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Sairaanhoitaja toimii paivystyspoliklinikalla nopeasti vaihtelevissa tilanteissa. Hyvalla oh-
jeistuksella ja perehdyttamiselld seka konsultointi mahdollisuudella tuetaan potilasturvalli-
suutta ja nopeutetaan potilaan etenemista paivystysvastaanotolla. Potilaan tutkiminen ja
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lyhentaa potilaiden odotusaikoja.
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Opinndytetyd toteutettiin tyéelamalahtdisena kehittamistyona. Aihe saatiin tyontilaajalta
Siiliset peruspalvelukeskuksen paivystysalueelta. Kehittamistyon tarkoituksena oli tehda
yhtenadiset kirjalliset tytskentelyohjeet Siiliset-alueen hoitajille paivystysvastaanotoille,
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karin vastaanottoa.

Kehittamistyodn tuloksena valmistuneen ohjeistuksen tavoitteena on yhtenaistaa ja nopeut-
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Municipalities are under obligation to offer patients emergency care around the clock. The
goal in strengthening the patients’ status is to ensure that patients receive quick care when
they need it. National development programme (KASTE) includes a functioning health centre
action plan. One of its goals is to strengthen the patient's position and that the patient re-
ceives care without delay when she or he needs it. Situations change swiftly in an emer-
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gency care. The congestion of emergency care can be relieved and the patients’ waiting
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tor sees the patient. Point-of-care tests (POC) taken by a nurse are tests close to the pa-
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Point of care tests and examinations are used for example to check the patient’s inflamma-
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subject for the work was given by the customer, Siiliset Basic Services Centre emergency
care department. The goal of the project was to draft standardised written work instructions
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

Julkisen terveydenhuollon tarked osa on paivystys, jossa potilaat asioivat tarvites-
saan kiireellistd hoitoa. Suomessa potilaiden hoitoon paasy ei kuitenkaan ole yhden-
vertaista eikad heidan saamansa hoito aina ole korkealaatuista. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié on aloittanut vuoden 2008 lopulla hankkeen, jonka tavoitteena on luoda val-
takunnallisesti paivystyshoidolle yhtenaiset kriteerit hoidontarpeen arviointiin, osaa-

miseen ja toiminnan jarjestamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010.)

Opinnaytetydn tarkoituksena on suunnitella yhtenaiset tydskentelyohjeet hoitohenki-
I6kunnalle Siiliset-alueen paivystysvastaanotoille, koskien paivystysaikaisten nayt-
teidenottoa ja potilaan tutkimista ennen laakarin vastaanottoa. Opinnaytetydssa selvi-
tetdan paivystystydta ja potilaan hoitoa ohjaavaa lainsaadantéa. Tydssa kasitellaan
myods, mitd potilaan ensiarvio tarkoittaa hanen tullessaan paivystysvastaanotolle ja
sairaanhoitajan ammatilliseen toimintaan liittyvia vaatimuksia. Tyon tuloksena laadit-
tiin kullekin ennalta maaritetylle potilasryhmalle tutkimuksia koskeva kirjallinen toimin-
taohje, joka ohjaa hoitajan tyoskentelyd potilaan saapuessa paivystyspoliklinikalle.
Tyontilaajana toimivat Siiliset-alueen paivystyspoliklinikat, joihin kuuluvat Siilinjarven
lisdksi Nilsia sekd Maaninka. Perusterveydenhuollon rakenneuudistuksen myo6ta Siili-
set-peruspalvelukeskus aloitti toimintansa 1.1.2010. Talla hetkella Siiliset-alueella ei
ole yhtenaisia ohjeita tai toimintatapoja paivystyspotilaiden hoidosta. Potilaiden hoito-
tyodta tehdaan tapojen ja tottumusten seka hoitajan ammattitaidon mukaan. Tyoéntilaa-
jalta tuli pyyntd yhtenaistaa toimipisteiden naytteidenottokaytannét, joiden avulla tur-
vataan potilaille tasavertainen hoito jokaisessa yksikdssa. Tavoitteena on, etta ohjeis-
tus helpottaa tarvittaessa hoitohenkildston tydskentelya eri toimipisteissa, auttaen
myos uuden tyontekijan perehdytysta tydhon. Vieritesteista ei ole viela monellakaan
paikkakunnalla olemassa olevia kirjallisia ohjeita, tdma selvisi tyon aloitusvaiheessa

tehdyn kyselyn avulla.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa (2010) todetaan, etta eri koulutustasoilla
on huomioitava, ettd kaikki paivystystyota tekevat hallitsevat tyotehtdvansa hyvin.
Paivystyksessa tyontekijdiden toimiminen eri vuoroissa eri kokoonpanolla helpottuu
yhtenaisilla kirjallisilla ohjeilla tavallisimpien sairaustapausten kohdalla. Hyvalla pe-
rehdytykselld ja ymparivuorokautisella mahdollisuudella konsultaatioon tuetaan poti-

lasturvallisuutta (Sosiaali- ja terveysministerio 2010.) Haastetta paivystyspotilaan



hoitotydhén tuovat potilaiden vahaiset ennakkotiedot tulovaiheessa ja tilanteiden no-
pea vaihtelu. Tassa tulee usein vastaan hoitajan oma ammattitaidollinen raja. Syvalli-
sempi ammatillinen osaaminen saavutetaan tyokokemuksen ja teoreettisen tiedon
paivityksen avulla. Tydyhteisdssa sovitut toimintamallit huonokuntoisen potilaan hoi-
dosta ja hoidon kiireellisyyden arvioinnista tukevat yksittdisen tyéntekijan osaamista.
(Voipio-Pulkki 2005, 18-21.)

Oman oppimisen tavoitteena on syventda ammattiosaamistamme ja parantaa arvioin-
tikykydmme potilaan tilasta: milloin ja mita tutkimuksia hanesta tarvitaan. Tavoitteena

on myo6s parantaa omia taitoja tiedonhaussa ja kyvyssa arvioida tiedon luotettavuutta.

Meilld kaikilla on aikaisempi hoitoalan toisen asteen tutkinto ja kaksi meista toimii
Siiliset alueella paivystysluonteisessa tydssa. Olemme tydssdmme huomanneet sel-
keiden ohjeiden puuttumisen paivystyksessa asioivilla potilasryhmilld. Tama antaa

motivaatiota perehtya tarkemmin aiheeseen ja luoda yhtendinen kaytanto.



2 PAIVYSTYSTOIMINTA

Kuntien jarjestaman terveydenhuollon paivystyksellistd toimintaa ohjataan valtion
taholta erilaisten lakien ja suositusten perusteella. Suomessa asuvilla on oikeus ter-
veyden- ja sairaanhoitoon ja hoito on jarjestettdva terveydenhuollon voimavarojen
mukaisesti. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/ 785, 3§). Kunnat velvoite-
taan antamaan kiireellistd hoitoa potilaille vuorokauden ajasta riippumatta. Yksikdissa
joissa toteutetaan paivystyksellistd hoitoa, on oltava riittadvasti ammatillista osaamista
seka tarvittavat voimavarat. Nailld varmistetaan potilaiden saaman hoidon laatu ja
turvallisuus. (Terveydenhuoltolaki 2010/ 1326, 508.)

Terveydenhuollossa laadun parantamiseen on kiinnitetty nykyisin entistd enemman
huomiota. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdamisohjelman (KASTE)
osana on toimiva terveyskeskustoimenpideohjelma. Toimenpideohjelman tavoitteisiin
kuuluvat muun muassa palveluiden laadukas ja tarpeiden mukainen hyva saatavuus,
asiakaskeskeisyys ja sen parantaminen. Potilaan aseman vahvistamisen tavoitteena
on, ettd potilas saa hoitoa nopeasti sitd tarvitessaan. (Sosiaali- ja terveysministerié
2011.) Terveydenhuoltolaissa (L. 2010/1326, 8§) velvoitetaan, ettad toiminnan on olta-

va turvallista ja laadukasta perustuen hyviin hoito- ja toimintakaytantoéihin.

