat hyddynnettavissa ja
kehitysehdotukset toisivat lisdarvoa Vaasan keskussairaalalle. Tuotoksia ja
mallia voivat kayttda myo6s muut COVID-19-viruksen testaamista tarjoavat
organisaatiot. Tuotoksen pohjalta voi tarkastella omaa toimintaansa kriittisesti.
Nakemyksemme mukaan useissa muissa organisaatioissa tehdaan turhaa tai
tuplasyottoa erilaisiin  jarjestelmiin. Nama toimintatavat ovat usein syvaan

juurtuneita ja niista on vaikea oppia pois.

Mielestamme opinnaytetyoryhma pystyi mallintamaan prosessin tarkasti, silla
tyoryhman jasen tyoskenteli koronakeskuksessa opinnaytetyon operatiivisen
kirjoittamisen ajan. Vaikka tama toi haasteet eettisyyteen ja luotettavuuteen, oli
se samalla paras tapa paasta sisalle koronakeskuksen prosesseihin. Toisena
vaihtoehtona ollut kyselypohjainen lahestyminen olisi arviomme mukaan jattanyt
opinnaytetyoryhman prosessiosaamisen pintapuolisemmaksi. Tyoryhma myds
l0ysi prosessista ongelma kohtia ja pystyi ehdottamaan parannusehdotuksia.
Ehdotusten implementointimahdollisuudet nahtiin loppukyselyissa
toteuttamiskelpoisiksi, joskin isoimmat ehdotukset niin tyolaiksi, etta niiden

toteuttamisen voi katsoa olevan aikaa vievaa.
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Jatkokehityskohteiksi opinnaytetyon tyoryhma ehdottaa virallisen ohjeistuksen
laatimista koronakeskuksen potilaiden hoitamiselle henkiloston saataville. Nyt
ohjeistus koostuu monikielisistd sahkoposteista, seinille liimatuista lapuista,
henkiloston itsensa tekemista ohjeista ja kuulopuheista. On vaikea saada oikeaa
tietoa koronakeskuksessa toimimisesta. Ohjeita tulisi olla selkeasti yhdessa
sijainnissa, kaikilla kotimaisilla kielilla ja niista tulisi nakya tyontekijoille vain
viimeisimmat, hyvaksytyt versiot. Nain saataisiin vahennettya koronakeskuksen
toimintaa vaikeuttavia huhuja ja toiminta voisi mielestamme olla saanndllisempaa

ja laadukkaampaa.
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Prosessin kuvaaminen hoitajan nakokulmasta

Hoitajan tehtavat koronaepaillyn potilaan hoitopolussa esitellaan paivamaaralta
10.8.2020. Ensin kirjataan potilas sisdan jarjestelmaan ja tulostetaan hanelle
laboratoriokokeiden tarrat:

Avaa ja kirjaudu Oberoniin
Klikkaa "uusi”

kirjoita potilaan HETU
Vaihda resurssi

Vaihda kayntityyppi
Vaihda potilaan erikoisala
Vaihda maksuluokka

Vaihda maksaja

© © N o gk~ D=

Klikkaa tallenna

Oberon —tietojarjestelmaa kaytetdaan Vaasan keskussairaalan paivystyksessa

potilaan sisaankirjaamiseen, uloskirjaamiseen, seka laskuttamiseen (kuva 1).
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Kuva 1. Oberon —tietojarjestelman avo- ja osastohoidot —nakyma.

10. Klikkaa Uusi HK

11. Kirjoita "corona epaily”

12. Klikkaa ok

13. Avaa ja kirjaudu anywheriumiin

14. Klikkaa nakyma corona —listalle

15. Etsi asken sisaankirjaamasi potilas kirjoittamalla potilaan hetu
16. Vaihda triageksi "E”

17. Kirjoita tekstiin "corona epaily”

18. Vaihda tulosyy

19. Vaihda erikoisala

20. Kirjoita laak/hoit palstalle xx.xx nayte-, teksti-, tulos-
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Anywherium —tietojarjestelmaa kaytetaan Vaasan keskussairaalassa potilaiden
toiminnanohjausjarjestelmana. Esimerkiksi potilaiden triage hoidentaan
Anywheriumissa, heidan fyysinen paikkansa hallitaan siella, hoitajat seka laakarit
"poimivat” sielta potilaat itselleen hoidettaviksi (kuva 2).
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Kuva 2. Anywherium —tietojarjestelman koronalista —nakyma.

21. Avaa ja kirjaudu ESKOon
22. Kirjoita potilaan hetu
23. Klikkaa laboratoriotulokset

ESKO —potilastietojarjestelmaa  kaytetaan Vaasan  keskussairaalassa
potilastietojarjestelmana. ESKO:ssa ovat laboratoriotulokset, kuvantamiset,
vanhat potilastekstit, sieltd tilataan tutkimukset ja tehdaan lahetteet. ESKO on
alusta taustalla, josta muut jarjestelmat hakevat tietoa ja johon muut jarjestelmat
tallentavat tietoa (kuva 3). ESKO —potilastietojarjestelmaa ollaan korvaamassa
uudella ohjelmistolla juuri kaynnistyneessa ASTER Bothnia —projektissa (Aster
Bothnia 2020).
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Kuva 3. ESKO —potilastietojarjestelman potilaslistanakyma

24. Klikkaa uusi pyynto

ESKO —potilastietojarjestelmaa kaytetaan Vaasan keskussairaalassa muiden

toimintojen lisaksi laboratoriotutkimusten tilaamiseen (kuva 4).
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Kuva 4. ESKO —potilastietojarjestelman nakyma, josta tilataan potilaalle uusi

laboratoriotutkimus.

