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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda Itd-Porin terveysaseman hoitotyontekijoille
selked ohjeistus puhelimessa tehtdva&n hoidon tarpeen arviointiin. Ohjeistuk-
seen Kirjattiin eri sairauksien vakavat hoitoa vaativat oirekuvat kiireellisyysjarjes-
tyksessa.

Tavoitteena oli ohjeistuksen avulla helpottaa hoidon tarpeen kiireellisyyden arvi-
ointia niin, etta potilaat saavat tarvitsemansa ohjauksen, neuvonnan ja hoidon
asiakasléahtoisesti ja mahdollisimman oikea-aikaisesti huomioiden néaita koskevat
lait ja asetukset.

Opinnaytety6 on kehittamispainotteinen ja tuotos on sahkdinen ohjeistus. Teo-
reettisen viitekehyksen keskeisimmat kasitteet ovat hoidon tarpeen arviointi, hoi-
don saatavuus, hoitotakuu, potilasohjaus, puhelinneuvonta ja dokumentointi. Ter-
veysasemalla tydskentelevalle henkilokunnalle laadittin Webropol -kyselyn toi-
veiden ja tarpeiden kartoittamiseksi. Kyselyn pohjalta laadittiin ohjeistus. Valmis
ohjeistus lahetettiin arvioitavaksi Ita-Porin terveysaseman osastonhoitajalle ja pa-
lautetta kerattiin muutamalta kollegalta, jotka tytskentelevét alalla.

Jatkotutkimus-ehdotuksena olisi kysely ohjeistuksen kaytosta Ita-Porin terveys-
aseman hoitotyotekijoille seké koulutuspaiva puhelinarvioinnista. Muita kehitta-
misideoita ovat erilaiset ja eriaiheilla olevat teema- seka koulutuspaivat.
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The purpose of the thesis was to produce clear instructions for assessing the
need for care over the phone for the health care staff of East Pori Health Center.
Serious symptoms requiring treatment associated with various diseases were
recorded in the guidelines in order of urgency.

The guidelines make it easier to assess the urgency of the need for treatment.
Patients receive the guidance, counselling and care they need in a customer-
oriented and timely manner and the relevant laws and regulations are taken in
account.

The thesis is development oriented, and the output is electronic guidelines. The
electronic guideline was developed in collaboration with the staff of the East Pori
Health Center on the basis of their wishes and needs, and the guidelines are
based on a theoretical framework. A Webropol survey was conducted to map the
wishes and needs of the staff working at the health center. Based on the survey,
the guidelines were compiled. The completed guidelines were sent to the change
nurse of East Pori Health Center for evaluation, and feedback was collected from
colleagues working in the field.

In the future, it might be interesting to carry out a follow-up study to find out
whether the guidelines have been useful for the East Pori Health Center. Further

areas for development would be various training and theme days dedicated to
certain topics.

Keywords: Need for care, Patient counselling, Phones, Referral to treatment
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolaki maarittdd, etta kuntien tulee jarjestdd perusterveyden-
huolto- ja sairaanhoitopalvelut oman alueensa asukkaille (Kock, 2020). Terveys-
asemalla hoidetaan ensisijaisesti kaikki sairastumistapaukset ja tarvittaessa
sielta tehdaén lahete jatkohoitoon tai tutkimuksiin. Terveysasemien palveluita
ovat ladkarien, sairaan- ja terveydenhoitajien vastaanotot, jotka toimivat ajanva-
rauksella. (Porin kaupunki, i.a.-a.) Avosairaanhoidossa tydskentelee eniten sai-
raan- ja terveydenhoitajia, ladkarien osuus on pienempi. Nykyaan hoitotydnteki-
joilla on yha suurempi merkitys terveysasemalla tehtavassa tydssa niin pitk&ai-
kaissairaiden kuin uusienkin asiakkaiden hoidossa; aiemmin tyd oli 1&hinna péai-

vystyksellisten asioiden hoitoa. (Kock, 2020.)

Hoidon tarpeen arviointi on ammattihenkilon tekemé arvio potilaan hoidon kiireel-
lisyydesta ja hoitoon paasysta. Terveydenhuollossa tata on tehty jo kauan, mutta
vuonna 2005 hoidon tarpeen arviointi tuli mukaan lakiteksteihin. Hoidon tarpeen
arviointia tekevan henkilon on hyva tuntea asian taustalla oleva lainsaadanto

kunnolla. (Syvaoja & Aijala, 2009, s. 9.)

Hoidon tarpeen arvioinnin lisdksi sairaanhoitajan vastaanotolla voidaan tehda
pienia toimenpiteita ja tarvittaessa kirjoittaa esimerkiksi sairauslomatodistus tyon-
antajalle joko asiakkaan oman tai lapsen sairauden vuoksi. Terveysasemilla voi
tydskennellda myo6s taydennyskoulutuksen kayneitd sairaanhoitajia, joilla on laak-

keenmaarédamisoikeus tiettyihin valmisteisiin. (Porin kaupunki, i.a.-a.)

Koronatilanne maailmalla on saanut paljon terveydenhuollon eri yksikoita ja pal-
veluja siirtymaan etapalveluihin. Eri yritykset ja yksikot tarjoavat tallakin hetkella
koulutusta hoidontarpeen arviointiin puhelimessa, esimerkiksi eri ammattikorkea-

koulut tarjoavat koulutuksia terveydenhuollon ammattilaisille.

Opinnaytetydmme on kehittamispainotteinen. Kerromme hoidon tarpeen arvioin-

nista yleisella tasolla. Keskitymme erityisesti puhelimitse tehtdvaan arviointiin ja



kohderyhmaksi olemme rajanneet aikuiset potilaat, koska lasten hoidon tarpeen
arviointiin on omat ohjeistuksensa. Kehittdmispainotteisen opinnaytetydn tuotos
on ohjeistus puhelimessa tehtavaan hoidon tarpeen arviointiin. Ohjeistuksen
avulla hoitotydntekijan on helpompi ohjata potilas hanen sairauteensa parhaiten
sopivaan hoitopaikkaan. Samalla tavoitteena on antaa koko tydyhteisélle yhte-
nainen ohjeistus puhelimessa tehtdvaa hoidon tarpeen arviointia var-
ten. Teemme tdman yhteistydssa Ita-Porin terveysaseman kanssa. Kartoitamme
vastaanoton hoitotyontekijoiltd ohjeistukseen liittyvia oirekuvia kyselylomakkeen

avulla. Lomake sisaltda seka avoimia ettd monivalintakysymyksia.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA YHTEISTYOTAHO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda It&-Porin terveysaseman hoitotyontekijoille
selkea ohjeistus puhelimessa tehtavaan hoidon tarpeen arviointiin. Ohjeistuk-
seen Kirjattiin eri sairauksien vakavat hoitoa vaativat oirekuvat kiireellisyysjarjes-

tyksessa.

Tavoitteena oli ohjeistuksen avulla helpottaa hoidon tarpeen kiireellisyyden arvi-
ointia niin, etta potilaat saavat tarvitsemansa ohjauksen, neuvonnan ja hoidon
asiakaslahtoisesti ja mahdollisimman oikea-aikaisesti huomioiden néita koskevat

lait ja asetukset.

Opinnaytetyon aihe lahti tybelaman tarpeesta. Tama heratti meissa heti kiinnos-
tusta, koska kaksi opinnaytetydrynmamme jasenta olisi kiinnostunut tulevaisuu-
dessa tydskentelemaan terveysasemalla sairaanhoitajan vastaanotossa. Joita-
kin opinnaytetdita on vastaavista aiheista tehty, kuitenkin nayttdon perustuvaa

teoriatietoa aiheesta on I6ytynyt toistaiseksi vain vahan.



Opinnaytetydmme yhteistydtahona toimii Ita-Porin terveysasema. Porin kaupun-
gin organisaatio on jaettu viiteen osa-alueeseen, joista yhtena toimii Porin perus-
turva (Porin kaupunki. i.a.-b). Porin perusturva on jaettu kolmeen alueeseen; itai-
seen, lantiseen ja pohjoiseen. Porin perusturvan tehtavana on huolehtia ja tukea
Porin, Ulvilan ja Merikarvian alueiden hyvinvointia ja tuottaa terveyspalveluja kun-
talaisille. Perusturvan palveluihin kuuluvat perusterveydenhuolto, sairaalapalve-
lut, kuntoutuspalvelut, hammashoito, paihde- ja mielenterveyspalvelut, perhe-
neuvola, ikdihmisten palvelut, aikuissosiaalityd, vammaispalvelut seka lasten-

suojelu. (Porin kaupunki. i.a.-c.)