Kvistin (2004, 172—173) vaitoskirjassa todettiin, ettd hoitohenkildston henkildokohtaiset
voimavarat ovat keskeinen perusta hyvélle hoidonlaadulle. Tyénantajien on entista
enemman huolehdittava hoitohenkiléstdn lisdkoulutuksesta. Hoidon laadulla ja hoito-
henkildston tyytymattdmyydelld on yhteys. Tyytyvaisyytta voidaan tydyksikaittain pa-
rantaa koulutuksilla, ajanmukaisilla tyétiloilla ja tydnohjauksella. Laakareiden aikaa
haasteellisempien potilaiden hoitoon vapautuu, kun hoitohenkilékunnalle jaetaan li-
saa tyotehtavia, esimerkiksi 1adkarin vastaanotolle tulevien potilaiden seulonta (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2003, 58).

2.1 POTILAAN HOITOPROSESSI PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

Paivystyspoliklinikalla hoitoprosessin tulee olla selkea ja tarkoituksenmukainen, poti-

laan hoidon arviointia tulee tehda koko hoitoprosessin ajan (Sosiaali- ja terveysminis-



terid 2010, 38). Potilaan hoidon tavoitteena paivystyksessa on hoidon tarpeen maarit-

taminen. Hoitoprosessi paivystyksessa etenee vaiheittain:

ennakkoilmoitus
potilaan saapuminen ja vastaanottaminen
potilaan tilanarviointi (triage) ja sijoittaminen
tutkiminen ja haastattelu
paatds valittomasta hoidosta ja tutkimuksista
hoidon toteutus ja jatkuva arviointi

» paatos jatkohoidosta ja siirtymisen turvaaminen
(Koponen & Sillanpaa 2005, 71.)

Ensihoitohenkildstén tekema ennakkoilmoitus tulee antaa kaikista potilaista, joiden
terveydentila vaatii aktiivista hoitoa tai muita erityisjarjestelyja, jotka on tehtava ennen

potilaan saapumista. Tarvittavat tiedot, joista vastaanottava hoitolaitos hydtyy ovat:

potilaan henkildtiedot
tapahtumatiedot
potilaan vitaalielintoimintojen tila
potilaan saama laakitys
» arvioitu saapumisaika ja resurssien tarve erityisosaamisen osalta.
(Koponen & Sillanpaa 2005, 71.)

Paivystyspoliklinikalle saapuvalle potilaalle tehdaan hoidon kiireellisyyden ensiarvio
ns. triage (Sosiaali- ja terveysministerid 2010, 19; Koponen & Sillanpaa 2005, 71).
Triagen tarkoituksena on parantaa ensihoitoa ja priorisoida hoitoon tulevia potilaita
kliiniseen tarkasteluun perustuen. Triagessa huomioidaan mydés eettiset nakdkulmat.
Triagea on pidetty klassisena esimerkkina oikeudenmukaisesta tavasta luokitella poti-
laita. Eettisia suosituksia haastavia seikkoja ovat esimerkiksi Iadkarin ja potilaan epa-
onnistunut kommunikointi tai potilaan viivastynyt hoitoon paasy. (Aacharya, Gast-
mans & Denier 2011.)

Luokittelujarjestelmia on triagessa 3-, 4- tai 5- portaisia, asteikot vaihtelevat ei — pai-
vystyksellisestd hoidosta valittdéman hoidon tarpeeseen. Triage - toiminnan laajene-
misella varmistettaisiin potilaan tasa-arvoinen hoito, lisdantynyt potilasturvallisuus,
seka paivystystoiminnan tehostuminen. (Koskelainen, Nummelin, Nuorinko, Pakasto
& Tupala 2010, 17.)



10

Ensiarvion tarkoituksena on selvittda potilaan peruselintoimintojen tila nopeasti. Pai-
vystyspisteelle saapuvasta potilaasta vastaanottavan hoitohenkilén tulee tehda en-
siarvio valittomasti. Taman tekemiseen hoitajalta kuluu aikaa muutamia kymmenia
sekunteja, pelkastaan perusaisteja kayttden, ilman teknisia apuvalineitd. Ensiarvio
tehdaan aina ABCDE-protokollan mukaisesti, jolloin arvioidaan potilaan peruselintoi-

mintojen tila systemaattisesti.

» A= airway, hengitystie

» B= breathing, hengitys

» C= circulation, verenkierto

» D= defibrillaatio, rytmin arviointi (sairaskohtaus-potilas)

» E= exposing and examining, potilaan paljastaminen

Peruselintoimintojen turvaamisen jalkeen, pyritdan haastattelemalla arvioimaan tar-

kemmin potilaan tilaa.

Tarkentavia kysymyksia potilaan tilan arvioinnissa ovat:
» milloin ja miten oireet alkoivat?
» minkalainen oire on luonteeltaan?
» miten oire kehittyy; paheneeko, sailyykd ennallaan vai helpottuuko?
» onko oiretta esiintynyt aikaisemmin?
» onko potilas hoitanut oiretta itse?
(Saikko 2005, 76-79.)

Potilaan tarkennetun tilan arvioinnin jalkeen hoidon eteenpain vieminen on sujuvaa.

Potilaan tutkiminen ja naytteiden ottaminen ennen |dakarin vastaanottoa keventaa
paivystyksen ruuhkaa ja nopeuttaa potilaan hoidon saatavuutta, jolloin potilaiden odo-
tusajat lyhenevat. Joissakin toimipisteissa on jo valmiina toimintaohjeet eraanlaisina
paketteina osalle potilasryhmista ja nama naytteet hoitaja voi ottaa jo ennen potilaan
menoa laakarin vastaanotolle. Henkildkunnan on tunnistettava potilaan tilassa tapah-
tuvat nopeatkin muutokset ja osattava raportoida niista paivystavalle |aakarille, koska
potilaan tila on usein epastabiili. On kuunneltava potilasta, jolloin saadaan tarkeaa
tietoa hanen oireistaan. Tama helpottaa 1aakaria potilaan hoidon suunnittelussa. Pai-
vystyksessa potilaan hoitosuunnitelmassa tulee olla riittdvat tiedot potilaan tilasta ja

siitd, kuinka potilasta on hoidettu. (Koponen & Sillanpaa 2005, 72.)
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Potilaan hoitotoimenpiteista, |aakitsemisesta seka tarvittavista laboratorio — ja kuvan-
tamistutkimuksista paatoksen tekee laakari. Hoidon toteutus tapahtuu ryhmana yh-
dessa laakarin ja hoitohenkilokunnan kanssa. Tarkeinta on turvata potilaan peruselin-
toiminnot ja arvioida mahdollisesti tapahtuvat muutokset raportoiden niista l1aakarille.
(Koponen & Sillanpaa 2005, 72.)

Potilasta hoitanut 1aakari maarittda potilaan jatkohoitopaikan huomioiden siirron ai-
kaisen turvallisuuden. Kotiutuvan potilaan osalta turvallisuus voidaan turvata omais-
ten avulla. Jatkohoitopaikassa onnistuneen hoidon mahdollistaa hoitotyén asianmu-

kainen kirjaaminen ja tiedottaminen. (Koponen & Sillanpaa 2005, 73.)

2.2 SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN TOIMINTA PAIVYSTYS-
POLIKLINIKALLA

Johtaminen, henkildstd ja osaaminen luovat perustan paivystyspoliklinikan hoidon
laadulle. Tydssa tarvitaan oikein suunnattua tydnjakoa, paivystysprosessin hyvaa
hallintaa ja optimaalisesti kohdennettuja voimavaroja. Sairaanhoitajilta vaaditaan hy-
vaa hoitotydn osaamista, tilannejohtamisen taitoa, paikallisten jarjestelyiden ja eri-
tyispiirteiden tuntemusta toimiessaan paivystyspoliklinikalla. (Pyhala-Liljestrom &
Ruuti 2010, 20-21.)