25. Valitse tdman paivan potilaskaynti luettelosta
26. Klikkaa valitse
2 labprod.vsvd.local L1
File Edit View Favorites Tools Help
Remiss/Lihete faekiined

Vasa centralsjukhus / Vaasan keskussairaala

Valitse hoitotapahtuma
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Koronatest

21-09-2020 - Kaynti Paivystyspoliklinikka
Op 7-09-2020 - 17-09-2020  Kaynti Piivystyspoliklinikka YLE

Kuva 5. ESKO —potilastietojarjestelman nakyma, josta pitaa valita oikean paivan

kaynti, jotta koronatestin tarrat tulostuvat oikealle kaynnille.

27. Vaihda erikoisala
28. Vaihda huomautukset

29. Klikkaa Hyvaksy
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Kuva 6. ESKO -—potilastietojarjestelman nakyma, josta valitaan potilaan
laboratoriotutkimukselle erikoisala, seka huomautukset.

30. Syota laboratoriokoe —ruutuun "6466”
31. Klikkaa hyvaksy
32. Klikkaa hyvaksy



Liite 1 7(15)

Vasa centralsjukhus / Vaasan keskussairaala Remiss/Lihete Asetukset

Henkilotunnus [

Pyytava yksikko PAlpk VKS, Paivystyspoliklinikka Laakari / hoitaja EIJAR Maksava yksikko PAlpk VKS, Paivystyspoliklinikka
Huone Vuode Erikoisala 15Y Ktyyppi

Vastausyksikko PAlpk VKS, Paivystyspoliklinikka Laakari / hoitaja Tiedoksi yksikko

Naytteenottopaikka VKS, Y0 laboratoriet

Naytteenottoaika  21.9.2020 10:11

Syota tutkimukset...

p—

Muut tutkimukset: u D
q . —

[CJYLE laboratorio CI@B-PVK+T [P -cBl & I2HEP Na e K [CJH@P -Krea

tutkimukset

CJ@EP -Gluk O@pP -cK CJ@P -TnT CJ@EP -FiDD CJ@P -TTINR
CJEP -ALAT CJEP -AFOS @ -Bil OJEU -KemSeul  [JHU -Solut
[J@EU -BaktSeu  [JHU -CtGeNhO  [JEIPu-BaktVit  [JHS -MonAb-O [JHPs-StrAAg
CRPs-strvi [COWPt-EKG-atk [JBU -hCG-O

[JYLE LABORATORIO, dap -6T CJ@EP -ASAT CJ@EP -Amyl

Vain laakarin erillisella

maarayksella

[JPERUS Paketti, paivystys []HB -PVK+T  [JHP -Krea CJ@EP -Gluk CJ@P -crRP O@p -k

pkl
OJ@EP -Na

[JPerus-EH, paivystys pkl ~ []HB -PVK+T [BvB-VeKaasT [JHP -Krea CJEP -crRP [CIWPt-EKG-atk
[0 P varalNR

Kuva 7. ESKO —potilastietojarjestelman nakyma, josta valitaan
laboratoriotutkimus ulkoa muistettavalla koodilla "6466”.

33. Klikkaa eteenpain
34. Klikkaa tulosta tarrat
35. Sulje ikkuna

Nayteenottaja ottaa mukaansa tulostamansa laboratoriokokeen numero 6466
tarrat sekad kaarimaljan tavaroiden kuljettamiseen ja potilaan mahdollista
oksennusrefleksia varten. Lisaksi tarvitaan nenaliinoja, joilla potilas voi pyyhkia
kokeen jalkeen todennakoisesti hetken vuotavat silmat seka niistaa nenansa.
Naytteen ottamiseen tarvitaan naytetikku, jolla nayte otetaan nenanielusta.
Lapsipotilaille kaytetddn ohuempaa versiota naytetikusta ja aikuisille hieman
paksumpaa versiota. Tikun sailytykseen tarvitaan viela nayteputki, joka on
erilainen normaalille COVID-19 naytteelle ja pika-covid naytteelle. Lisaksi
mukaan otetaan potilaalle annettava todistus, jossa hanen todetaan olleen
koronatestissa ja ettd hanen tulisi olla kotonaan eristyksissa sairaslomalla
tulosten valmistumiseen saakka, kuitenkin enintdan kolme vuorokautta mukaan

lukien testauspaiva. Lisaksi potilaalle annetaan lahitietolomake, johon
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ohjeistetaan tayttamaan kaikki lahikontaktit ajalta kaksi vuorokautta ennen
oireiden ilmaantumista siihen saakka, kunnes testitulos valmistuu. Mikali tulos on
negatiivinen, potilasta ohjeistetaan havittamaan taytetty lahikontaktilomake.
Mikali tulos taas on positiivinen, pystyvat jaljitystyota tekevat hoitajat paremmin
jaljittamaan positiivisen potilaan lahikontaktit. Lahikontakteiksi luetaan henkilot,
joiden kanssa potilas on ollut Iaheisessa tekemisessa vahintaan 15 minuutin ajan.
Mukaan otettavien tavaroiden keraamisen jalkeen naytteenottaja pukee ylleen
suojavarusteet. Suojainten pukeminen aloitetaan desinfioimalla kasia vahintaan
30 sekunnin ajan kayttden vahintdan 5 ml kasien desinfiointiainetta.
Desinfioimisen jalkeen naytteenottaja pukee kasvoilleen joko kirurgisen suu-
nenasuojaimen tai FFP3 hengityssuojaimen. Seuraavaksi naytteenottaja pukee
ylleen paahineen hiusten suojaksi. Paahineen jalkeen vuorossa on kasvot
peittavan visiirin pukeminen. Visiirin jalkeen puetaan kertakayttdinen suojatakki.
Suojatakin pukemisen jalkeen desinfioidaan jalleen kadet. Desinfiointiaineen
kuivumisen jalkeen puetaan tehdaspuhtaat suojakasineet. (Vaasan
keskussairaala 2020.)