3 HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

Hoidontarpeen arvioinnin tekee paaasiassa sairaan- tai terveydenhoitaja ja se tu-
lee tehda kaikille henkildille, jotka ottavat yhteytta terveysasemalle kiireettéman
asian vuoksi. Arvio ja hoito voidaan tehda puhelimessa, verkossa Omaolon
kautta tai potilas voidaan ottaa vastaanotolle, jossa hoitotydntekija voi tarvitta-
essa konsultoida |&&kéaria. Erityisesti etdné toteutettavat terveyspalvelut ovat li-
saantyneet huomattavasti koronapandemian puhjettua kevaalla 2020. (Kock,
2020.)

Hoidon tarpeen arviointia ei tule sekoittaa varsinaiseen taudinmé&aritykseen,
jossa ladketieteellisesta tutkimuksesta ja sen hoidosta paattaa laakari. Hoitotyon-
tekijdn tekem&n hoidon tarpeen arvioinnin on perustuttava tutkittuun tietoon ja
ohjeistuksista vastaa terveydenhuollon vastaava ladkari. Hoitotyontekijalla on
aina oltava mahdollisuus konsultoida la&karia. Hoidon tarpeen arviointi tehdéan
yhdessé potilaan kanssa. Moni asiakas kaipaa terveyskeskukseen soittaessaan
neuvoja tai varmistusta itse valitsemiinsa hoitotapoihin. Oikean hoitopaikan va-
linnan onnistumisessa auttaa kunnollinen hoidon tarpeen arviointi. (Soininen,
2019.)



3.1 Hoidon saatavuus ja hoitotakuu

Hoidon saatavuus tarkoittaa sita, etta turvataan asukkaille tarpeellisten ja oikea-
aikaisten terveyspalveluiden saaminen. Suomessa tama koskee kaikkien kuntien
asukkaista seka niita ulkomaalaisia, jotka saavat naita palveluja EU-saanndsten
tai sosiaaliturvasopimusten perusteella. Hoidon saatavuuteen on saadoksia niin
perustuslaissa, laissa potilaan oikeuksista kuin laki- ja asetuspaketissa. Laki- ja
asetuspaketti astui voimaan 1.3.2005 niin sanottuna hoitotakuuna. Hoitota-
kuussa on kyse kiireetttmasta hoidon tarpeen arvioinnista ja toteuttami-
sesta. Hoidon tarpeen arviointi on potilaan hoitoprosessin hoitotakuun ensimmai-
nen vaihe. Asetettujen lakien mukaan potilaalla on oikeus hoidon tarpeen arvi-
oon, vaikka potilaalla ei ole niiden mukaan oikeutta saada hoitoa. (Syvaoja & Ai-
jala, 2009, s. 9.)

Potilaalla on oikeus saada palvelua omalla aidinkielellaan, suomeksi ja ruotsiksi,
muun kielisten tukena toimivat tulkkauspalvelut. Tulkkipalvelut on taattava myos
vammaisille henkildille. (livanainen & Syvaoja, 2016, s. 256.) Terveyskeskus tar-
joaa kiireetdnta hoitoa, johon on lain mukaan saatava aika kolmen vuorokauden
kuluessa hoidon tarpeen arvioinnin sitd vaatiessa ja hoitoon on paastava kol-
messa kuukaudessa. Lahetteella potilas padsee tarvittaessa erikoissairaanhoi-
toon. (STM, i.a.) Potilaan terveydentilan arvioi aina ammattihenkild, eikéa potilaalla
ole rajatonta oikeutta paattaa haluamastaan hoidosta (livanainen & Syvaoja,
2016, s. 255). THL valvoo hoitotakuun toteutumista ja kunnan tai sairaanhoitopii-
rin on tiedotettava kiireettomaan hoitoon paésyn ajoista vahintdan neljan kuukau-
den valein (STM, i.a.). Potilas on velvollinen antamaan oikeanmukaista tietoa ter-
veydentilastaan ja ottaa vastuu itsehoidostaan (livanainen & Syvaoja, 2016, s.
256).

3.2 Potilasohjaus

Potilasohjaus on potilaan ja hoitotyontekijan valistd vuoropuhelua, jossa he tasa-

vertaisina keskustelijoina kayvat lapi potilaan hoitoon oleellisesti liittyvia asioita.
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Ohjaus lahtee potilaan yksilollisista tarpeista, siiné luodaan potilaalle omat ja rea-
listiset tavoitteet seka etsitdén potilaan tilanteeseen sopivimmat menetelmat. Hoi-
totyontekijan tehtava on olla potilaan tukena, kannustaa potilasta ja seurata hoi-
don etenemistd. Ohjauksen tavoitteena on, ettd potilas on tietoinen omasta ter-
veydestaan, toimintakyvystaan ja ymmartaa hoidon merkityksen, potilas osaa
hoitaa oman sairautensa itse ja tuntee voivansa vaikuttaa hoitoonsa. Lisaksi oh-
jauksella varmistetaan, etta potilas osaa hakea apua sita tarvitessaan. (Pihlainen,
2019))

Potilasohjauksessa on tarkeaa, etta hoitaja osaa hakea luotettavaa ja ajanta-
saista tietoa sairauksista, niiden hoitamisesta sekéa osaa neuvoa potilasta hake-
maan lisatietoa itse. Hoitotyontekijan on hyva muistaa antaa potilaalle ohjeet kir-
jallisena, koska suurin osa puhutuista asioista unohtuu pian ohjaustilanteen jal-
keen. Potilaalle on my6s muistettava kertoa asioista hanelle sopivalla tavalla ja
silloin tulee huomioida h&nen terveydentilansa ja valmiudet ohjauksen vastaan-

ottoon sek& ohjauksen ajankohta. (Pihlainen, 2019.)

Onnistuneella potilasohjauksella motivoidaan potilasta itsensa hoitamiseen seka
sitoutumaan hoitoihin. Ohjaus on onnistunut, kun potilas on saanut sairautensa
hoitoon tarvittavat tiedot ja taidot sekd ymmartanyt ne ja osaa soveltaa saamiaan

ohjeita omaan arkeen sopivaksi. (Pihlainen, 2019.)

3.3 Puhelinneuvonta

Puhelinneuvonta on terveydenhuollon ammattihenkilon tekem&a neuvontaa ja
ohjeistusta puhelimen valityksella. Se voi olla joko yleista tai yksilollista. Yleisella
tasolla neuvonta keskittyy esimerkiksi yleistietoon sairauksien luonteesta tai sai-
rauksiin liittyvista oireista. Yksilolliseksi neuvonta muuttuu, kun otetaan kantaa
potilaan omaan terveyden tilaan tai annetaan yksilollisisa hoito-ohjeita. Yksilol-
listd neuvontaa annettaessa tulee varmistua soittavan potilaan henkil6llisyydesta.
Taysin luotettavaa tunnistautumisjarjestelmaa ei viela ole, joten yksildinti suorite-
taan kysymalla potilaan sosiaaliturvatunnus. (Syvaoja & Aijala, 2009, s. 128—
129.))
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Potilaan kohtaamisessa puhelimessa on pienilla asioilla suuri merkitys; mita kuu-
lee, kuuntelee, mitd sanoo, miten sanoo. Puhelimitse tapahtuvassa hoidon tar-
peen arvioinnissa korostuvat vuorovaikutustaidot seka paatoksenteko-osaami-
nen. Potilaan voi olla vaikea kuvata oireitaan niin, etta puhelimen toisessa paassa
oleva hoitoty6ntekija saa oikeanlaisen kuvan hanen tilanteestaan. Potilas voi
my6s muunnella totuutta, joko vahatella tai liioitella, kertoessaan oireistaan tai
tilanteestaan. Potilaan kayttaytymiseen puhelimessa voi vaikuttaa huoli lahei-
sestq, jokin akillinen tai ennalta arvaamaton tilanne tai vaikka ihan tietaméatto-
myys siita, miten tulee toimia. Potilas voi olla my6s esimerkiksi paihteiden vaiku-
tuksen alaisena, jolloin potilasta nakemaéttd on vaikea arvioida hoidon tarvetta
oikein. Valvira korostaa, ettd hoidon tarpeen arviointia tekevalla henkildlla pitaa
olla tehtavan edellyttama osaaminen ja kokemus. Ty6nantajan on huolehdittava
tehtavan edellyttdmasta koulutuksesta, ohjauksesta ja valvonnasta. (Lindholm,
2018, s. 38-39.)