Sairaanhoitajan toiminnalla taytyy olla tiedollinen perusta tydskennellessaan paivys-
tyspoliklinikalla. Tieto jaotellaan teoreettiseen ja arkitietoon, mutta on olemassa myos
“hiljaista” tietoa. Teoreettinen tieto on kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perustuvaa tietoa.
Arkitieto muodostuu sanansa mukaisesti arkisentydon kokemusten ja havaintojen
kautta. "Hiljainen” tieto eli kdytannontieto siirtyy kokeneemmalta tydntekijaltd koke-

mattomammalle tyontekijalle. (Nummelin 2009, 8-9.)

Hoitotyon paatdksenteossa analyyttinen ja intuitivinen ajattelumuoto taydentavat
toisiaan sairaanhoitajan keratessa tietoa potilaasta ja suunnitellessaan hoidon ete-
nemistad. Sairaanhoitajan paatdksenteon osaaminen korostuu poliklinikalla hanen
arvioidessaan potilaan hoidon Kkiireellisyytta ja sen tarvetta, sekd omaa tydskentely-
aan. Paivystyspoliklinikalla toimitaan usein kiireellisissa seka ruuhkaisissa tilanteissa
ja naiden tilanteiden apuna voidaan kayttda eri potilasryhmille valmiiksi suunniteltuja
hoito-ohjeita. ( Puhtimaki. 2007, 8-11.)
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Puhtimaen (2007, 30—46) tutkimuksessa todetaan, ettd sairaanhoitajat, jotka tydsken-
televat paivystyspoliklinikalla kokivat paatdksenteon keskeiseksi osaamisalueeksi.
Paatoksenteossa on tarkeaa hoitajan kokemus, arvot ja osaaminen. Kirjalliset, selke-
at hoito-ohjeet koettiin tarpeellisiksi tukemaan paatéksentekoa. Vuorovaikutus ja oh-
jaustaidot arvioitiin tarkeiksi osa-alueiksi hoitotydssa. Potilaiden tiedon tarve korostuu
heidan Iyhyen hoitoaikansa vuoksi, vahvistaen turvallisuutta ja yksilollistd huomioin-

tia.

Eettisesti hoitajan on otettava tydskentelyssaan huomioon hyddyt ja haitat, jotka koh-
taavat potilasta terveydenhuollossa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/
559, 158). Hoitotydn eettisissa ohjeissa hoitajalta edellytetddn osaamista, joka poh-
jautuu tutkittuun tietoon ja vahvaan kliiniseen kokemukseen. Ohjeissa korostetaan
tietojen salassapitoa, kaikkien ammattirynmien arvostamista seka kollegiaalisuutta.
Eettisesti on tarkeaa, etta hoitaja huolehtii myés omasta hyvinvoinnistaan ja tunnistaa
omat rajansa. (Nummelin 2009, 21-22.) Tyontekijan velvollisuus on huolehtia omasta
tiedollisesta ja taidollisesta osaamisestaan seka varmistaa tyonsa laadukkuus. Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista (L. 1994/559, 188) luo velvollisuuden ammatti-

taidon yllapitoon.

2.3 VIERITESTIT JA TUTKIMUKSET

Paivystyksessa hoitohenkildkunta ottaa paivystysnaytteita laboratorion ollessa suljet-
tuna. Laboratorion ulkopuolella, 1ahella potilasta tehtavia tutkimuksia kutsutaan vieri-
testeiksi. Vieritestindyte pystytdan ottamaan potilaan veresta tai virtsasta. Yleisimpia
vieritestinaytteitd ovat verensokeri (VS), tulehdusarvo (CRP) ja virtsan testiliuskoilla
otettavat testit. Muita vieritutkimuksia ovat esimerkiksi sydanfilmi (EKG), verenpaine
(RR) ja pulssi (p). Vieritestientekijat koostuvat muistakin kuin laboratorion henkil-
kunnasta, yleisesti ottaen sairaanhoidon ammattihenkilostosta. Vieritesteja tehdaan
yleisimmin virka-ajan ulkopuolella, silloin kun laboratorion palveluja ei ole saatavilla.
Vieritestien ja niistd saatavien tulosten hydtyna on nopeus. (Mustajoki & Kaukua
2008a.) Kustannuksiltaan vieritestit ovat kalliita. Potilaan hydty testien nopeasti saa-

tavista tuloksista on kuitenkin katsottu olevan hintaa tarkeampi (Liikanen 2003, 23.)

Vieritestien Iahtdkohtana voidaan pitda niiden luotettavia tuloksia riippumatta nayt-
teen ottajasta tai olosuhteista. Hoitotyontekijdiden tulee ymmartda virhelahteiden

mahdollisuus vieritestia suorittaessa. Virhelahteisiin kuuluvat laitteen toiminta, tutki-
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muksen laadukas suorittaminen seka tutkimusnaytteen otto. Virhelahteiden huomiotta
jattdminen voi vaarantaa potilasturvallisuuden. (Ojala, Oikarinen, Makitalo & Savolai-
nen, 2009.)

Sormenpaasta otettavan naytteen etuja ovat vahainen kipu potilaalle ja naytteenotto-
tekniikan helppous. Naytteenoton huonoina puolina voidaan pitaa sita, ettd naytteita
ei voida sailyttda ja naytteessa on mukana myo6s vahan kudosnestetta. Laskimoveri-
naytteen ja sormenpdaasta otettavan verinaytteen tuloksissa on eroja, joten tulkintaan
tarvitaan omat viitearvot. Naytteenottajalle veritartuntariski on suurempi sormenpaa-
naytteenottotilanteen aikana kuin laskimoverinaytteenotossa. (Matikainen, Miettinen
& Wasstrom 2010, 57.)

Labqualityn asiantuntijasuosituksessa on eritelty patevan vieritestauksen laatukritee-

rit, jotka ovat:

testin suorittaja on koulutettu suorittamaan mittauksia
testi on kayttotarkoitukseen soveltuva

testistd on olemassa patevat ohjeet

testin luotettavuus on varmennettu

testin laatutasoa seurataan jatkuvasti

testin antamat tulokset tallennetaan tai kirjataan

YV V V V V V V

testin tulokset osataan tulkita oikein
(Linko, ym. 2009, 288.)

2.4 YLEISIMMAT HOITAJAN TEKEMAT VIERITESTIT JA TUTKIMUKSET
PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

Hoitaja suorittaa tilanteen arviointia potilaan saavuttua paivystyspoliklinikalle. Potilaan

tilan arviointia helpottavat hanelle ennalta suoritetut vieritestit ja tutkimukset.
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2.4.1 Verenkiertoa arvioivat tutkimukset

Potilaan tilan tarkempi arvio paivystyksessa edellyttda verenkierron riittdvyyden arvi-

ointia. Verenpaine ja pulssi ovat keskeisia verenkierron riittdvyyden mittareita.

Sydan kierrattaa verta elimistossa, joten kaikilla ihmisilla on verenpainetta. Verenpai-
ne syntyy kun sydan supistuu (ylapaine eli systolinen) ja kun sydan lepaa (alapaine
eli diastolinen). limoitettavana mittayksikkdna on elohopeamillimetri, mmHg. Suositel-
tava verenpaine on alle 120/80 mmHg. Verenpainetta mitattaessa aikuisella kohon-
neeksi arvoksi luokitellaan, mikali systolinen paine (ylapaine) on noin 140 mmHg ja

diastolinen paine noin 90 mmHg. (Suomen Sydanliitto 2012.)

Ihmiselld verenpainetaso vaihtelee muun muassa mittausasennon, fyysisen seka
psyykkisen rasituksen, uni-valverytmin, vuorokauden ja vuodenajan mukaan. Veren-
painetasoa selvitettdessa on tarkeaa huolellinen ja oikein tehty mittaaminen. Mittaus-
virheitd aiheuttaa liian lyhyt mansetti, joka antaa korkeita mittaustuloksia. Liian pitka

mansetti taas antaa normaalia matalampia mittaustuloksia. (Tahtinen 2003.)