Naytteenottaja kay ottamassa naytteen ohjeistaen potilasta naytteen ottamisesta
ja tulosten ilmoittamisesta. Potilaalle annetaan mukaan sairaslomatodistus ja
lahikontaktilomake. Naytteenoton jalkeen, hoitaja kavelee ilmasulkutilaan, jossa
han pudottaa roskat roskikseen. Roskiin kuuluvat kaarimalja, nenaliinat,

naytteenottotikun suojakuoret seka naytteenottotikun katkaistu paaosa.

Taman jalkeen naytteenottaja riisuu ensimmaiset suojahanskat, ottaa kuituliinan,
kaataa sille desinfiointiainetta ja desinfioi nayteputken ulkopinnan. Desinfioimisen
jalkeen riisutaan kaikki loput suojavarusteet ohjeistuksen mukaan, heitetaan ne
roskikseen ja pestdan kadet. Sitten puetaan ylle viimeiset suojahanskat,
limataan yksi tarra falcon —putkeen, toinen tarra nayteputkeen ja suljetaan
naytepuki falcon —putkeen. Lopuksi siirrytaan ilmasulkutilasta ambulanssiaulaan,
jossa suljetaan muovipussiin falcon —putki ja loput tarrat. Muovipussi laitetaan
kylmalaukkuun, riisutaan suojahanskat, desinfioidaan kadet ja siirrytaan takaisin
koronakeskukseen.

Seuraavaksi kirjataan nayte otetuksi ja tyonkulku jatkuu:
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41. Etsi potilas

42. Klikkaa potilaskertomus

43. Klikkaa Lisaa

44. Klikkaa Sanelu / merkinnan kirjaus
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Kuva 8. ESKO —potilastietojarjestelman nakyma, jonka kautta aloitetaan uuden
hoitotekstin kirjaaminen.

45. Klikkaa HOI — hoitotyo

46. Klikkaa Paivystyksen sairaanhoitajan vastaanotto
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Lausunnot
Loppuarvio

Meeting

Osastolle tulo
PKL-kaynti
Puhelinkonsultaatio
Paivittaismerkinta
Riskitiedot
Sarjahoitokaynti
Toimenpidekertomus
Toimenpiteet
Valiarvio
Yhteydenotto

ERAS

NAKYMAN KIRJAUSPOHJAT

Avannehoitajan vastaanotto

Case Manager-kaynti

Case Manager-merkinta
Haavanhoitajan vastaanotto
Hoidon tarpeen arviointi

Hoitotydn avohoidon kirjaaminen
Hoitotydn loppuarvio

Hoitotydn valiarvio
Hygieniahoitajan merkinta

Katilon Vastaanotto
Lymfaterapeutin Vastaanotto
Laakintavahtimestarin vastaanotto
MMSE+Kello

OMAOLO

Palliatiivisen hoitajan vastaanotto
Psykiatrisen sairaanhoitajan arviointi/konsultaatio
Paivystyksen puhelinneuvonta

< Paivystyksen sairaanhoitajan vastaanotio_—»

Sadehoito kaynti
Tahdistinhoitaja

Tutkimukset

Uroterapeutin Vastaanotto
Verisuonihoitajan vastaanotto

Kuva 9. ESKO -—potilastietojarjestelman nakyma, jonka kautta tarkennetaan

uuden kirjaamisen kirjaamistyyppi.

47. Kirjoita tulosyy
48. Kirjoita esitiedot
49. Etsi manuaalisesti paperilomakkeista ja fakseista, mitkd ovat

potilaan esitiedot ja oirekuva. Joissain fakseissa saattaa tosin olla yhdessa

faksissa esitiedot ja toisessa faksissa potilaan henkil6tiedot. Nama faksit tulee

parittaa keskenaan.

50. Kirjoita nykytila
51. Klikkaa uusi diagnoosi
52. Kirjoita diagnoosiin 03.9

53. Vaihda varmuusaste
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54. Klikkaa diagnoosin toteaja
55. Kirjoita 1aakarin nimi
56. Valitse ylilaakarin nimi avautuvasta listasta

& Merkinta - Internet Explorer
MERKINNAN KIRJAUS

pottaan tecot.

- m} X
Hoitotapahtumat =~ Omat luonnokset  Ohjeet  Sulje ikku

Nakyma: [HOI - Hoitotyd M

Hoitotapahtuma: lK.’a‘ymi, Paivpkl (2011_KORO Koronatest), 21.9.2020 10:15 -

v | Lisanakyma:

[Paivystys V| [Yhteenveto @

Tapahtuma-aika: [21.9.2020 | & [10:33 |

Vaihda
kirfjauspohjaa

HOIDON ARVIOINTI
TULOSYY ©
47

ESITIEDOT (ANAMNEES!) @
48

T >

LAAKEHOITO @

Hae voimassaoleva laakitys

NYKYTILA (STATUS) @
: 50.
DIAGNOOSI @

Poimi pitkaaikaisia diagnooseja Poimi hoitotapahtumien diagnooseja

- DIAGNOOSI (paadiagnoosi)
i . 51 & 52.
Diagnoosikoodi: " o
V] Paadiagnoosi
Pysyvyys: 53.® Maaraaikainen O Pysyvaisluonteinen
Varmuusaste: [Todennakinen taivarma V|
Tietolahde:

l Hoitava organisaatio VI

PAIVYSTYKSEN SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTTO @

Tekija: Jarvinen Eino, Sairaanhoitaja

Muokkaa
otsikoita

© Paivita laakitys ladkehoitoon. Muista lahettad VLAA Kantaan potilaan poistuessa sairaalasta.

Lisaa suosikeista Uusi diagnoosi
+ T 4 x
Riskin aste: ® Ei riski
O Hoidossa huomioitava riski
O Kriittinen riski
Toteamispaiva: 21.9.2020 o)

Diagnoosin toteaja: g 54, 55 & 56.