(Léhtékohtana avun tarve Vuorovaikutustaidot, sanallinen vies- \
Jokainen soitto on tarkes sille joka tintd, toisto, perustelut, yhteenveto,
soittaa, vaikka puhelimeen vastaavalle asiallisuus, selkeys, napakkuus
se saattaa olla rutiinia Ammatillinen neutraalius

Faktoihin keskittyminen
Tilanteen oikea tunnistaminen

U (HYVA PUHELU w )

f LPAREMPI MIELI J Y
Ymmarrys toiminnan ja paatéksen pe- Puhelun voi hoitaa niin, etta siita jaa
rusteluista positiivinen tunne
Ohjeiden vastaanottokyky, toimiminen Hyva lopetus antaa hyvan mielikuvan
niiden mukaan palvelusta ja asiallisesta kohtelusta

Kuvio 1. Hyva puhelu — parempi mieli (Lindholm, 2018).

Terveysaseman vastaanotossa tyoskentelevét hoitotyontekijat vastaavat puheli-
messa potilaiden kysymyksiin seka selvittavat potilaan hoidon tarvetta ja kiireel-
lisyytté ohjaten h&net mahdollisimman oikean hoidon piiriin. Hoitotyontekijat an-
tavat myos neuvoja ja kotihoito-ohjeita, jos vointi huononee tai oireet pahenevat.
Yhteinen toimintamalli auttaa kohtelemaan jokaista asiakasta tasa-arvoisesti ja
tasalaatuisesti. Puhelimitse tapahtuvassa arvioinnissa voidaan kayttdd apuna
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esimerkiksi ISBAR-mallia, myds muita hoitotydssa tutuksi tulleita malleja voidaan

hyodyntaa.

3.4 Dokumentointi

Dokumentointi on tarked osa hoitoprosessin kulkua. Hoidon tarpeen arvioinnin
huolellisella tekemisella ja kirjaamisella voidaan saastaa aikaa hoitoprosessin
my6hemmissa vaiheissa. Jotta potilaalle voidaan suunnitella ja toteuttaa mahdol-
lisimman hyvaa hoitoa, tulee asiakirjamerkint6jen olla riittdvan laajoja ja niista tu-
lee kayda ilmi tarpeelliset tiedot. Merkintdjen tulee olla selkeitd ja noudattaa tiet-
tyja kriteerejd, kuten yleisesti kaytdssa olevia lyhenteita tai kasitteita. Mikali tieto
potilaasta perustuu jonkun muun, kuin ammattihenkilon havaintoihin, tulee se
my0s Kirjata potilastietojarjestelmaan. (Rautava-Nurmi ym., 2016, s. 40-42.) Po-
tilaan tietoihin kirjataan yhteydenoton syy, anamneesi, nykyiset oireet, sairaudet,
la&kitykset, hoidon kiireellisyys ja hoidon tarpeen arvioinnin lopputulos. (Syvaoja
& Aijala, 2009, s. 165.)

Oikeanlaisella ja perusteellisella kirjauksella potilaan asiat tulevat kaikkien hoito-
tahojen tietoon eika tarkeita asioita jaa huomioimatta. Potilaan hoidon kannalta
on tarkeaa, etta kaikilla tahoilla on tarvittavat tiedot helposti saatavilla. Tall6in
potilaan ei tarvitse joka paikkaan kertoa samoja asioita uudelleen ja uudelleen.
(Syvaoja & Aijala, 2009, s. 165.) Hoitotydssa dokumentointia ohjaavat lait ja ase-
tukset, joiden ansiosta voidaan hallita ketk& saavat milloinkin tarkastella tietoa ja
miten laajalti. Henkilotietolaki (STM 1999), laki sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen kasittelysta (STM 2007, paivitys 2010), laki potilaan oikeuksista (STM
1992), terveydenhuoltolaki (STM 2011) ja sosiaali- terveysministerion asetus po-
tilasasiakirjoista (STM 2009) ovat keskeisimpia kirjaamista ohjaavia lakeja. (Aho-
nen ym., 2016, s. 45.)
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4 HOITOTYON TARKISTUSLISTAT

Moniin terveydenhuollon yksikdihin on otettu kayttoon tarkistuslistat, jotka toimi-
vat muistin tukena. Haasteellisessa ja kiireissa tydymparistossa tarkistuslistojen
kaytto lisaa potilasturvallisuutta. Yhteistyon ja tiedonkulun sujuvuus seka yhteiset
kaytannot potilaan hoidossa ovat haittatapahtumia vahentavia tekijoita. Alun pe-
rin ilmailualalla kaytettyja, myéhemmin terveydenhuoltoon elintoimintojen arvioin-
tiin kayttéon otettuja tarkastuslistoja ovat mm. ABCDE ja NEWS. (Peltomaa &
Karjalainen, 2020, s.48.)

4.1 Triage-luokitus

Paivystyksiin hakeutuu paljon potilaita, joiden sairaus tai oire ei vaadi kiireellista
hoitoa. Taméan vuoksi on vaarana, etta valitonta hoitoa vaativien potilaiden hoidon
aloitus lykkaantyy. Lisaksi kiireettdmien potilaiden hoitoon paivystyksessa kuluu
turhaa aikaa ja resursseja. (Kantonen, 2007.) Triage-luokitusta kaytetaan kiireel-
lista ja kiireetdntd hoitoa tarvitsevien potilaiden tunnistamiseksi. Luokituksen
avulla asiakkaat jaotellaan eri rynhmiin [&&ketieteellisin perustein hoidon kiireelli-
syyden mukaan. Suomessa kaytettavd ABCDE-malli (kuva 1) on yksi Triage-
malli. (Syvéoja & Aijala, 2009, s. 94-96.)

ABCDE-triage

Kriittisesti sairaat tai muista syista suoraan erikoissairaanhoitoon kuuluvat

Yleensa suoraan erikoissairaanhoitoon, terveyskeskuksen paivystykses-
sa laakarin arvioon 10 minuutissa

Terveyskeskuksen paivystykseen laakarin arvioon tunnin sisalla

Terveyskeskuksen paivystykseen laakariin arvioon kahden tunnin sisalla

m|O|O|®@®| >

Eivat kuulu paivystykseen

Kuva 1. Triage-luokituksen ABCDE-malli (Syvaoja & Aijala, 2009, s. 95).
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Kun Triage-luokitusta kaytetaan seka perusterveydenhuollossa ettd erikoissai-
raanhoidossa, se helpottaa seka sujuvoittaa tydskentelya ja antaa yhtenaisen toi-
mintamallin. Lisaksi hoitava henkilokunta voi perustella paatoksia taman pohjalta
potilaille, omaisille seka valvontaviranomaisille. Hoidon kiireellisyyden arvioi ko-
kenut hoitotyontekija, kayttaen apuna kirjallista ohjeistusta ja tarvittaessa laakarin

konsultaatiota. (Kantonen, 2007.)

4.2 NEWS-pisteytys

Elintoimintojen tarkkailu on osa turvallista ja laadukasta hoitoa seka tarkea hoito-
tyon prioriteetti. (Elliot, 2021.) NEWS-pisteytysjarjestelma on yksinkertainen ja
helppo tapa arvioida potilaan elintoimintoja. Sen kayttd soveltuu moniin eri ter-
veydenhuollon  yksikéihin  perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon.
NEWS-pisteytysjarjestelma on tarkka; sen avulla voidaan havaita potilaan elin-
toimintojen muutokset jo varhaisessa vaiheessa ja niiden hoito pystytaan aloitta-

maan ajoissa (Karjalainen ym., 2018).

Pisteytysjarjestelmassa (kuva 2) otetaan huomioon potilaan happisaturaatio,
hengitysfrekvenssi, verenpaine, syke, ruumiinlampo, tajunnan taso sekd mahdol-
lisesti kaytdssa olevan lisahappi. Jokainen naista elintoiminnoista pisteytetaan
valilla 0-3; mitd poikkeavampi mittaustulos on normaaleista fysiologisista ar-
voista, sitd korkeampi on potilaan saama pistemaara. Mikali pistemaara on kor-
kea, potilaan sydanpyséhdys, tehohoitoon joutuminen tai kuolema on todenna-
koista seuraavan 24 tunnin aikana (Karjalainen ym., 2018).
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NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma.
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Kuva 2. NEWS-asteikko (Karjalainen ym., 2018).

NEWS-pisteytysjarjestelméa on erittdin hyodyllinen kiireisesséa hoitotydssa; saan-
nollisten mittausten ottaminen huolellisesti seké antaa tarkkaa tietoa potilaan
elintoimintojen tilasta, myds luo potilaan hoitoon ja tilan tarkkailuun jatkumon hoi-
tohenkilokunnan vaihtuessa. Liséksi sen avulla voidaan erottaa tiheampaa ja tar-
kempaa seurantaa vaativat potilaat, joilla on selkeasti kasvanut riski elintoiminto-
jen hairidille. NEWS-pisteet myds maarittelevat, milloin potilaan tila vaatii laakarin

konsultaation tai ensiapuryhman halyttdmisen. (Elliot, 2021.)