Pulssi syntyy, kun sydadmen vasen kammio supistuu ja verimaara kammiosta aorttaan
kulkeutuu eteenpain aiheuttaen valtimoissa paineaallon, eli pulssin. Pulssia voi tun-
nustella eri puolilta kehoa. Yleisimmat tunnustelupaikat ovat kaulavaltimo (a. carotis)
seka varttinavaltimo (a. radialis). (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 406-
407.)

Sydamen toiminnan tarkemmassa tutkimisessa kaytetdan elektrokardiogrammia
(EKG), joka mittaa sydamen sahkdista toimintaa. EKG on siis yksi sydamen toimintaa
kuvaava tutkimus monien muiden joukossa. (Phalen 2001, 17.) Sydamen toiminta
perustuu kalium-, natrium- ja kalsiumioneiden liikkumiseen solukalvolla ja niiden ai-
heuttamiin jannitemuutoksiin. Jannitemuutoksia rekister6idaan iholle asetettujen
elektrodien avulla. (Rissanen & Ritmala-Castrén 2010.) EKG tutkimus on yksinkertai-

nen ja potilaalle kivuton. (National Heart Lung and Blood Institute 2010).

Potilaalta otetaan yleisemmin 12-kanavainen EKG, joka tarkoittaa kuuden elektrodin
kytkemista rintakehalle ja neljan elektrodin kytkemista raajoihin. Elektrodit "katsovat”
sydanta niiden asetetusta paikasta. Jannitemuutokset, jotka EKG:ssa nakyvat ovat +
tai — merkkisia. Sydanta kohti tuleva sahkdimpulssi ndkyy EKG:ssa positiivisena ja

pois meneva negatiivisena.
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EKG-kayrasta voidaan tarkastella:

» sydamen rytmia
johtoratojen toimintaa
sydanlihaksen hapenpuutetta
infarktin laajuutta ja paikkaa

erilaisia sydansairauksia

YV V. V V V

hypo- ja hyperkalemia, seka hypo- ja hyperkalsemiatiloja.

EKG ei siis kerro mitdan sydamen pumppaus- ja verenkierratyskyvysta, vaan ainoas-

taan sydamen sahkdisesta toiminnasta. (Rissanen & Ritmala-Castren 2010.)

2.4.2 Hengitystoimintaa kuvaavat tutkimukset

Paivystyspotilaan kiireellisen tilan arvioinnissa hengityksen riittdvyyden arviointi on

tarkeimpia tutkittavia asioita.

Happisaturaatiomittari, eli pulssioksimetri (SpO2) mittaa happeen sitoutuneen hemo-
globiinin prosenttiosuutta. Terveelld ihmiselld normaali arvo on yli 95%. Yleisesti
happisaturaatio mitataan sormeen asetettavalla anturilla. Muita mahdollisia mittaus-
kohtia ovat varpaat, korvannipukka tai nenan valiseind. Pulssioksimetrin kayttd on
nopeaa ja helppoa ja se antaa reaaliaikaista tietoa. Pulssioksimetria tuleekin kayttaa
paivystyspoliklinikalla yleisesti arvioitaessa vaikeasti sairastuneita potilaita. Talla
saadaan ensiarvoista tietoa potilaan mahdollisesta hapenpuutteesta eli hypoksemias-
ta. Potilaan ventilaation riittavyytta seka kaasujen vaihtuvuutta keuhkoissa mittarilla ei
voida mitata ja se voi antaa virheellista tietoa, jos signaali mittauskohdasta on huono.
Viileat sormet, matala verenpaine, kynsilakka, potilaan liike tai kirkkaat loisteputki-

lamput voivat johtaa vaaraan mittaustulokseen. (Laakso 2010.)

Hengitystiheys suhteutuu hapen kulutukseen; mitd enemman keho tarvitsee happea,
sitd enemman se joutuu tekemaan tyota. Aikuisilla hengitystiheys on normaalisti 12-
16 kertaa minuutissa. Vanhuksilla hengitystiheys on korkeampi johtuen keuhkojen
kimmoisuuden vahenemisesta ja kaasujen vaihtumisen hidastumisesta.

(livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 354.)
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Hoidon aloitusvaiheessa on hoitajan huomioitava potilaan hapettuminen, ventilaatio
ja hengitystydn lisdantyminen. Hoidon tarkoituksena on turvata riittdva ventilaatio,
hengitystaajuuden normalisoituminen seka pyrkia riittdvaan kudoshapetukseen ja
happisaturaatioarvon nostoon yli 90%. Hoito tulee suhteuttaa potilaan kokonaistilan-
teeseen, taustalla oleviin syihin ja oireisiin seka hoidon tavoitteisiin.

(Hellevuo 2012, 27.)

Paivystyksessa on potilaita, joiden perussairautena on astma, mika tulee huomioida
potilaan hengitystd arvioitaessa. Astman toteamisessa ja hoidon tehokkuuden arvi-
oinnin apuvalineena kaytetdan PEF-mittaria. Astmaatikolla keuhkoputkien ahtautues-
sa PEF-arvo pienenee eli hengittdminen on vaikeutunutta. (Mustajoki & Kaukua
2008b.)

PEF- mittauksissa ei ole olemassa tarkasti noudatettavia viitearvoja. Astmaatikkojen
viitearvoina kaytetdan heidan kahden viikon aikana suorittamia parhaita puhallusar-
vojaan. Puhallukset suoritetaan astmaatikon ollessa oireeton. PEF- mittareiden arvot
ovat jonkin verran mittarikohtaisia ja arvoja ei voida taydellisesti verrata keskenaan.
(Jartti & Vanto 2010.)

PEF-mittarin kayttd on edullista ja mittaustapahtuma on yksinkertainen. Oikea puhal-
lustekniikka on kuitenkin tarked, jotta tulokset olisivat luotettavia. Oikea tekniikka:
ryhdikas asento ja keuhkojen taydellisen sisdénhengityksen jalkeen keuhkot tyhjen-
netddn ulos puhaltamalla napakasti, puhalluksen ollessa kestoltaan noin sekunnin.
Puhalluksia tehdaan kolme kertaa ja ne ovat oikein suoritettuja, mikali kahden isoim-

man arvon valilla ei ole yli 20 I/min eroa. (Tohtori.fi, 2005.)

2.4.3 Tulehdusta kuvaavat tutkimukset

Kuumetta pidetdan yleisesti tulehdustaudin yhtend oireena. Tulehduksellista tilaa

voidaan kuitenkin tutkia eri tavoin.

Selittdmaton kuume vaatii seka aikuisilla etta lapsilla syyn selvittamistd. Kuume voi
olla ainoa oire alkavassa virus- tai bakteeri-infektioissa. (Pylkkdnen 2005.) Kuumeella

tarkoitetaan yleisesti sita, kun ruumiinlampé on korkeampi kuin normaalisti. Ruumiin-
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ldBmpd on aikuisella riippuvainen mittaustavasta ja vuorokaudenajasta. Kainalosta
mitattuna [Ampd on vahan alhaisempi kuin perasuolesta ja vahan korkeampi kuin
korvasta mitattuna. Normaalin Iammon raja on noin 37 astetta, puolen asteen margi-
naalissa. lllalla Idmpd voi olla puoli astetta korkeampi kuin aamulla, tdma on normaa-

lia vaihtelua. (Saarelma, 2012.)

Maksasolujen tuottama valkuaisaine on C-reaktiivinen proteiini, josta kaytetaan ly-
hennettd CRP. Bakteeriperaisissa tulehduksissa CRP-arvo kohoaa muutaman tunnin
aikana, jonka perusteella tauti voidaan erottaa virusperaisista infektioista. Virusperai-
sissa infektioissa CRP-arvo voi kohota vain vahan. Normaaliarvo terveella on alle 3
mg/l, bakteeri-infektioissa CRP-pitoisuus nousee yleisesti 100 mg/I tai yli (Mustajoki &
Kaukua 2008c.)