Kuva 10. ESKO -potilastietojarjestelman nakyma, jossa itse kirjaaminen

tapahtuu.
57. Klikkaa jatkohoidon jarjestamista koskevat tiedot
58. Kirjoita "Lomakkeet annettu ohjeineen ja luvattu soittaa tuloksista

kolmen vuorokauden kuluessa.”
59. Klikkaa tallenna



Tallenna  T+uusi

It ‘ H-taulu |
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Seuraavaksi laskutetaan valtiota ja kotiutetaan potilas tietojarjestelmista:

60. Klikkaa sulje

61. Sulje potilasikkuna

62. Avaa Oberon

63. Etsi potilas

64. Klikkaa "hoitot”

65. Vaihda maksuluokaksi PKL3
66. Klikkaa poistuminen

67. Klikkaa kellonaikaan

68. kirjoita N

69. Vaihda jatkohoitoon KOTI
70. Klikkaa tallenna ja sulje
71. Klikkaa tallenna ja sulje

T+se ost: Kumoa Ed.hlat Selaa Ohje
R 1
Hoitot. Hilmo Lask paatas | [Grat I Psylpaatos I

Henkilgtunnu: Sukunimi Etunimet Kotikunta Sairaanhoito-piiri Agiointikieli
VSHP ruotsi
@ Kapnti O Hoitojakso: 66 Wast.ott.toimipiste: 2011 Paivystyspoliklinikka
( lImoittautuminen | Paistuminen ]
Poistumistiedat 67.868.
Poist.pvm:* 21.9.2020 q I3:47 J E PklLosastolle
Dsastosiirto
Erikoisalasi
Jatkohoto€Z_[K0TI S [Siiaitos ¢
o
Erikoisala: ‘ ‘ ©J. |
Hoitotakuun toteutumisen/keskeytyksen syy:
Laitos/toimip.: l l I | _I
Tarkennin: ‘ ‘ |
Hoivan tarve: I ﬂ

o | B |[=
Toimipiste
Pkl/osasto: (2011

[Paivystyspolikiinikka |

Resurssit

Kotikunta Sh-piiri Agioi

Wari WSHP IJ;‘SI ' Laakari: | | ‘
Sairaal olon sal Muu tycntek:
Sil | Huom‘:[ l
Kaynti
Kapntipvm: ~ [21.9.2020 Y . summeeG 5
Kaynti PKL3  [3 Hintaluokka/pkl_2 ‘
Muu suorite | ‘
(b i \ Palvelut Y Lisétiedot \

Avaa Dg/tmp

Nayta: ® Tapahtumadiagnoosit (1)

Paivita Dg/tmp-tiedot
O Ajanvarausdiagnoosit (0)

R101 Ylavatsakipu Paadg

Kuva 11. Oberon —tietojarjestelman nakyma, josta maaritetaan tapahtumalle

maksuluokka ja kirjataan potilas ulos sairaalasta.

72.
73.
74.

Avaa anywherium
Etsi potilas

Vaihda "teksti-” — "teksti+”

Kun naytteenottaja on saanut naytteet otettua, han voi alkaa soitella valmiita

tuloksia potilaille, jolloin tyonkulku jatkuu:



75. Avaa ESKO
76. Klikkaa yksikko

77. Klikkaa paivakohtainen kertyma

@ ESKO - Internet Explorer

File Edit View Favorites Tools Help
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76.

Potilasvalinta

Somatiikka Paivpkl
Potilaslista | Oma muistilista | Yksikén muistilista | @) | % Paivpkl +
ti: 1592020 @ < # > Ryhmittele: Eivalintaaw = Hae/Hetu Rajaa~  ©
T Nimit1 Ika Hetu EA VO Paikka Tuloaika Laakari Hoitaja
v PAIV YLE Y, KORO 15.09.20 14:30
1S A, MED .
YLE Y, YLE
AIV YLE Y, KORO 1 1

KIR GastrA, KIR 15.09.20 12:32
SIS A, MED 15.09.20 10:21
SIS A, MED 15.09.20 13:41
PAIV YLE Y, KORO 15.09.20 10:40
PAIV YLE Y, YLE 15.09.20 12:54
PAIV YLE Y, KORO 14.09.20 18:45
PAIV YLE Y, KORO 1 20 12:15
PAIV YLE Y, KORO 1
PAIV YLE Y, KORO 14.09.20 16:10
PAIV YLE Y, KORO 14.09.20 18:25
PAIV YLE Y, KORO 15.09.20 12:01
PAIV YLE Y, KORO 14.09.20 18:40
PAIV YLE Y, KORO 14.09.20 16:55
AIV YLE Y, KORO 1 12:10
VYLE Y, YLE

9.20 12:2

KORO 15.09.20 11:45

PAIV YLE Y, KORO 14.09.20 19:40
P PAIV YLE Y, YLE 15.09.20 11:06

Le Huomautukset Lisatiedot

3
@

&

s

&
&
66

A
112 2 Linkits Ka‘yﬂéjav( Yksikkd v )Poﬁlasv Oh
iatel lomat {

hoitosuunnitelmat
E-Lomakkeen
hyvaksynta
Hoitoisuusluokitus

» Hoitopalautteiden selaus

Laaketulosteet
A * Potilaskertomus  Kaikki v | 5akkeenjakonakyma
% Laakehoito NeaLink
* Fysiologiset mittaukset Q
% Merkinnan kirjaus
Arkistoselaus 77. : :

Avoimet hoitojaksot
Dokumentin lisays
Henkilotiedot
Hoitopalautteen lahettaminen
Hoitu
Laboratoriotulokset
Lesu

Lomakkeet

olIs

Patologia lahete
Santsi - Ateriatilaus
Sisainen konsultaatio
Sisainen lahete
Tahdonilmaisut
Veritilaus

0O0D0D0DO0OO0DO0OO0OO0DO0ODODO0DODOO0OO0DODOO0OD O OCM

<

Kuva 12. Esko —tietojarjestelman nakyma, josta lahdetaan hakemaan valmiita

tuloksia listalle.