4.3 cABCDE-protokolla

Potilaan kriittisesta tilasta kertoo hengitystyon lisaantyminen, hengitysvajaus, ve-
renkierron heikkeneminen ja tajunnan tason aleneminen. Potilaalla useampi to-
dettu hairi6 samanaikaisesti kertoo vakavasta tilasta. ABCDE-protokolla (kuva 3)
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tarkoittaa potilaan jarjestyksessa etenevaa, viiveetonta tutkimista. Tutkimus teh-
daan aina saman kaavan mukaan, jolla pyritddn varmistamaan, etta kaikki tulee
tutkittua Kkiireellisyysjarjestystd noudattaen; A=hengitystiet, B=hengittaminen,
C=verenkierto, D=tajunta, E=paljastaminen. (Peltomaa & Karjalainen, 2020, s.
48.)

cABCDE-MENETELMA
POTILAAN TILAN ARVIOINNISSA

catastrophic Poissulje massiiviset verenvuodot ja elotto-
haemorrhage muus
massiiviset vergnfuodot
Airwa
Y Varmista hengitysteiden avoimuus

hengitystie
Breathing Tarkista hengitystaajuus, -aanet ja -tapa, mit-
hengitys taa happisaturaatio
Circulation Mittaa verenpaine ja pulssi, tarkista lampéra-
verenkierto jat ja kapillaaritaytto, ota tarvittaessa EKG
Disability Tarkkaile tajunnantasoa ja puolieroja, tutki
tajunta pupillit ja mittaa verensokeri
Exposure Mlttana !ampo, arvnc?l lflpu, seuraa.wrtsar.len—

. . tysta, ihomuutoksia ja turvotuksia, tarkista
paljastaminen mahdolliset haavaumat ja vammat

Kuva 3. cABCDE-protokolla (Harju, 2022).

Protokollan nimen edessé nakyva pieni c-kirjain tarkoittaa massiivisten verenvuo-
tojen ja elottomuuden poissulkemista ensimmaisen puolen minuutin aikana. Li-
saksi tilanteen ensiarviossa tarkastetaan potilaan hengitys ja verenkierron tila.
Havainnot tehdaan omien aistien perusteella. Protokollaa on kaytetty ensihoi-

dossa jo pitkdan, mutta nykyddn sen osaaminen kuuluu myés hoitotyontekijoille
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ja laékareille. Sen avulla voidaan nopeasti havaita uhkaavat peruselintoimintojen
hairiét ja aloittaa viiveettémasti niiden hoito. (Peltomaa & Karjalainen, 2020,
s.48.)

5 YLEISIMMAT SYYT YHTEYDENOTTOON TERVEYSASEMALLE

Syvaoja ja Aijala (2009, s.115) ovat listanneet yleisimmiksi yhteydenoton syiksi
seuraavat sairaudet ja oireet: kuume, hengitystieinfektion oireet, vatsakipu, ok-
sentelu, ripuli, korvakipu, paansarky, TULES-oireet, virtsatieinfektion ja sukupuo-
litaudin oireet, iho-oireet seka mielenterveyteen liittyvat hairiét. Ohjeistuksessa
huomioimme nama yleisimmat ja listatut yhteydenoton syyt sekad ne sairaudet ja
oireet, jotka Ita-Porin terveysaseman henkilokunta kokee teetetyn kyselyn perus-
teella haasteelliseksi arvioida puhelimitse.

Talla hetkella Porin kaupungin Perusturvan ohjeistus on, ettd korona oireiset po-
tilaat ohjataan suoraan infektiovastaanotolle. “Infektiovastaanotto hoitaa ajanva-
rauksella kaikki hengitystieinfektio-oireista, kuten yskasta, hengenahdistuksesta
ja kuumeesta karsivat potilaat. Hengitystieinfektioita ei hoideta perusturvan muilla

terveysasemilla koronaepidemian aikana”. (Porin kaupunki, i.a.-d.)

Jotta potilaan hoidon tarvetta pystytaan puhelimessa arvioimaan, tulee soittajalta
selvittdd haastattelemalla yhteydenoton syy, esitiedot, sen hetkinen tilanne ja
yleisvointi. Eli mista syysta on otettu yhteytta, millaisia oireita potilaalla on ja mika
on hanen yleistilansa yhteydenoton hetkella. Puhelun alussa selvitettaviin esitie-
toihin kuuluu perussairaudet, kdytossa oleva laadkitys ja aikaisemmat tehdyt hoi-
dot. Tarkempaa tilannearviota tehdessa selvitetdan oireiden alkamisajankohta,
oireiden tamanhetkinen tilanne, liittyvatko oireet tiettyihin toimintoihin tai tilantei-
siin, onko aiemmin ollut vastaavanlaisia oireita ja miten niitéa on hoidettu. Lisaksi

hoitotydntekija voi esittaa tarkentavia oirekohtaisia kysymyksia mahdollisimman
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hyvan kokonaisvaltaisen kuvan muodostumiseksi hoidon tarpeesta ja sen kiireel-
lisyydesta. (Syvéoja & Aijala, 2009, s. 55-57.)

5.1 Vatsakipu ja ripuli

Vatsakipujen laatua selvitellessa on tarkea osata tunnistaa vakavat, valitonta hoi-
toa vaativat tai leikkausta vaativat syyt. Valitonta hoitoa vaativia syita ovat akilli-
sesti alkaneet voimakkaat tai voimistuvat kivut, sokkioireet, yleistilan lasku, yla-
vatsakivun paikallistuminen alavatsan oikealle puolelle, joka voi merkita tulehtu-
nutta umpiliséketta tai kovat vatsanpeitteet, joka voi olla oire vatsakalvon tuleh-
duksesta tai puhkeamisesta. Liséksi hoitoon on hakeuduttava heti, mikali poti-
laalla on suolitukoksen oireita, kuten oksentelua, vatsan pullotusta ja kouristuk-
senomaisia kipuja tai oireiden perusteella on syyta epailla kohdunulkoista ras-
kautta. Ylavatsakipuja saattaa aiheuttaa sydaninfarkti, sappiperaiset syyt, haima-
tulehdus, narastys seka maha-, ja pohjukkaissuolen haavaumat. Alavatsakipuja
saattaa aiheuttaa umpiliséaketulehduksen lisdksi muun muassa virtsateiden sai-
raudet ja ongelmat, suolisto peréiset syyt, suolistoinfektiot, gynekologiset vaivat,
divertikkelit ja tyrat. Sydaninfarktin lisaksi myos kaikki muut edella mainitut vaati-
vat voimakasoireisina kiireellistd hoitoa. (Poikonen, 2020a.)

Ripuli on yleensa viruksen aiheuttama tauti, joka menee ohi ajan kanssa itsehoi-
dolla eika vaadi lagkarissa kayntia. Ripulia voivat lisdksi aiheuttaa erilaiset bak-
teerit, alkueldaimet, vakavat infektiotaudit, leikkausta vaativat syyt seka ruokamyr-
kytys. Valitonta hoito on tarpeen, kun potilaalla on erittain rajut ripulin oireet, run-
saasti kipuja ja kuumetta, ripuli on mustaa tai verista ja siihen liittyy yleistilan las-
kua tai jos ripuloinnin yhteydessa esiintyy hairiditd elintoiminnoissa tai tajun-
nassa. Myos erityisryhman potilaat, kuten ikdihmiset, raskaana olevat ja diabee-
tikot on ohjattava hakeutumaan herkésti hoitoon rajuoireisessa ripulissa. (llkka &
Lampilinna, 2020, s. 28; Terveysportti, 2019a.)
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5.2 Pahoinvointi ja oksentelu

Pahoinvointia ja oksentelua saattaa esiintya lukuisten eri sairauksien yhteydessa.
Yleisimmin &killisesti alkaneen oksentelun syyna on vatsatauti ja siihen saattaa
littya myos kuumetta, kouristuksenomaista vatsakipua seka ripulia. On kuitenkin
osattava tunnistaa valitonta hoitoa vaativat syyt oksentelun taustalla, joita ovat
esimerkiksi sydaninfarkti, matala verensokeri, happomyrkytys, tukos ruuansula-
tuksessa, haimatulehdus, vakava infektio, myrkytystila tai aivoperaiset syyt, ku-
ten verenkierron hairiét, aivopaineen nousu, aivokalvontulehdus. (Terveysportti,
2019b.)

Hoitoon on hakeuduttava valittdomasti, jos oksentelun yhteydessa esiintyy vakavia
elintoimintojen tai tajunnantason hairi6ita, voimakasta kipua, potilaan oksennus
on mustaa tai runsaasti verista. Paivystykseen hakeutumisen kriteereita ovat va-
kavat kuivumisen merkit, huomattava yleisvoinnin lasku ja korkea kuume oksen-
telun seurauksena. Erityisesti tulee huomioida erityisryhmat, kuten vanhukset,
raskaana olevat ja tietyt perussairaat, esimerkiksi diabeetikot. (llkka & Lampi-
linna, 2020, s. 27.)