CRP-mittauksia on tehty pohjoismaissa 1980-luvulta lahtien. Aikaisemmin menetel-
mina olivat senkka ja verenkuva, n@ma naytteet ovat edelleen kaytdssa. CRP:n etuna
naihin on nopea tuloksen saanti. CRP-pikatesti tehdaan pienestd maarasta verta,
joka otetaan sormenpaasta. CRP-pikatestin teko paivystyspoliklinikoilla ja nopea vas-
tauksen saaminen on eduksi Iddkarin kannalta. Potilaan ndkékulmasta tama voi olla

elintarkeaa, silla antibioottihoito voidaan aloittaa talléin valittémasti. (Nykanen 2010.)

Suurimman osan akuuteista nielutulehduksista aiheuttavat virukset, jolloin antibiootti-
hoidosta ei ole hydtya ja tauti paranee itsestdan. Tasta on hyva informoida potilasta.

Tavallisin ja tarkein mikrobilddkkein hoidettava nielutulehduksen aiheuttaja on beeta-
hemolyyttinen streptokokki A (StrA). StrA:n esiintyvyys nielutulehduksista aikuisvaes-
tolld on 5 - 10 % ja lapsilla 15 - 30 %. Alle kolmivuotiailla lapsilla StrA:n esiintyvyys on
harvinaista. StrA tulee todentaa nieluviljelylla tai StrA-pikatestillda ennen antibioottihoi-

don aloittamista. (Tarnanen, Blomberg & Vuorio 2012.)

Suomessa toiseksi yleisimpia infektioita ovat virtsarakkotulehdukset. Vuosittain niita
hoidetaan muutamia satoja tuhansia. Virtsarakkotulehdus on yleisempi naisilla, johtu-
en lyhyemmasta virtsaputkesta. (Lumio 2012.) Paivystyksessa virtsakokeeksi riittaa
liuskakokeena suoritettava tutkimus. Tarvittaessa naytteesta voidaan tehda bakteeri-
viljely (Uricult) liuskakokeen tuloksen tarkentamiseksi. Virtsanaytetutkimus tehdaan,
mikali potilaalla on kirvelyd virtsatessa, tihedvirtsaisuutta, kuumetta ilman paikal-
lisoireita, alavatsakipua tai virtsaumpi. Vanhuksen kunnon heikkeneminen tai seka-

vuuden lisdantyminen, askettain alkanut kasteluoire kaiken ikaisilla tai imevaisikaisen
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heikentynyt yleisvointi voivat olla virtsatulehduksen aiheuttamia oireita. (Poikonen
2011a.)

Turhien virtsanaytteiden ottoa valtetdan, mikali potilaalla ei ole oireita, jotka viittaavat
virtsatietulehdukseen. Yleensa oireetonta bakteerivirtsaisuutta ei hoideta, mutta poik-
keuksena ovat lapset, miehet ja raskaana olevat naiset. (Sippula, Haapala & Villikka
2011.)

Hoitohenkildkunnan tulee huomioida oireettomat virtsatietulehdusta sairastavat poti-
laat joilla on diabetes tai verenpainetauti. Potilaiden tulisi saada asianmukaista hoi-

toa, ennen kuin virtsatietulehdus kroonistuu. (Saccomano & DelLuca 2012.)

2.4.4 Muita paivystyksessa suoritettavia vieritesteja ja tutkimuksia

Paivystyspoliklinikalle tulee myds potilaita, joita hoidetaan oireiden perusteella. Oirei-
den johtumisen syyt voivat olla epaselvia. Potilaista otettavilla vieritesteilla ja tutki-

muksilla pyritdan selvittdmaan oireiden alkupera.

Veren hemoglobiinin pikamittaus hoitajan suorittamana antaa tietoa potilaan mahdol-
lisesti alentuneesta hemoglobiinista. Hoitaja arvioi pikamittauksen tarpeen suorittaes-
saan ensiarviota potilaan saapuessa paivystyspoliklinikalle. Pikamittaus tehdaan poti-
laista, joilla epailladn anemiaa eri syiden perusteella. Yleisimmin kyseessa on veren-
vuoto joko sisaisesti tai ulkoisesti. Veren hemoglobiinipitoisuutta saatelee elimistdn
hapentarve. (TYKSLAB 2007.) Hemoglobiinin normaalit viitearvot naisilla ovat 117-
155 g/l ja miehilld 134-167 g/l. Rasituksensietokyky heikentyy matalilla hemoglo-
biinipitoisuuksilla, arvot ovat silloin alle 100 g/l. Poikkeuksena ovat angina pectoris
oireiset ja sydamen vajaatoimintapotilaat, joilla oireet pahentuvat hemoglobiiniarvon
vahaisella laskulla viitearvojen alapuolelle. Hemoglobiiniarvojen nouseminen yli vii-
tearvojen voi johtua elimistén kuivumisesta tai keuhkoahtaumataudista seka eraista
perinndllisistd sairauksista. Hemoglobiinin pikamittaus suoritetaan sormenpaasta

otettavasta verinaytteesta. (Poikonen 2011b.)

Diabeteksessa verensokeripitoisuus on korkea. Verensokerin (VS) mittauksella selvi-
tetdan veren glukoosipitoisuus. Vieritestissa kaytetdan pikamittareita, jollaiset ovat
my0s potilailla kotikaytdssa. Testiin riittdd sormenpaasta otettava kapillaariverinayte

eli pieni veripisara. Terveelld ihmiselld sokerin paastoarvo on alle 6mmol/l ja diabe-
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testa sairastavalla arvo on 7mmol/l tai korkeampi. Diabetekseen liittyy monesti erilai-
sia kroonisia tai akillisida komplikaatioita, jotka oleellisesti vaikuttavat potilaan ela-
maan. Naitd ovat muun muassa hyper- ja hypoglykemia seka lisdantynyt sepelvalti-

motaudin riski ja kohonnut verenpaine. (Kaypa hoito 2011.)

Hyperglykemialla tarkoitetaan kohonnutta verensokeripitoisuutta. Hyperglykemian
syitd ovat insuliinin puute tai sen vaikutuksen heikentyminen. (Kaypa hoito 2011.)
Korkealla oleva verensokeri vaikuttaa valkosoluihin toksisesti ollen tarkein vaikutus-
mekanismi sairauden ennusteeseen. Potilailta mitatut yli 10 mmol/l - arvot vaativat

seuranta mittauksen ja uusinta arviota hoidontarpeesta. (Lahtela 2009.)

Hypoglykemia tarkoittaa alhaista verensokeria, joka voi syntya diabeetikolle insuliini-
ja tablettihoidon ollessa epatasapainossa. Hypoglykemisessa tilassa verensokeriarvo
laskee 3,9 mmol:iin/l tai alemmaksi. Hypoglykemia tila voi olla joskus myds oireeton. (
Koivikko 2009.)

Insuliinin liilan suuri vaikutus elimistdssa vaikuttaa diabeetikolle hypoglykemian oirei-
siin. Naitd ovat vapina, hikoilu ja huimaus verensokeritason ollessa 2,5-4,0 mmol/l.
Vakavampia oireita kuten harkintakyvyn heikkeneminen, nakohairidt, aggressiivisuus
seka tajuttomuus ilmaantuvat verensokeritason ollessa alle 2,5 mmol/l. (Kaypa hoito
2011.)

Australialaisessa tutkimuksessa kapillaarinaytteiden ja laskimonaytteiden eroavai-
suuksista glukoosimittauksissa I6ytyi pieni, mutta merkittava ero, joka tulee huomioi-
da tutkittaessa potilasta ja sopeuttaa vastaus potilaaseen. Suositeltavaa on tarkistaa
aaripaissa oleva vieritestina saatu tulos laboratoriossa tehtavalla glukoosimittauksel-
la. (Boyd, Leigh & Stuart 2005.)