78. Vaihda paivamaara

79. Klikkaa tuloslista

80. Klikkaa uudet

81. Kirjoita testiin 26466

82. Klikkaa hae tulokset

83. Etsi potilaan puhelinnumero
84. Soita potilaalle

85. Klikkaa ruksi tuloslistaan
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@ http://labprod.vsvd.local/weblabrad1_vcs/Asp/labdb_valikko.asp?Toiminto= Osastoselaus&gid=620674750a74640500&gvid=e92899de: ~ & | | Search...

& labprod.vsvd.local

File Edit View Favorites Tools Help

Dsastoselaus
Yksikko

VKS, Paivystyspoliklinikka

Tulosmuoto () potilaslistd J Kertyma O Pyydetyt

Laakari / » 9. Tutkimuksen
hoitaja :] erikoisala D
Tuloksetg™120.9.2020 § -|21.9.2020 23:59:59

[ Sisaankirjatut [ Uloskirjatut
Vain uudet tulokset [] Vain poikkeavat

[J Automagitipgivitys [] Hoitotapahtumattomat

Kuittaustila @) Kajk| ) Huomiota vaativat 82.

rakimes (i) T 80.
81.

Osaston PAlpk tulokset ajalta 20.9.2020 - 21.9.2020 23:59

Htun Nimi N.ottoaika Tutkimus Tu ! KK Viitearvo Yksikko Huomautus
18.9.2020 14:45 _ -CV19NhO
85.

Naytteessa ei ole osoitettavissa COVID-19-nukleiinihappoa.

18.9.2020 07:48 _ -CV19NhO NEG
Naytteessa ei ole osoitettavissa COVID-19-nukleiinihappoa.

20.9.2020 13:00 _ -CV19NhO Poistettu KORJAUS Tas bort pa
bestallarens begaran.

18.9.2020 09:45 _ -CV19NhO NEG

Naytteessé ei ole osoitettavissa COVID-19-nukleiinihappoa.

18.9.2020 13:02 _ -CV19NhO NEG

Kuva 13. Esko —tietojarjestelman tuloslistanakyma. Tasta listasta poimitaan
soittamattomat tulokset ja ilmoitetaan potilaille koronatestin tulos.

Ja viela viimeiseksi talletaan Anywheriumiin tieto tulosten ilmoittamisesta:

86. Avaa anywherium
87. Etsi potilas
88. Vaihda "tulos-" — "tulos+”

Yllaesitettyjen toimenpiteiden lisaksi tyohon on  koronakeskuksessa
tyoskennellessa huomattu kuuluvan puhelinnumeroiden etsimistd vaarin
kirjoitettujen numeroiden korjaamiseksi, epaselvasti Kkirjoitettujen tietojen
tarkistamista, seka huonolaatuisten faksien ja kopioiden tietojen tarkistamista.
Tietoja saattaa myos puuttua ja puhelinnumero tai tilapainen henkilotunnus on
saattanut vaihtua. Puhelinnumero taytyy myoOs selvissa tapauksissa merkita

tarkistetuksi Oberon -jarjestelmassa ja puhelinnumerosta on hyva ottaa
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ylimaaraiset valilyonnit tai valimerkit pois, jotta puhelinnumeron voi kopioida
sellaisenaan esimerkiksi tekstiviestien lahetyssovellukseen.

Tarkistustehtavien lisaksi koronakeskuksen puhelin soi lahes taukoamatta.
Neuvoja kyselevat niin potilaat, epatietoiset siviilit, kuin epatietoiset
hoitajakollegat maakuntien terveyskeskuksista. Fakseja tulee myos jatkuvasti ja
mikali faksilahetteella olevaa potilasta ei ole syysta tai toisesta ehditty kutsua
testiin lahetteen lahettamispaivana, on hanelle saatettu lahettdd uusi lahete
seuraavana paivana terveyskeskuksesta. Lisaksi jotkin faksit tulevat kahdella eri
lapulla, joista toinen sisaltaa potilaan oirekuvan ja toinen henkildtiedot. Nain
syntyy tilanne, jossa koronakeskuksessa saattaa olla sata faksia pinossa, josta
taytyy ensin selvittaa mitka kuuluvat samalle potilaalle ja mitka ovat tuplia. Edella
mainittujen tehtavien lisaksi tydnkuvaan kuuluu suojavarusteiden valmistelua,
seka testauspakettien tekemista valmiiksi omaan ja kaupungin muiden

yksikoiden kayttoon.
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Prosessin kuvaaminen potilaan nakokulmasta

Potilasprosessista on sahkoisissa valineissa ohjeita varsin vahan. Potilasohjaus
keskittyy ennen testiin tulemista olevaan aikaikkunaan:

Miten toimia, jos epailee koronavirustartuntaa?

Jos epdilee koronavirustartuntaa, tulee aina ensin olla virka-aikana
puhelimitse yhteydessa omaan terveyskeskukseen ma-to klo 8-16 ja pe
klo 8-14.15. Nidin on mahdollista arvioida tartunnan riskin suuruus.

Mikali oireet ja mahdollinen altistus tukevat diagnoosia, voidaan potilas
suoraan terveyskeskuksesta lahettdad koronavirustestiin
keskussairaalaan. Terveyskeskuksesta on kuitenkin otettava etukateen
yhteytta keskussairaalaan ohjeiden saamiseksi. Tama on tarkeda sen
vuoksi, ettid koronavirusinfektioepdilyt ohjataan suoraan
keskussairaalan paivystyksen ilmaeristyshuoneeseen kulkematta
sairaalan yleisten tilojen kautta tai niyte otetaan sairaalan ulkopuolella
potilaan omassa autossa.