5.3 Paansarky ja huimaus

Paansarky on hyvin yleinen oire ja siitd karsii vuosittain noin 50 % aikuisvaes-
tostd. Usein padnsaryn syy on ohimeneva ja vaaraton ja se johtuu esimerkiksi
migreenista, stressista tai jAnnityksestd, niskavaivoista, valvomisesta, alkoholin
nauttimisesta tai infektiosta. Kiireellistd hoitoa vaativia syitd ovat esimerkiksi no-
peasti alkanut kova séarky ponnistuksen yhteydessa, uudentyyppinen sarky kuu-
meen, Yyleistilan/tajunnan alentumisen ja niskajaykkyyden kanssa, edeltava
trauma, hakamyrkytys, saryn yhteydessa esiintyva huonovointisuus ja oksentelu
seka neurologiset oireet. Lisdksi hoitoon tulee hakeutua, mikali padnsarky tai
migreenikohtaus ei mene ohitse itseldékitykselld, paansarky on pitk&aikaista, jat-
kuvasti pahenevaa ja vaikuttaa toimintakykyyn. (llkka & Lampilinna, 2020, s. 46;
Poikonen, 2020b.)
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Huimaus voi olla paansaryn tavoin monista vaarattomista syista johtuvaa, kuten
matalasta verenpaineesta. Hoidon tarpeen arvioinnissa on tarkeaa osata erottaa
valitonta hoitoa vaativat huimauksen syyt vaarattomista. Potilas tulee ohjata ha-
keutumaan valittémasti hoitoon, mikali huimaukseen liittyy neurologisia oireita,
lihasten toimintahairidita, halvausoireita tai jalattomuutta, korkeaa kuumetta, ta-
junnan hairioita tai yleistilan laskua, hengenahdistusta, sydanoireita, padnsarkya
ja pahoinvointia ponnistelun seurauksena, tai huimausta on edeltanyt trauma.
MyGs tunteja kestanyt huimaus ilman muita oireita on syy hakeutua paivystyk-
seen tarkistettavaksi. (Ilkka & Lampilinna, 2020, s. 41; Poikonen, 2020c.)

5.4 Sukupuolitaudit ja virtsateihin liittyvat ongelmat

Sukupuolitaudit eivat kuulu valitdonté hoitoa vaativien tautien joukkoon, mutta pai-
vystyksellisesti niitd voidaan joutua hoitamaan. Paivystykseen hakeutumisen
syitd ovat muun muassa genitaalialueen haavaumat, jos niihin liittyy voimakasta
kipua, kuumetta, virtsaamisvaikeutta seka alavatsa kivut samoilla liitannaisoi-
reilla, markavuoto virtsaputkesta tai emattimesta seka mahdollinen HIV-altistumi-
nen. Lievaoireisempina sukupuolitaudit voidaan hoitaa terveysasemalla vastaan-
otolla kolmen vuorokauden sisalla yhteydenotosta. (llkka & Lampilinna, 2020, s.
68.)

Virtsatieongelmat kuten sukupuolitauditkaan eivéat aiheuta héatéatilannetta poti-
laalle. Raju oireinen taudinkuva voi kuitenkin vaatia paivystysluontoista hoitoa.
Potilas tulee ohjata paivystykseen, mikali hanella katetroinnissa ongelmia, virt-
saumpi, huomattavaa verivirtsaisuutta, epdily virtsatiekivista, infektio-oireiden li-
saksi esiintyy kuumetta tai selkdkipua tai uutena oireena virtsaa valuu hallitse-
mattomasti koko ajan. Erityisryhman virtsatieinfektiopotilaissa muodostavat mie-
het, diabeetikot, munuaissairaat, syopahoitoja saavat potilaat, lapset ja raskaana
olevat. Perusterveet, infektio-oireiset naiset tulee hoitaa vuorokauden kuluessa;
taysi-ikaisen, alle 65-vuotiaan naisen virtsatieinfektio voidaan taudeille tyypillisten
oireiden pohjalta diagnosoida ja aloittaa laakehoito ilman kayntia hoitopaikassa.
(Ilkka & Lampilinna, 2020, s. 65; Poikonen, 2020d.)
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5.5 Selké- ja niskakivut

Selkdkipua aiheuttaa monet eri tekijat, jotka vaativat hoitoa, mutta harvoin pai-
vystyksellisesti. N&ita kivun aiheuttajia ovat esimerkiksi poikkeamat rakenteessa,
kasvuun liittyvat hairi6t, erilaiset tulehdustilat ja sairaudet, rappeumat ja kasvai-
met. Lisdksi kipua voi aiheuttaa noidannuoli tai iskias. Potilaan tulee hakeutua
valittomasti hoitoon, mikali selkakipuihin liittyy putoamisesta, iskusta, nostosta tai
liukastumisesta aiheutunut vamma, virtsaamattomuutta tai kyvyttomyytta pidat-
taa ulostetta, vatsakipuja, kuumetta, puutumistuntemuksia tai halvausoireita, raa-
jojen voimattomuutta ja niihin séteilevia toispuoleisia kipuja, neurologisia puu-
tosoireita tai kipu on luonteeltaan erittdin voimakasta, nopeasti alkanutta, repivaa
ja etenevaa. (llkka & Lampilinna, 2020, s. 39; Poikonen, 2020e.)

Niskakipu on yleinen vaiva, jota esiintyy hieman enemman naisilla kuin miehilla.
Tupakointi ja ylipaino ovat riskitekijoita niskakivun kehittymiselle. Useimmiten
syyt kivun taustalla ovat vaarattomia; lihasjannitys, huonot tytskentelyasennot ja
samankaltaiset toistuvat liikkeet. Harvinaisempia, vakavia syita ovat onnettomuu-
den seurauksena aiheutuvat niskan retkahdukset, valilevyn pullistumat ja kulu-
mat kaularangassa seka tulehdustilat. Valitén hoitoon hakeutuminen on aiheel-
lista, mikali kipuun liittyy jokin peruselintoimintojen hairio, sokin oireita tai hengi-
tysteiden ahtautumista. Myds, jos heraa epéaily mahdollisesta verisuoni-, tai her-
motapahtumasta, tulee potilaan hakeutua kiireellisesti l1aakarin arvioon. Mikali
niskakipuun liittyy puutosoireita, edeltava trauma tai aivokalvontulehduksen oi-
reita, kuten niskajaykkyytta, kuumetta ja iho-oireita, tulee potilaan hakeutua péi-
vystysvastaanotolle. Saman vuorokauden aikana on aiheellista hakeutua hoi-
toon, mikali niskakipu on paikallista, lamauttavan voimakasta tai kipu séateilee yla-
raajoihin. (Ilkka & Lampilinna, 2020, s. 37; Saarelma, 2021a.)

5.6 Raajojen vammat

Kaikki raajavammat eivat vaadi laakarissa kayntid. Usein omahoito kotona tai

kaynti sairaanhoitajan vastaanotolla terveysasemalla riittaa. Tallaisia ovat mm.
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pienet kolhut, haavat, palovammat tai muut ihovauriot, lievat nyrjahdykset tai ra-
situksesta johtuvat kiputilat. Vakavammat vammat vaativat aina laakarin tarkas-
tusta. Potilas tulee ohjata hakeutumaan valittomasti hoitoon, mikali raajassa
esiintyy huomattavaa kipua, laaja-alaisia ihovaurioita tai massiivista verenvuotoa
tai raajavammaan liittyy tajunnanhairioita. Lisaksi liikkuvat-, ja avomurtumat, vir-
heasennot ja lonkkaluksaatiot ovat kiireellista hoitoa vaativia tilanteita. Paivystyk-
seen tulee hakeutua, mikali potilaalla esiintyy traumasta johtuvaa lonkkasarkya
ilman virheasentoja, vaikeuksia ylaraajan kaytdssa, kyvyttomyytta varata painoa
alaraajoille, huomattavaa sarkya tai turvotusta kipsissa olevassa raajassa. Myos
polvilukko hoidetaan paivystyksellisesti. Kiireetttmammin, kolmen vuorokauden
sisélla voidaan hoitaa virheasennottomat polven- tai nilkan ja ylaraajojen traumat
seka paiviad vanhat vammat. Edellytyksena on, painon varaus alaraajavammoissa
onnistuu ja raajaa pystyy kayttamaan lahes normaalisti. Vaurioitunut Kipsi ei
myo6skaan ole paivystysasia, vaan se voidaan korjata virka-aikana muutaman

paivan kuluessa rikkoutumisesta. (llkka & Lampilinna, 2020, s. 38.)