Sepelvaltimotauti on yleinen diabeetikoilla ja heidan sairastumisriskinsad on 2 - 4 ker-
taa suurempi kuin ei- diabeetikoilla. Sepelvaltimotaudin ehkaisyn tarkeimpia tavoittei-
ta ovat riskitekijoihin vaikuttaminen ja tehokas hoito akuutissa sepelvaltimotautikoh-
tauksessa. (Kaypa hoito 2011.) Diabeetikoilla on matalien verensokeriarvojen aikana
todettu olevan suurentunut riski sepelvaltimotautikohtaukseen ilman naiden tyypillisia

oireita. (Bacun, Kibel, Jeli¢, Pavi¢, Degmeci¢ & Sidorov 2012).

Alkoholin kayttd on yleistynyt eri ikdluokissa. Paivystysalueelle paihtyneitd potilaita

tulee kaikista ikaryhmista. Paivystykseen saapuu potilaita, jotka ovat sekavia ilman
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selkeda syyta. Alkoholin mittaaminen hengitysilmasta alkometrilld kuuluu nykyaan

perusmittauksiin selvitettdessa potilaan sekavuuden syyta.

"Laitteen toiminta perustuu erikoisvalmisteiseen jalometalliseindiseen polttokennoon,
jossa sinne otettu hengityspuhallusnayte poltetaan sahkdolla ja alkoholia sisaltava ilma
muodostaa heikon sahkdvirran. Tama sahkdvirta muutetaan mittarin asteikolla tai

digitaalisina numeroina promillelukemaksi.” (Poliisi 2012.)
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kehittamistydn suunnittelua aloitettiin selvittdmalla paivystystoiminnassa kaytettavien
vieritestien ja tutkimusten kayttéa eri paikkakunnilta ympari Suomea. Taman jalkeen
selvitettiin Siiliset- paivystysalueiden tdman hetkisia toimintaohjeita vieritestien ja tut-
kimusten kaytosta. Tyon edetessa Siiliset alueella toimivat 1aakarit auttoivat ehdotta-
malla potilasryhmia ja heille kohdennettuja vieritesteja ja tutkimuksia. Kehittamistydn
tuotoksena laadittiin ohjeet paivystyspotilaan valmistelevista tutkimuksista. Ohjeiden

avulla nopeutetaan potilaiden kayntia paivystysvastaanotolla.

3.1 PAIVYSTYSTOIMINNASSA KAYTETTAVIEN VIERITESTIEN JA TUTKIMUSTEN
KARTOITUS SUOMESSA

Tieteellisesti tutkittua tietoa vieritestien ja tutkimusten kaytdsta paivystystoiminnassa
I6ytyi niukasti, joten paadyimme kerdamaan tietoa sahkdpostilla eri paikkakunnilta.
Tietoa vieritesteista ja naytteistd haettiin tietokannoista Medic, Pubmed ja Chinal se-
ka kaytettiin yliopiston ja Savonian kirjastojen palveluja. Hakusanoina paivystyspoli-

klinikka, paivystyshoito, vieritesti, vierianalytiikka, triage, tutkimus ja hoitopolku.

Eri paikkakuntien kaytantdja paivystyspoliklinikalla tapahtuvista vieritestien ja tutki-
musten kaytosta selvitettiin entisiltd tyotovereilta, jotka toimivat eri puolilla Suomea.
Sahkdpostia lahetettiin neljaan eri terveydenhuoltolaitokseen tarkoituksena kartoittaa
kaytantdja eri potilasryhmille hoitajien suorittamista naytteiden otoista (esimerkiksi
PLV = virtsanseulonta tutkimus, pika CRP = C-reaktiivinen proteiini (tulehduskoe ar-
vo), pika Stpr = nielutulehdus nayte) seka tutkimuksista (esimerkiksi EKG = sydanfil-
mi, RR = verenpaine, p = pulssi, SpO2 = happisaturaatio), ennen laakarin vastaan-
otolle menoa. Sahkdpostipalautetta tuli ainoastaan yhdesta laitoksesta, joten suori-

timme kyselya puhelimitse laajemmalta alueelta.

Porin paaterveysasema kasittdad kolme aluetta: Ita -, Keski- ja Lansi-Pori. Heilld on
kaytdssaan 12:sta eri potilasryhmalle tarkoitettu tutkimuslomake. Lomakkeessa on
eritelty jokaiselta potilasryhmalta otettavat tutkimukset seka vieritestit. Kaavake on

selked mahtuen yhdelle A4 kokoiselle paperille. (Eriksson 15.10.2011.)
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Paakaupunkiseudulla kaytéssd on Hoidon tarpeen Kkiireellisyyden arviointi -
taskuopas. Opas on 23-sivuinen ja A6-kokoinen. Oppaassa on ohjeet seitsemalle eri
potilasryhmalle otettavista vieritesteista ja tutkimuksista. Opas on laaja, joka sisaltaa
hoitolinjauksia ja myds muuta tarpeellista tietoa mita hoitaja tarvitsee potilaita hoidet-

taessa, esimerkiksi lasten [ddkeannoksia eri |ddkeaineista. (Koski 14.11.2011.)

Kuopion paaterveysasemalla ei ole kdytdssa yleistad ohjetta hoitajille. Asemalla ty6s-
kennelldan hoitaja/laakari - parina ja he sopivat keskendan omista tydskentelytavois-
taan. Asemalla ei ole paivystavaa laakaria, vaan potilaat ohjautuvat aina omalle 13a-
karille ja tarpeen vaatiessa heidat ohjataan heti yhteispaivystykseen tai Kuopion yli-
opistolliseen sairaalaan (KYS). Kuopion paaterveysaseman vastaanotoilla ei ole kay-
toéssa vieritestien pikamittareita, vaan laboratoriohoitajat ottavat laboratorionaytteet

terveysaseman aukiolo aikana klo:8-16. (Ahonen 4.1.2012.)

KYS:n paivystys/yhteispaivystysalueella ei ole kaytdssa vieritesteja, koska laboratori-
onhoitaja kay ottamassa laakarin maaraamat laboratorionaytteet. Hoitajat suorittavat
kuitenkin joitakin tutkimuksia (esim. RR, p, EKG) potilaan tullessa paivystykseen.
(Eskelinen 28.12.2011.)

Karttulan terveysasemalla ei ole kaytdssa virallista ohjeistusta, mutta sairaanhoitaja

voi oman arvionsa mukaan ottaa vieritesteja. (Sutinen 4.1.2012).

Suonenjoen terveysasemalla ei ole kaytdssa virallista ohjeistusta, mutta sairaanhoita-
ja voi oman arvionsa mukaan ottaa vieritesteja. Paivystavat 1aakarit ovat kokeneet
hyvana taman kaytannon, jossa potilaat ovat olleet hyvin ennalta valmisteltuja. Suo-
nenjoella toimii ilta- ja yopaivystys, jonne potilaita tulee myds Karttulasta. (Kotilainen
4.1.2012.)

Yhteenvetona saaduista tiedoista voidaan todeta, ettd potilaiden tutkiminen ja vieri-
testien tekeminen on kirjavaa eri paivystystoimipisteissa. Kirjallinen ohje hoitajille on
kaytdssa ainoastaan kahdessa kartoittamassamme tydpaikassa, toisilla paikkakunnil-

la hoitajat soveltavat toimintaa omien tuntemusten mukaan.