Mikali epaily heraa virka-ajan ulkopuolella ma-to klo 16.00-8.00 ja pe
klo 14.15 — ma klo 8.00, tulee potilaan olla suoraan puhelimitse
yhteydessa keskussairaalan paivystyspoliklinikkaan:

ensisijaisesti soitetaan numeroon 116117. Oirearvion voi tehdd myos
netissa osoitteessa omaolo.fi. (Redaktion toimitus 2020.)

Potilasohjaus paikalle saapumiseen aloitetaan vasta, kun on varmistunut, etta
potilaalta otetaan koronatesti. Testipaikkaa tai prosessia ei haluta kertoa
etukateen yleisesti, silla testauspaikan ollessa yleisessa tiedossa, pelataan
paikalle saapuvan uteliaita sivullisia. Nain tieto testatuista henkildista voisi levita
oikeudettomasti kaupunkilaisten keskuudessa. Pelataan siis sita, etta sivullinen
tulee testauspaikalle tunnistamaan testissa kayvia potilaita joko ulkonaodn tai
esimerkiksi testiin saapuvien rekisterinumeroiden perusteella.

Potilas ohjataan puhelimitse saapumaan koronakeskukseen naytteenottoon
paivystyksen ambulanssisisaankaynnin viereen parkkipaikalle. Noin 30 metria
ennen parkkipaikkaa, tien vieressa on punainen liikennemerkki tekstilla
"Coronatestaus”, muita koronaan liittyvia ohjeistuksia ei ole. Parkkipaikalla on
merkattuna  keltapunaisella tydmaanauhalla kolme parkkipaikkaa ja
likennemerkki kertoo paikan olevan varattuna "naytteenottoon tuleville”. Potilas
ohjataan puhelimessa parkkeeraamaan autonsa joillekin noista kolmesta
paikasta ja kertomaan minka merkkisella ja minka varisella autolla he saapuvat.
Koronakeskuksesta on parkkipaikalle nakyvyys ja kellonajan, seka auton merkki-
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ja varitiedon perusteella naytteenottaja paattelee, kuka potilaista on tullut.
Naytteenottaja valitsee taman tiedon perusteella oikeat naytteenottotarrat ja
lahtee autolle kysymaan potilaalta taman henkildllisyytta. Mikali henkilollisyys
tasmaa, otetaan potilaalta nayte. Potilas istuu autossa koko prosessin ajan ja
hanelle kerrotaan annettavien lomakkeiden tarkoitus. Todistus naytteenotossa
kaymisesta toimii sairaslomatodistuksena tyonantajalle. Potilaan tulee olla
kotonaan eristyksessa siihen saakka, kunnes testin tulos valmistuu ja se on
ilmoitettu potilaalle. Yleensa tama prosessi kestdaa 2-3 vuorokautta ja
sairaslomaa on Kkirjoitettu kaikille automaattisesti kolmeksi paivaksi. Joskus

tulosten valmistuminen kestdd kauemmin ja talldin potilaiden tulee kayda

koronakeskuksessa uudelleen hakemassa sairaslomalle jatkoa.

Hlohhlldonhltu !

Kuva 1. Aluekartta Vaasan keskussairaalasta. Kuvaan on selvyyden vuoksi itse
merkattu punaisella ohjeviivalla tieto koronakeskuksen testauspaikan sijainnista

(Kuva: Vaasan keskussairaala — Nain liikut alueella).
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Kehitysehdotukset

Ehdotus numero 1 — Hoitajan tyoskentelyn helpottaminen

Lisataan Oberoniin tappa "Coronaepaily” Hetu —kentan viereen:

E Avohoito E\?\

F il Sukunimi Etunimet Kotikunta Sairaanhoito-piiri Asiointi i .
“ | | O Coronaepaily

@ Kéynti O Hoitojakso: Vast otttoimipiste: ‘2011 ‘Péi\/pkl |
limoittautuminen W( Poistuminen w
Perustiedot Laskutus
Tulopaiva: SU (3.8.2020 Maksuluokka* | LI
Kéwvijaryhma> [\silakaynt ||| Asmakssja I ~]|
Resurssi: | ‘ ‘ Maksaja* | [ l
lIm.aika: 15:13 Vo-aika:

%l E% [ Maksusit. raj [~ Paivakirurgia [~ Vapaakortti
lim.paikka: | l ‘ [ Tapaturma [~ Tiede-/opetuspot.
Kéyntityyppi* I L‘

KT -tarkenne: [ ~] [ Lahetteella  Mista: I |
Potilaan eala* | ‘ ‘ Tulosyy: | |
Varaustyyppi: I—L| Hoitoon tulo peruste: I ﬂ
Hoitoprosessi: v | Historia Misté tullut
Laitos/toimipiste:
Huone javuode: I _ﬂ I _ﬂ
Mista tuli* Koti v
H 2
e l | Hoitoon tulosyy:* ISOMAAW,SAIRTUTK. ﬂ
Huomautukset
Bk M| Hoivan tarve: I ﬂ
[ [
I
Tulosyy. jatkohoita, huom. tms: [ ‘ ®
Asiakirjatilaus
[Tilataan  [Asiakirja Sijlyhenne Puhno [Taim os koo [Taim.os lyh
|
< | ]

1(7)

Kuva 1. Muokattu Oberon -jarjestelman kayttoliittyma. Kayttoliittymaan lisatty

mahdollisuus merkata sisaan kirjautuva potilas suoraan koronavirus -epaillyksi.