5.7 Rintakipu ja hengenahdistus

Rintakipua voi aiheuttaa monet tekijat. Useimmiten kivun syyna on rintakehaan
kohdistunut rasitus tai vamma, esimerkiksi venahdyksen tai iskun seurauksena,
jolloin rinnalla esiintyy my6s paineluarkuutta. Rintakipua voi aiheuttaa myos eri
keuhkoperaiset syyt, kuten tulehdussairaudet keuhkojen alueella, keuhkoembo-
lia tai ilmarinta. Yleensa naihin liittyy my6s muita oireita, kuten hengenahdistusta.
Lisaksi rinnalle kohdistuvia kiputuntemuksia voi aiheuttaa eri ruokatorven sairau-
det, kuten refluksi ja sappivaivat tai voimakasoireinen vyéruusu. Myos paniikki-
kohtauksen yhtena oireena voi olla rintakipu. Sydanperéaisia kipuja aiheuttaa se-
pelvaltimotauti, joka ilmenee useimmiten kipuna rasituksen yhteydessa seka in-
farkti, jolloin kipua ilmenee myds levossa. Infektion seurauksena voi joskus ke-
hittyd sydanlihas-, tai pussin tulehdus ja se aiheuttaa kipua, joka on yleensa
asentoriippuvaista. Akillisesti kehittyva aortan laajeneminen aiheuttaa kovaa, re-
pivaa kipua. Se on kuitenkin harvinaisempi tautitila. Tarkeaa on osata erottaa
nopeasti hoitoa vaativat kivut vaarattomimmista syista. Uusi, nopeasti alkanut

voimakas kipukohtaus, joka on luonteeltaan repivaa, puristavaa, vannemaista tai
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sateilee vasemman puolen olkavarteen, selan puolelle, niskaan tai leukaan on
syy hakeutua valittémasti hoitoon. Valittbman hoidon tarpeen kriteereita ovat
myos rintakipukohtauksen yhteydessa esiintyva hengenahdistus, pahoinvointi,
heikotus tai tajuttomuus. Mikali rintakipua on edeltanyt vamma, johon liittyy hen-
genahdistusta, tulee kiireellisesti hakeutua hoitoon, kuten my@s tilanteissa, joissa
sepelvaltimotautia sairastavalla esiintyy rintatuntemuksia levossa. Paivystykseen
tulee hakeutua, mikali potilaalla esiintyy uutena oireena toistuvaa kipua rasituk-
sen yhteydessa tai kipu, joka aiemmin on liittynyt rasitukseen, ilmenee levossa.
Potilas on ohjattava paivystykseen myos tilanteessa, mikali rasitusrintakipu ei
hellitd. Kivut, jotka liittyvat rintakehaan kohdistuneeseen vammaan ilman hen-
genahdistusta tai kuumeiseen hengitystieinfektioon hoidetaan myods paivystyk-
sellisesti. Rasitukseen liittyva, ohimeneva rintakipu hoidetaan vuorokauden si-

salla sen alkamisesta. (llkka & Lampilinna, 2020, s. 33; Saarelma, 2021b.)

Lahtokohtaisesti kaikkien potilaiden, joilla on hengitysvaikeuksia, tulee hakeutua
pikaisesti hoitoon. Tilanteissa, joissa hengenahdistukseen liittyy vaikeus puhua
kokonaisia lauseita, poikkeava hengitystaajuus, -tapa tai -aani, yskoksia tai aa-
nenkaheyttd, tajunnanhdirioitaq, levottomuutta tai sekavuutta, ovat héalyttavia
merkkeja ja vaativat valitonta hoitoon hakeutumista. My6s muutokset iholla, ku-
ten esimerkiksi ihottumat, sinerrys, hikisyys tai lampétila ja erityisesti rintakehan
mustelmat kielivat vakavasta tilasta. Lisaksi hengenahdistuksen yhteydessa
esiintyva narastysoire, rintakiputuntemus, puutumisoire, nielemisvaikeus, kouris-
tukset ja kuume ovat merkkeja nopeasta hoidon tarpeesta. Potilaat, joilla on mer-
kittava perussairaus, esimerkiksi sydansairaat tai jokin altistava tekija laskimotu-
kokselle, on ohjattava hakeutumaan kiireellisesti hoitoon. Hengitystieinfektiota
sairastavat hengenahdistuspotilaat tulee hoitaa paivystyksellisesti saman vuoro-
kauden aikana. Kolmen paivan sisalla tulee hoitaa potilaat, joilla on lievaa hen-
genahdistusta, uusiutuva hyperventilaatiokohtaus, mutta ei muita perussairauk-
sia seka potilaat, joiden lievan hengenahdistuksen taustalla on hoitotasapainossa
oleva astma ja laakitys siihen kunnossa. (llkka & Lampilinna, 2020, s. 53; Poiko-
nen, 2020f.)
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5.8 lho-oireet

Ihmisella voi elamanséa aikana esiintyd paljon erityyppisia ihomuutoksia, jotka
suurin osa ovat harmittomia, eivatka pitkallakaan aikavalilla aiheuta mitdén oireita
tai oireet ovat hyvin lievia. Toisena aaripaana ovat iho-oireet ja muutokset, jotka
vaativat valitonta hoitoa ilmaantuessaan. Téallaisia ovat muun muassa anafy-
laksia, jolloin nokkosihottuman liséksi esiintyy hengitysteiden turpoamista ja hen-
genahdistusta tai jos tulehtuneelle ihoalueelle ilmestyy voimakasta kipua, turvo-
tusta, punoitusta tai sinerrysta, rakkuloita tai tulehduksen yhteydessa esiintyy sai-
raudentunnetta tai muita oireita. Lihaskalvon tulehdus, jonka ihon arkuuden ja
kivun lisdksi saattaa esiintya rakkuloita ja turvotusta, on myods syy hakeutua va-
littbmasti hoitoon. Paivystysaikana hoidettavia iho-oireita ovat epdilyt kuolioista,
pienet verenpurkaumat eli petekiat, joihin liittyy infektion oireita, kuumeiset ruu-
suepailyt, kookkaat tai laajalti esiintyvat rakkulat, raju nokkosihottuma hengitys-
tieturvotusten kanssa seka vaikea ja jatkuva kutina. Immuunipuutospotilaiden
rokkoepailyt seka vaikean allergiataustan omaavien iho-oireet ovat my6s paivys-
tysasioita. Seuraavalle paivalle virka-ajalle voidaan laittaa potilaat, joilla on tuleh-
duksellisia iho-oireita ilman kuumetta ja yleisvointi on hyva, vydruusu epaily, vai-
keaoireinen herpes, epaily tuhkarokosta, nokkosihottumaa, verenpurkauma kyn-
nen alla, rajuoireinen kynsivallintulehdus tai keskivaikea, jatkuva kutina. Kiireet-
tomampid, kolmen vuorokauden sisélla arvioitavia vaivoja ovat esimerkiksi kook-
kaat markaruvet, kipeat hautumat, rakot, ihottumat, kutinat, syyhyepaily, tait ja
satiaiset sekd mustelmat, jotka ovat isokokoisia tai poikkeavia tai niitd ilmestyy
helposti ja runsaasti. (llkka & Lampilinna, 2020, s. 61.)

5.9 Mielenterveyden hairiot

Hoitotydntekijan osaamisvaatimuksiin kuuluu kyky havaita valiténta hoitoa vaati-
vat mielenterveyden hairiot. Monet fyysiset sairaudet saattavat vaikuttaa mielen-
terveyteen alentavasti, kun taas monet mielenterveyden hairiét voivat aiheuttaa
fyysista oirehtimista. Hoidon tarve on valitén, mikali potilaalla esiintyy psykootti-
suuteen viittavia oireita, kuten akillista sekavuutta ja harhaisuutta, huomattavaa

ahdistuneisuutta tai itsetuhoisuutta, vihamielista tai hyokkaavaa kaytosta seka
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hoitovastaisuutta. Psykoottinen potilas on altis vahingoittamaan itsedan tai ym-
parillaan olevia. Myos vakavasta ahdistuksesta, masennuksesta, uupumisesta,
unettomuudesta tai traumaattisesta elaman tapahtumasta karsivalla potilaalla on
huomattava psykoottisen masennuksen, itsemurhan seka elimistén vakavien toi-
mintahairididen riski ja hénet tulee viiveetta jarjestdd hoidon piiriin. Kiireellista
hoitoa vaaditaan, mikali ahdistuspotilaan kohdalla heraa epaily, ettd ahdistunei-
suuden taustalla on vakava fyysinen syy. Liséksi valitonta hoitoa vaativat potilaat,
joilla itsemurhayrityksen seurauksena ilmenee vakavia vammoja, hairidita tajun-
nassa tai elintoiminnoissa tai massiivista verenvuotoa seka potilaat, jotka kieltay-
tyvét tulemasta M1-arvioon. (llkka & Lampilinna, 2020, s. 48-51; Sippula & Haa-
pala, 2015.)