23

3.2  TUTKIMUSTEN JA VIERITESTIEN OHJEISTUKSEN LAATIMINEN SIILISET
PAIVYSTYSALUEELLE

Tyon toteutus eteni vaiheittain. Aluksi selvitettiin Siiliset- paivystysalueen osastonhoi-
tajalta Nilsian, Siilinjarven ja Maaningan paivystyksen sen hetkiset toimintaochjeet
paivystysnaytteiden ja tutkimusten osalta. Toisessa vaiheessa kartoitettiin kuntien
paivystavien ladkareiden toiveita ja kaytantdja siitd, mitd naytteita ja tutkimuksia he
haluavat otettavan tietyilla oireilla tulevilta potilailta ennen paivystysvastaanottoa.
Aineistoa kerattiin Siiliset-alueen |aakareiltd kyselylomakkeen avulla (LITE 1), jonka
he tayttivat vilkkkopalaverinsa aikana. Lomakkeessa kysyttiin, onko toimipisteissa talla
hetkelld paivystysnaytteiden ja -tutkimusten otosta ohjeistuksia. Toisena kysymykse-
na oli, mita potilasryhmia he haluavat otettavan mukaan ja millaiset tutkimukset ja
naytteet heistd tulisi ottaa ennen paivystavanlaakarin vastaanotolle tuloa. Lomake
toimitettiin viikkoa ennen tutustuttavaksi, jotta ladkareiden toiveet olisivat valmiina
kirjausta varten palaverissa. Laakareiltd palautui yhteenveto, joka sisalsi heidan toi-
veensa naytteiden ja tutkimusten otosta vastaanotolle tulevista paivystyspotilaista
(LITE 2).

Kolmannessa vaiheessa tuotoksena suunniteltiin ohjeistuslomake laakareilta tullei-
den toiveiden pohjalta. Ohjeistus lahetettiin toimipisteisiin koekayttdédn neljan viikon
ajaksi. Neljannessa vaiheessa paivystyksessa tyoskenteleviltd hoitajilta pyydettiin
palautetta ohjeistuksen toimivuudesta (LIITE 3). Siiliset-alueen paivystyksen hoitajat
kommentoivat ohjeistuksen kayttdkelpoisuutta ja toimivuutta sahkdpostin valityksella.
Yhteenvetona ohjeistuksen kaytdsta todettiin, ettd se on selkea ja siind on oleelliset
tutkimukset mukana. Suunniteltua ohjeistusta pidettiin sopivana yksikdihin. Ainoa
poistettava toive ohjeistuksessa oli nakdtaulu; syyna tahan olivat kommentit sen va-
haisesta kaytosta. Muutamia lisdyksia tehtiin halvausoireisen ja vatsakipuisen poti-
laan ohjeistukseen. Nilsidssa viikonloppuisin paivystavat keikkalaakarit olivat sita
mieltd, ettd ohjeistus oli selkea ja se nopeutti paivystysvastaanottotoimintaa. Nilsian
toimipisteen apulaisosastonhoitaja kommentoi ohjeistuksen toimivan hyvin uusien

tydntekijoiden perehdytyksessa paivystyksessa tydskentelyyn.

3.3 PAIVYSTYSPOTILAAN HOITOPROSESSIN ETENEMINEN SIILISETISSA
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Kehittamistydn tuotoksena syntynyt ohjeistus (LITE 4) muuttaa potilaan hoitoproses-
sin etenemista Siilisetissa. Potilaiden yhteydenotot terveyskeskukseen tapahtuvat
puhelimitse tai saapumalla paivystystoimipisteeseen. Potilaan eteneminen paivystys-
prosessissa tulee olla mahdollisimman nopeaa ja suoraviivaista. Tahan liittyvat poti-
laiden toiveet ammattitaitoisesta hoidosta, paivystystoiminnan ja tiedonkulun suju-

vuudesta
Seuraavassa taulukossa ilmenee, kuinka paivystyspotilas etenee yhteydenotosta
Idakarinvastaanotolle nykyisin Siilisetin- paivystyksessa ja miten ohjeistus tulee no-

peuttamaan potilaan etenemista tulevaisuudessa. (TAULUKKO 1.)

TAULUKKO 1. Potilaan eteneminen vastaanotolla Siilisetin paivystyksessa

Nyt Tulevaisuus
potilas odottaa lIadkarin vastaanotolle hoitaja ottaa ennalta sovitut naytteet
potilas menee 1aakarin vastaanotolle potilas odottaa Iadkarin vastaanotolle

potilas saa naytteenottopyynnét |aakariltd  potilas menee Iadkarin vastaanotolle

hoitaja ottaa pyydetyt naytteet potilas saa hoito-ohjeet

potilas odottaa naytteiden tuloksia kotiutus/ jatkohoito

potilas menee laakarin vastaanotolle

potilas saa hoito-ohjeet

kotiutus/ jatkohoito
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4 POHDINTA

Moniammatillinenyhteistyd paivystyspoliklinikalla tarkoittaa tiimissa toimimista ja pyr-
kimystd yhteiseen tavoitteeseen potilaslahtdisesti. Toiminnalle luovat edellytykset
hyvat vuorovaikutustaidot, ammattitaidon arvostaminen, sekd yhdessa laaditut toimin-
tamallit. Valmiit hoito-ohjelmat, jotka on suunniteltu eri potilasryhmille, ohjaavat myés
potilaiden hoitoprosessia (Puhtimaki 2007, 11.) Sosiaali- ja terveysministerion tyo-
ryhman raportissa (2010) ehdotetaan, ettad potilaiden tulisi paasta laakarin arvioon
ilman kohtuuttoman pitkda odotusaikaa. Mahdollisimman suoraviivainen ja tarkoituk-
senmukainen paivystysprosessi ohjaa potilaat oikeaan hoitopolkuun.

Hoitajien toimenkuva muuttuu nyky-yhteiskunnassa ja tyétehtavien monipuolistumi-
nen tuo haastetta hoitotydhon. Potilaiden on saatava hoitoa tasapuolisesti ja turvalli-
sesti hoitotyon laatua unohtamatta. Pyrimme opinnaytetydssdmme tahan kehittamalla
yhtenaiset tydskentelyohjeet paivystysnaytteiden ja - tutkimusten ottamiseen Siiliset
paivystyspoliklinikoilla. Tydskentelyohjeet helpottavat myos uusien hoitajien tydsken-

telya paivystyspoliklinikoilla.

4.1 TYON EETTISET NAKOKULMAT

Opinnaytetydmme aihe syntyi mielenkiinnostamme kehittda paivystystoimintaa Siili-
set-alueen poliklinikoilla. Vieritestien tekeminen on ollut kirjavaa johtuen puuttuvista
yhtenaisista ohjeista, tdman vuoksi halusimme luoda paivystyspotilaille tasavertaiset
tutkimusohjeistukset, jolloin potilaan tutkiminen ei riipu hoitajan ammattitaidosta tai

potilaan taustasta.

Terveydenhuollon ammattihenkil6ité velvoitetaan hoitamaan potilaita parhaan kykyn-
sad ja ammattitaitonsa mukaisesti, jotta potilaan oikeutta hyvaan terveyden- ja sai-

raanhoitoon voidaan toteuttaa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559.)

Potilaan oikeutta hyvaan hoitoon toteutettaessa on ammattieettisilla velvollisuuksilla
tarked merkitys. Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa mainitaan, ettd sairaanhoitajalla
on velvollisuus kehittdd ammattitaitoaan. TyOyhteisdéssa toimivien sairaanhoitajien
tulee yhdessa vastata tydn hyvasta laadusta ja pyrkia parantamaan sita. (Sairaanhoi-
tajaliitto 2012.)
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Sairaanhoitajan tyd paivystysalueella on monipuolistunut ja sielld vaaditaan monipuo-
lista osaamista. Uudet tydtehtavat vaativat koulutusta, jota tydnantaja jarjestaa. Vieri-
testien tekemiseen koulutuksen antaa laboratorion henkildkunta. Sairaanhoitaja testi-
en tekijana lisada laboratorion tyontekijoille haastetta vieritestien oikeaoppiseen suun-

nitteluun, perehdytykseen ja laadunohjaukseen. (Keistinen 2010.)