Taman kentan klikkaaminen tayttaa automaattisesti:
- Resurssin syntymaajan mukaan PED tai MED
- KT Tarkenteen
- Potilaan erikoisalan
- Maksuluokan
- Maksajan
- Uusi HK:n alle "corona -epailyn”

- Kirjaa potilaan ulos automaattisesti maksuluokkana PKL3



Liite 3 2(7)

Eli oberonissa kirjataan potilaan hetu + klikataan coronaepailya ja hyvaksytaan
automaattitaytto. Nama tiedothan ovat kaikille asiakkaille aina samat. Jos eivat
ole, voidaan kayttaa vanhaa prosessia potilaan sisdankirjaamiseen.

ESKO -jarjestelma saa tietoonsa Oberonista, ettd kyseessa on corona -epailty
potilas. Tasta tiedosta saadaan syotettya kaikki tarvittavat kentat ja tulostetaan
printterista tarrat. Eskoon ei tassa vaiheessa klikata tai syoteta mitaan.

Kun asiakas tulee nayttoonottoon, klikataan potilaan tiedoista jompikumpi,

corona nayte otetuksi ilman sairaslomaa tai sairaslomalla.

.lab.vastaukset | Effica-verit. | Hoitu| Hoitoisuusluokitus | Lesu | Skannatut| Pediator| Pat. Iihete| MuseWeb | Muut integraatiot |

N A
Kriittiset riskit

Ei kriittisia riskeja.

Hoidossa huomioitavat riskit

Ei hoidossa huomioitavia riskeja.

Pitkaaikaiset diagnoosit

Ei pitkaaikaisia diagnooseja.

Kirjaa COVID19 -nayte otetuksi ilman sairaslomaa

Kirjaa COVID19 -ndyte otetuksi 3vrk sairaslomalla

Kirjaa tdhdn anamneesi,
oireet ja matkustamiset

Hyvaksy

Kuva 2. Muokattu ESKO -potilastietojarjestelman kayttoliittyma. Kayttoliittymaan
lisatty mahdollisuus koronavirusnaytteen pikakirjaamiseksi hoitajan tyon

yksinkertaistamiseksi.

Jos valitaan ilman sairaslomaa, tallentaa ESKO automaattisesti potilaalle tekstin
naytteen ottamisesta.
Jos valitaan sairasloman kanssa, tallentaa ESKO automaattisesti tekstin ja luo

potilaalle kolmen vuorokauden sairasloman ja tulostaa todistuksen.

Valitsemisen jalkeen kirjoitetaan potilaan oireet ja klikataan Hyvaksy.
Nykyisellaanhan paperilla kirjoitetut sairaslomat eivat nay missaan tilastoissa.
Kela, valtion tilastokeskus, sosiaalitoimi tai mikaan muukaan instanssi ei nae, etta

potilas on sairaslomalla nykyisella prosessilla. Tamahan on vaarin, eika
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paattajilla ole mitaan tietoa esimerkiksi minkalaisia kustannuksia coronatestien

sairauslomat aiheuttavat.

Mielestamme Anywheriumia ei tarvita coronaepailyissa potilaissa mihinkaan.
Naytteenottamiset, tekstin kirjoittamiset ja tiedon tulosten soittamisesta saa
suoraan ESKOsta, jos naita tarvitaan esimerkiksi raportteihin.
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Ehdotus numero 2 — Lahetettavien tekstiviestien kielipohjat

Nykyisellaan aikavarauksia lahetetdan tietyissa tapauksissa tekstiviesteilla
potilaille. Tekstiviestin [ahettamiseen kaytetaan sovellusta, johon on tallennettuna
valmiita pohjia eri tarkoituksiin: kutsuminen CT-kuvaan, kutsuminen
koronatestiin, koronatestin tuloksen ilmoittaminen ja niin edelleen. Kutsuminen
koronatestiin tapahtuu kayttamalla pohjaa, jossa on tallennettuna sama teksti
suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi. Hoitaja puhdistaa viestipohjan ensin
tarpeettomista kielista ja sen jalkeen lisaa tekstiviestiin nimen, paivamaaran ja

kellonajan. Viestipohja on nykyisellaan seuraavanlainen:

NAME We have reserved an appointment for you for a Corona test
DATE at TIME. The test will be taken in front of Vaasa Central
Hospital’s emergency room on the parking lot. The area, in which the
test will be taken, is marked with orange road delineators. Please
drive to the end of the lane and wait in the car. The test will be taken
while you sit in the car. NIMI Sinulle on varattu aika
koronanaytteenottoon PVM Kklo. Naiytteenotto tapahtuu Vaasan
keskussairaalan paivystyspoliklinikan edessi, parkkipaikka-alueella.
Naytteenottoalue on merkattu oransseilla tolpilla. Ajakaa kaistan
paatyyn ja odottakaa autossa. Tulemme autolle ottamaan naytteen.
NAMN Vi har reserverat en tid till dig for koronaprovtagning
DATUM Kkl. Provet tas framfor Vasa centralsjukhus akut pa
parkeringsplatsen. Provtagningsplatsen adr miarkt med orangea

stolpar. Kor langst fram i filen och vanta i bilen. Provet tas i bilen.

Oikean kielipohjan etsiminen tasta valmiiksi tallennetusta tekstiviestipohjasta
vaatii suurta tarkkaavaisuutta. Eritoten silmat vasyvat, mikali oikea kielipohja on
suomeksi, jolloin hoitaja joutuu poistamaan ensin ylemman vaaran kielen ja sen
jalkeen alemman vaaran kielen. Taman kun toistaa pahimmillaan satoja kertoja
paivan aikana, virheiltda on vaikea valttya. Ongelma korjaantuisi tallentamalla
jokainen kieli erikseen jarjestelmaan, josta hoitaja voi suoraan valita oikean

kielen.



Tekstiviestin lahetys

Lihettaja:

Vastaanottaja: |

Viestipohja:

Tekstiviesti:
250 (2)

[Vshp_v|
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Poimi numeroita osoitekirjasta ... ?

| (Valitse _..) v

Ajanvarauksen muutos
autom.meddelande, fi

for
t tas framfor

ingsplatsen.