Paivystyksellisesti, myds ydaikaan, tulee hoitaa potilaat, jotka eivét selvia oirei-
densa kanssa kotona seuraavaan paivaan edes laheisten tuella ja joiden riski
vahingoittaa itse&én tai muita on suuri. Lisaksi paivystykseen kuuluvat vakavasti
masentuneet, ahdistuneet, paniikkihairiboireiset, levottomat, aggressiiviset, aisti-
harhaiset, sekavat ja psykoosioireiset potilaat, jotka tarvitsevat M1-arvion tai joi-
den elintoimintojenhairioita eivat voida todentaa puhelimitse. Myds vakava psyyk-
kinen kriisitilanne tai psyykkinen shokki voi olla paivystysasia, mikali potilas ei
kykene odottamaan virka-aikaan. (llkka & Lampilinna, 2020, s. 48-51; Sippula &
Haapala, 2015.)

Vuorokauden sisalla paivystyksellisesti hoidetaan psykoottiset masennuspoti-
laat, joilla esiintyy ahdistusta ja unettomuutta, itsensa vahingoittamiseen liittyvia
ajatuksia tai joiden toimintakyky ja mieliala on selkeasti alentunut, mutta kokevat
parjgdvansad seuraavaan aamun oireidensa kanssa. Potilaat, joilla epadillaan
akuuttia psykoosia vakavan psykiatrisen sairauden aktivoituessa, mutta kykene-
vat vastaanottamaan ohjeita ja ymmartavéat ne seka pystyvat hillitseméaén oirei-
taan, esimerkiksi levottomuutta, ahdistusta, pelkotiloja ja kiihtyneisyytta, tulee
hoitaa 24 tunnin sisélla paivystyksend, ei kuitenkaan ydaikana. Ahdistuspotilas,
joka ymmartad annetut ohjeet, mutta ei parjaa kotona oireisena, hoidetaan vuo-
rokauden sisélla yhteydenotosta. Potilas voi olla pysahtyneen oloinen tai levoton,

lisdksi voi esiintya hikoilua ja vapinaa seka itsetuhoisia ajatuksia. Itsetuhoinen
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potilas voi odottaa hoitoa seuraavaan paivaan, mikali kotona parjadgminen onnis-
tuu laheisten avulla, valitonta vaaraa itsedan tai muita kohtaan ei ole ja potilas
ymmartad ohjeistuksen hoitoon hakeutumisesta. (llkka & Lampilinna, 2020, s.
48-51; Sippula & Haapala, 2015.)

Kolmen paivan sisalla hoidetaan potilaat, jotka ovat yhteistyokykyisida, ymmarta-
vat saamansa ohjeet ja kokevat pystyvansa odottamaan hoitoon paasya oirei-
densa kanssa tukiverkon avulla. Naiden potilaiden oireet ovat merkittavia ja ar-
jessa selviytyminen niiden kanssa on haasteellista seka alentaa toimintakykya
huomattavasti. Iltsensa satuttamista ei esiinny, vaikka itsetuhoisia ajatuksia olisi-
kin. Potilaat eivat myoskaan aiheuta vaaraa muille. (llkka & Lampilinna, 2020, s.
48-51; Sippula & Haapala, 2015.)

5.10 Paihdehaitat

Paihteiden liikakaytto ja niista johtuvat ongelmat ovat yleisia kaikissa vaesto- ja
ikaryhmissd maassamme (Pitkdnen ym., 2017). Alkoholin liikakayton seurauk-
sena voi esiintyd tapaturmia, onnettomuuksia ja vakivaltaa. Liséksi se aiheuttaa
ongelmia, toimintakykyyn, tyokuntoon seké& ihmissuhteisiin. Pitkdan kaytettyna
alkoholi aiheuttaa haittaa niin fyysiselle kuin psyykkisille terveydelle ja lisaa riskia
vakaville sairauksille seka riippuvuuden kehittymiselle. Huumeet voivat aiheuttaa
haittoja ja eriasteista riippuvuutta niin lyhyesti kuin pitkdan kaytettynakin, toisilla
kayttotavoilla enemman. Yleisin ja kaytetyin huume Suomessa on kannabis.
Useimmiten hoitoa vaativat kannabishaitat liittyvat psykoottisiin oireisiin seka ah-
distus-, ja paniikkihairiéihin, harvoin riippuvuuteen. Opioidien ja stimulanttien kay-
tosta johtuvat haitat, kuten psykoosioireilu, yleistilan lasku, uniongelmat ja laihtu-
minen vaativat useammin hoitoa ja ne aiheuttavat usein voimakasta riippuvuutta,
jonka seurauksena aineiden kaytt6 voi olla paivittaista. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos, 2020.)

Valitonta hoitoa vaativia tilanteita ovat potilaalla esiintyvat oireet, jotka saattavat

viitata vaikeaan deliriumiin, kuten aistiharhoja, levottomuutta tai jos hanella on
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todettu aiempi delirium. Paihdeaineista tai korvikealkoholista johtuvat myrkytysti-
lat vaativat Kiireellista hoitoa etenkin, jos niihin liittyy vakavia elintoimintojen tai
tajunnanhairioita. Lisdksi paihdepotilaan hypotermisuus, uhkaava kayt6s, seka-
vuus tai harhaisuus, voimakkaat vieroitusoireet tai kouristelu sekd uhkaava kay-
tos itsed tai muita kohtaan tayttavat kiireellisen hoidon kriteerit. Paivystyksellisesti
voidaan hoitaa paihteiden kaytdsta aiheutuneet vaikeat vieroitusoireet seka paan
vammat, jotka aiheuttavat neurologisia oireita vuorokauden sisalla tapahtu-
neesta. Liséksi raskaana olevat paihteiden kayttgjat tulee hoitaa paivystyksessa.
Paivystyksend, mutta ei ydaikaan, hoidetaan keskivaikeita vieroitusoireita, kuten
tarinaa, paansarkya, ahdistuneisuutta tai unettomuutta, seka erilaiset ei-henkea
uhkaavat vammat. Lisaksi potilaita, joilla esiintyy paihteiden kaytdsta johtuvaa
tajunnan tason laskua, mutta ovat orientoituneita aikaan ja paikkaan, hoidetaan
paivystyksellisesti paivaaikaan, kuten myods katkaisuhoidon aloitukset. Kolmen
vuorokauden sisélla tulee hoitaa potilaat, joilla ei ole tarvetta katkaisuhoidolle,
mutta joilla on toistuvia ajatuksia paihteisiin liittyen ja joilla paihteiden kaytté on
jatkunut pitkdan tai ne aiheuttavat ongelmia tyd-, ja toimintakyvyssa tai sosiaali-
sissa suhteissa. (llkka & Lampilinna, 2020, s. 48-50.)

6 OHJEISTUKSEN TOTEUTUSPROSESSI

6.1 Suunnittelu

Elokuussa 2021 otimme yhteytta Ita-Porin terveysaseman osastonhoitajaan,
jonka kanssa pidimme suunnittelupalaverin syyskuussa. Suunnittelimme hieman
alustavasti ohjeistuksen ulkondkoa, aikataulua seka opinnaytety6én toteutusta.
Héanen ajatuksenaan oli, etta toteuttaisimme kyselyn terveysaseman hoitotyonte-
kijoille, jolla selvittaisimme, mitad he toivoisivat ohjeistuksessa olevan. Koimme,
ettd valmis ohjeistuksemme saisi paremman vastaanoton ja paatyisi kayttoon,

kun hoitotyontekijat ovat itse saaneet olla mukana suunnittelemassa sita.
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Anoimme tutkimusluvan Itdisen Sote-alueen yliladkariltéd ja se myodnnettiin meille

nopeasti.

Syksyn aikana haimme luotettavista lahteista tutkittua, ndyttoon perustuvaa tie-
toa ja aloitimme teorian kirjoittamisen. Kokosimme ndista pohjan opinnaytetydl-
lemme. Etsimme tietoa kirjallisuuden lisdksi verkosta, muun muassa Medi-
cista, Escbohostista ja Terveysportista. Myos eri hakusanoja kayttaen Idysimme
googlen kautta runsaasti asianmukaista materiaalia luotettavista lahteista, kuten
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen seka Sosiaali- ja terveysministerion verkko-
sivuilta. Hakusanoina olemme kayttdneet esimerkiksi hoidon tarpeen arvi-

ointi, assessment in nursing, hoidon arviointi puhelimessa.