4.2 TYON HYODYNNETTAVYYS JA TUOTOKSEN TARKASTELU

Opinnaytetydn tuloksena syntyi ohjeistus Siiliset-alueen paivystyspoliklinikoilla tyos-
kenteleville hoitajille. Kehittamistyon tuloksellisuutta voidaan tarkastella vertaamalla
potilaiden nykyistd etenemistd paivystyksessa siihen, miten uusi toimintatapa nopeut-
taa potilaan hoitoprosessia. Potilaiden hoitoprosessin on todettu nopeutuneen esi-
merkiksi Oulun yliopistollisen sairaalan yhteispaivystyksessa. Paivystyksessa otetaan
etukateen sovitut oireenmukaiset laboratoriotutkimukset ennen kuin potilas menee
Idakarin vastaanotolle (Partanen 2011.) Valmista ty6ta tydntilaaja voi hyédyntaa uu-
sien tydntekijdiden perehdyttamisessa paivystystydhon. Ohjeistus selkeyttda hoitajien
toimintaa tydskenneltdessa paivystyspotilaiden kanssa. Valmista tyéta voidaan pitaa
ohjenuorana potilaita hoidettaessa, tuoden nain varmuutta ja huolellisuutta hoitotyo-
hon. Kehittamistyota voisi jatkaa tulevaisuudessa tekemalld nykyisessa tuotoksessa

oleville vieritesteille ja tutkimuksille tarkemmat tydohjeet.

4.3 OMIEN KOKEMUKSIEN POHDINTA JA AMMATILLINEN KASVU

Opinnaytetydn tekeminen on kasvattava prosessi, joka vaatii tekijaltd kykya etsia
valitulta alueelta tietoa muokaten sitd omaan tyéhénsa sopivaksi. Tyon tarkoituksena
on syventaa opiskelijan ammatillista kasvua valitulla aihealueella. Opiskelija tuottaa
tutkimustensa ja lahteidensa perusteella uutta tietoa ja esittelee tuotoksensa. Opin-
naytetyd osoittaa opiskelijan taitoa tuoda esille tietamyksensa kaytannon asiantuntija-

tehtavissa. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 2003/352, 7§.)

Ammatillisesti opinnaytetydn tekeminen syvensi omaa tietdmysta paivystyspotilaiden
hoidosta antaen hoitotydhdn paremmat valmiudet. Motivaatioon vaikutti oma mielen-

kiinto aihetta kohtaan seka kiinnostus kehittda paivystystoimintaa.
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Opinnaytetydhdn aineistoa kerdsimme suomalaisista ja kansainvalisista alanlehdista.
Tiedustelimme myo6s sahkopostin valitykselld suomalaisia kaytantoja vieritestinayt-
teistd eri terveysasemilla. Aineistona kaytimme myds vaitdskirja- ja Pro Gradu-
tutkimuksia. Aineistoa haimme Pubmedista, Medicista ja Cinahlista. Asiasanoina kay-
timme muun muassa vieritesti, paivystyspoliklinikka, paivystyshoito, vierianalytiikka ja

triage.

Aineistonhaku oli alkuun hankalaa puuttuvien asiasanojen vuoksi, joka helpottui
oman osaamisen kehittymisen myoéta. Opinnaytetyd etenee laadittujen ohjeiden mu-
kaisessa jarjestyksessa. Tahan liittyva prosessiajattelu avautui kokonaisvaltaisemmin
tydn edetessa. Tyota tehdessamme riskeja olivat opinnaytetydn tekijdiden taito 16ytaa

oikeanlaisia lahteita ja etenkin englanninkielisten lahteiden tulkinta.

Aikataulun pettdminen tuotoksen koekayttbkommenttien palautuksessa oli myos ris-
kind. Tahan varauduttiin antamalla palautuspaivamaara tuotosta lahetettaessa. Tyon
etenemisen kannalta oli hyva, ettd tuotokseen ei tarvinnut tehda isoja muutoksia,
teimme siihen vain muutamia tarkennuksia. Tdman vuoksi emme tarvinneet tuotok-
selle uutta koekayttda, joka nopeutti opinnaytetydn etenemista. Valmis ohjeistus tulee
olemaan A4-kokoinen kaksipuolinen lomake. Lomake on varillinen ja laminoitu. Lo-

make on silloin helppo kasitella eikd katoa valkoisille pdydille.

Opinnaytetydta tehtiin ryhmana ja tarvittaessa jacimme vastuualueita kaikille tasai-
sesti. Ryhman jasenten perhe-elaman ja tydn seka koulusta johtuvien aikataulujen
yhteensovittaminen oli haasteellista. Toukokuusta heindkuulle 2012 pidimme taukoa
muiden isojen opiskelutehtavien ja ajan puutteen vuoksi. Tyon tekoa jatkoimme in-
tensiivisesti syksylla 2012. Keskitimme yhteisen vapaa-ajan tyon tekemiseen saaden

tydmme valmiiksi marraskuussa 2012.
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Kysely Siiliset-alueen paivystaville l[aakareille
Kysely liittyy opinnaytetydohdmme, jonka tarkoituksena on tuottaa yhtenaiset ohjeet

naytteiden ja tutkimusten suorittamisesta ennen paivystavanlaakarin vastaanottoa

Siiliset-alueen paivystyspisteissa.

1. Onko toimipisteissdnne talla hetkella valmiita ohjeistuksia naytteiden otosta,

ennen paivystavanlaakarin vastaanottoa? Jos on, millaisia?

2. Mitka potilasryhmat ja heille tarvittavat pikanaytteet haluaisitte otettavan en-

nen vastaanottoa? (Laittaisitteko vastaukset ranskalaisilla viivoilla allekkain)

POTILASRYHMAT PIKANAYTTEET/ TUTKIMUKSET
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PAIVYSTYSPOTILAAN VALMISTELEVAT TUTKIMUKSET

QOire

Kurkkukipu ja kuume ilman tyypillisid flunssaoir.
Vatsakipu, harkinnan mukaan

Rintakipu

Hengenahdistus

Virtsavaiva

Ruusuepiily tai muu ihon/pehmytkudosten in-
fektioepdily

Runsas verenvuoto

N&kshairid, silmakipu

Marevan-petilaan vuoto

Rytmihairio

Halvaus

Alcometer

Verensokeri

PVK
FIDD

nT

Tutkimukset

Streptokokkipikatesti

CRP, lampd, U-seulonta

EKG, saturaatio, RR

PEF,jos astma/KAT-historia, Saturaatio, EKG, RR
U-seulonta, Uricult ainakin lapsilta ja jos tarve
saada resistenssitietoa (uusiutuva, kuumeinen)

Kuumeisilta mygs CRP

CRP, lampo

HB, RR

Visus

INR virka-aikana
EKG, RR

EKG, RR

Traumapotilaat ja sekavat, myos vanhukset
Aina, jos vdhankin epdilya joko hypo- tai hyper-
glykemiasta

Vain lddkarin madrdyksestd

Vain lddkarin madrayksesta

Vain lddkarin madrayksesta

2(2)
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Maaningan paivystys
Nilsidn paivystys
Siilinjarven paivystys

Vuorelan paivystys

Hei !

Olemme 3 sh-opiskelijaa Savonia AMK:sta ja teemme opinnédytetyota Siiliset
peruspalvelukeskuksen pdivystysalueelle.

Tarkoituksena, ettd potilaasta otetaan tietyt tutkimukset ennen paivystévan laakarin vastaanottoa
ja nain nopeutetaan ladkarin tyoskentelya seka potilaan lilkkumista pdivystyksessa.

Tassa teille koe kayttoon Paivystys potilaan valmistelevat tutkimukset; ladkareiden toivomusten
pohjalta. Koe kéytdn aika on n 4 vk:a.

Voitte kirjoittaa kokemuksia ja ideoita erilliselle paperille. Teemme niiden pohjalta tarvittavia
muutoksia. Kaavake tulee teille valmiina kdytté6n syksyn 2012 aikana.

Palautatteko kaavakkeet 9.7.2012 sisdisessa postissa
Osoite:
Soili Ruuskanen / Markao Tepponen / Marja Vasarainen

Nilsidn tk / paivystys vastaanotto

Ystavillisin terveisin ryhman puolesta Soili Ruuskanen
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