4'// -

Barn.pkl

barnneuro kallelse
Barnpsykiatriska avdelningen
coron

COVID-AJANVARAUS eng
COVID-AJANVARAUS fi

COVID-AJANVARAUS sv
COVID-VASTAUS

CT-undersokning
Dagkirurgisk operation
Endo
Endo_KANTA_fi
Endo_KANTA_sv
endo_KORONA_fi

]

endo_KORONA_sv v

5(7)

Kuva 17. Tekstiviestien lahettamisen kayttoliittyma. Jarjestelmaan tulisi lisata

viestipohja jokaiselle eri kielelle ajanvaraustarkoituksiin.

Hienosti tehtyna, pohjia voisi myos muokata aamun ensimmainen hoitaja

tallentamalla kuluvan paivamaaran pohjaan. Nain hoitajalle jaa tehtavaksi enaa

lisatd nimi ja kellonaika. Parannus ei tunnu paljolta, mutta satoja kertoja

toistettuna saastetty aika kertaantuu nopeasti. Koronatuloksen negatiivisen

vastauksen ilmoittamiseen riittaa yksi pohja, silla vastauspohja on niin lyhyt, etta

sen voi lahettaa kaikilla kielilla kaikille potilaille.
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Ehdotus numero 3 — Potilasprosessin yksinkertaistaminen

Potilaan prosessiin kuuluu soittaa terveyskeskukseen, saada hoitajalta lahete,
joka lahetetaan faksilla koronakeskukseen, josta soitetaan potilaalle aika
testaukseen ja potilas hakeutuu testiin. Toisena vaihtoehtona potilaalla on
kayttdaa omaolo -palvelua, tayttaa internettiin oirekuva ja jaada odottamaan
terveydenhuollon henkiloston yhteydenottoa. (VKS 2020, Koronavirus (COVID-
19.)

Naissa ongelmana on suuri potilasmaara verrattuna hoitohenkiloston maaraan.
Koronapuhelimeen vastaava hoitaja ja omaolo -palvelua kayttava hoitaja ovat
poissa  hoitotyosta.  Normaalit  toiminnot  kuitenkin  taytyy  hoitaa
koronapandemiankin aikana, joten hoitajia ei ole irrottaa naihin palveluihin
riittdvasti. Tama johtaa siihen, ettd odotusajan venyvat kestamattoman pitkiksi,
fakseja katoilee matkalla ja potilaat ovat epatietoisia pitaako testiin menna, onko
hanella l1ahetetta tai aikaa.

Hoitajien kannalta tama johtaa hirvittavaan tyomaaraan, joka koostuu paaasiassa
monotonisesta klikailusta ja potilaiden maarasta syntyvasta paineesta. Paine
lisaantyy entisestaan valtiovallan suunnalta, joka viestii, etta kaikki halukkaat on

testattava. Tama johtaa kysymykseen: onko ajanvaraus todella tarpeellista?

Mikali ajanvarausta ja ennakkoseulontaa ei tarvittaisi, saataisiin prosessi
yksinkertaiseksi seka potilaan, ettd hoitajan nakokulmasta. Talldin voitaisiin
siirtya kaikille avoimeen drive-in -testaukseen, johon ei tarvita ajanvarausta, eika

lahetetta.

Drive-in testaus voisi koostua yhdesta tai useammasta jonosta, joista potilas
valitsee lyhimman. Jonossa vastaan tulee ensimmaisena kirjaava hoitaja, joka
kysyy potilaalta henkilotunnuksen. Henkilotunnuksen perusteella jarjestelma
hakee potilaan tiedoista puhelinnumeron. Mikali puhelinnumero on oikea,
paastaan jatkamaan prosessia. Mikali puhelinnumero on vaara, korjataan se heti

kirjoittamalla potilaalle oikea numero jarjestelmaan.
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Seuraavaksi jarjestelma kysyy tarvitseeko potilas naytteen ottamisen jalkeiseen
tuloksen odottelun ajaksi sairaslomaa. Mikali tarvitsee, syotetaan jarjestelmaan
sen henkilon henkilotunnus, joka sairaslomaa tarvitsee. Alaikaisen lapsen
tapauksessa syotetdan huoltajan henkildtunnus ja normaalitilanteessa
sairasloma kirjoitetaan testiin tulevan henkilon henkilotunnukselle.

Henkil6tunnus:

Puhelinnumero:

Sairaslomaa: Kylla / ei

Mille henkil6tunnukselle:

Kaikki muut tiedot saadaan luotua naista neljasta kentasta. Yksinkertaisimmillaan
muita kirjauksia tai toimenpiteitd ei tarvita. Mikali potilas kirjataan vastaavalla
jarjestelmalla sisaan, voidaan turvallisesti olettaa my0s nayte otetuksi.
Naytteiden tuloslistaa automaattisesti tarkastamalla, saadaan negatiivisille
tuloksille lahetettyd tekstiviesti ja positiivisista tuloksista lahetettya
automaattiviesti koronakeskuksen vastaavan hoitajan sahkopostiin. Tarroja ei

myoskaan katoile, eika tuplapyyntoja tule.
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Liite 5 — Kyselylomake

Kyselylomake
29.10.2020

Kyselyn laatija: Sairaanhoitajaopiskelija Eino Jarvinen
Tarkoitus: Kysely opinnaytetyon aineistoksi

1. Ovatko liitteissa 1. ja 2. esitetyt prosessikuvaukset paikkansa pitava
paivamaaralle 10.8.20207 Kylla / Ei

2. Oliko prosessikuvauksen mallintaminen hyodyllista kesalla 20207?
Auttoiko prosessin tunteminen koronakeskuksen toiminnan kehittamista?

3. Oliko liitteessa 3. esitetyista ehdotuksista hyotya?

Allekirjoitus:

Nimi
Titteli