Jokainen meista suoritti myds Duodecim oppiportin verkkokurssin: Puhelimessa
tapahtuva hoidon tarpeen arviointi. Kurssilla kerrataan hoitotyontekijoiden vas-
tuita ja velvollisuuksia. Se antaa tyokaluja puhelimessa tapahtuvaan hoidon tar-
peen arviointiin. Lisaksi kurssilla kasitelladn vuorovaikutusta seka asiakaspalve-

lua etéana tapahtuvassa hoitotydssa. (Stenman, 2020.)

Teoriatietoa etsiessdmme tutustuimme myads erilaisiin tehtyihin tutkimuksiin hoi-
don tarpeen arvioinnista. Emme ldytaneet yhtdan Suomessa toteutettua virallista
tutkimusta kyseisesté aiheesta, mutta opinnaytet6ita on tehty useita. Olemme eri-
tyisesti keskittyneet puhelimessa tapahtuvaan hoidontarpeen arviointiin terveys-
keskuksissa. Satakunnan alueella ei ole tehty hoidontarpeen arvioinnista puheli-
messa aiemmin opinnaytetdita. Lahimpand omaa aihepiiridmme oli opinnaytetyo,
jonka tuotoksena oli syntynyt vastaavanlainen opas Malmin terveysaseman uu-
sille tyontekijoille puhelimessa tehtdvan hoidon tarpeen arvioinnin tueksi.

Saimme opinnaytetydsta vinkkeja oman ohjeistuksemme toteuttamiseen.

6.1.1 Kysely tiedonhankintamenetelmana

Kyselyn toteuttamisen etuina ovat muun muassa tutkimuksen toteuttamisen help-

pous; pienellda aikataululla voidaan kerata paljon tietoa. Lisaksi aikataululliset
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asiat ovat hyvin ennakoitavissa, eika kustannuksia synny. Kyselyn haittoina ovat
muun muassa se, etta keratty tieto on melko pinnallista ja vastausten taso voi olla
hyvin vaihtelevaa; vastaukset riippuvat paljolti siitd, miten motivoituneita kohde-
ryhmaan kuuluvat ovat vastaamaan. My6s vastaamattomuus ja vastausten kar-
huaminen ovat mahdollisia kyselyyn liittyvia haittoja. Vastausten saaminen on to-
dennékdisempad, kun kysymykset esitetaan tietylle kohderyhmalle, jota aihe kos-
kettaa. My0s hyvin toteutettu, selkeé kyselylomake motivoi osallistumaan vastaa-
miseen. (Hirsjarvi, ym., 2014, s.195-198.)

Laadimme Webropol-ty6kalun avulla verkkokyselyn (liite 2) Ita-Porin terveysase-
man hoitotydntekijdille ja lahetimme linkin s&hkopostilla saatekirjeen (liite 1)
kanssa yhteyshenkil6llemme tammikuussa 2022. Kyselyn avulla selvitimme, mil-
laisia asioita hoitotydontyontekijat kokevat haastaviksi tydésséaan ja mihin he kai-
paavat ohjeistusta. Tarkoituksenamme oli tehdd mahdollisimman hyvin yhteis-
tyotahoamme palveleva ohjeistus ja siksi halusimme selvittéda juuri tata tyota te-
keviltéa henkil6iltéa heidan ndkemyksiaan, kokemuksiaan, ajatuksiaan ja tarpeitaan
aiheeseen liittyen. Kyselyn vastauksia kaytimme aineistona opinnaytetyossa

seka hoidon tarpeen arvioinnin ohjeistuksessa terveysasemalle.

Lomake oli lyhyt ja se sisélsi selkeét kysymykset, jotta mahdollisimman moni eh-
tisi siihen vastaamaan. Kyselylomake sisélsi sek& avoimia ettd monivalintakysy-
myksia. Kyselyyn vastattiin anonyymisti, eika mitaan henkilttietoja keratty. Ky-
sely oli mahdollista keskeyttaa ja jatkaa myohemmin. Ohjelma lahetti palautetut
vastaukset automaattisesti kyselyn luoneelle henkilélle ja kerdsi ne yhteen. Vas-
tausten maaraa ja laatua oli helppo seurata reaaliajassa. Kyselyn vastausaika oli
10 paivaa. Saatujen vastausten pohjalta muokkasimme suunniteltua ohjeistusta

heidan toiveidensa ja tarpeidensa mukaiseksi.

Lahetimme kyselylomakkeen yhteyshenkiléllemme, joka valitti sen eteenpain itai-
sen sotealueen tyontekijoille. Kysely tavoitti 30 hoitotydntekijad, joista seitseméan
vastasi kyselyymme. Pohdimme kyselyn lahettamista uudelleen, jotta saisimme
viela hieman enemman vastauksia. Kuitenkin yhteistyokumppanimme oli sita

mielta, etta tdssa vallitsevassa tilanteessa vastausten karhuaminen on turhaa.
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Alamme siis tyostamaan opinnaytetyon tuloksena syntyvaa ohjeistusta naiden

vastausten pohjalta.

Ensimmaisessa kysymyksessa, joka koski tydskentelyaikaa terveysasemalla,
vastaukset jakautuivat seuraavasti: nelja henkil6d on tyéskennellyt siella yli 5
vuotta, kaksi alle vuoden ja yksi 3—-5 vuotta. Koulutuksista kysyttaessa kaksi hen-
kil6& oli saanut koulutusta kyseiseen tydnkuvaan liittyen yli 10-vuotta sitten, kaksi
ei ollenkaan, yksi oli saanut, mutta ei muistanut ajankohtaa, yksi ei muistanut
ollenkaan ja yksi oli kaynyt ladkkeenmaaradmis-koulutuksen, joka sisélsi potilaan
kliinisen tutkimisen osuuden. Kysyttédessa sairauksista ja niiden oireista, jonka
henkilokunta kokee haastavimmiksi arvioida puhelimessa, vastaajista kuusi mai-
nitsi eri mielenterveyteen liittyvat hairiot. Seuraavaksi hankalinta arvioida on iho-
oireet ja kolmanneksi huimaus. Lisaksi oli vastattu hengenahdistus, paansarky,
vatsakivut seka tuki- ja liikuntaelinten vaivat. Vapaassa vastauskentassa oli li-

saksi ilmoitettu vasymys ja moni oireiset potilaat.

Yleisesti puhelinneuvonnassa koetaan haasteeksi, kun potilas ei osaa kuvailla
riittdvan tarkasti oireitaan. Useampi vastaajista oli sita mielta, ettd hoidon kiireel-
lisyyden arvioiminen on haastavaa nékodkontaktin puuttumisen vuoksi. Potilaat
saattavat liioitella puhelimessa oireitaan, osa saattaa vahatella niita vakavassa-
kin tilanteessa tai he eivat vastaa esitettyihin kysymyksiin. Liséksi vastaajat koki-
vat haasteita ulkomaalaisten potilaiden hoidossa vieraan kielen vuoksi. Vastaajat
toivoivat meidan kehittavan selkeét ohjeet, jossa olisi listattuna naita sairauksia
hoidon kiireellisyyden mukaan taulukko muodossa. Liséksi ohjeistuksen toivottiin
sisdltavan kysymyslistan, joita voisi hyddyntda potilaan haastattelussa seka
NEWS ja ISBAR-taulukot.

Webropol- kyselyn avulla vastausten analysointi oli yksinkertaista. Ohjelma las-
kee automaattisesti vastausten maaran ja ilmoittaa ne prosentteina. Vastauksia
oli helppo seurata reaaliaikaisesti. Kyselyn luonteen vuoksi tarkemmalle analy-

soinnille ei ollut tarvetta.
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6.2 Toteutus

Webropol-kyselyn vastausten saapumisen jalkeen muokkasimme niiden poh-
jalta suunnittelemaamme ohjeistusta ja haimme lisda teoriatietoa puhelinohjauk-
sesta, hoidon tarpeen arvioinnin tydkaluista seké eri sairauksista. Hyvina lahteina
ohjeistuksen ja kasikirjoituksen toteutuksessa ovat toimineet Terveysportin sai-
raanhoitajan tietokannoista Sairaanhoitajan kasikirja, vastaanoton ohjeet seka
Sosiaali- ja terveysministerion kiireellisen hoidon perusteet-opas. Olimme alku-
vuodesta 2022 yhteydessa yhteyshenkilddmme, silla kaipasimme tarkennusta
ohjeistuksen luomiseen. Yleisten yhteyden oton syiden ja haastaviksi koettujen
sairauksien lisdksi meidan toivottiin liittdvan ohjeistukseen sairauksien alle suoria
verkkolinkkeja, josta hoitotyontekijoiden on helppo I6ytaa liséda luotettavaa tietoa
kyseista sairaudesta. Maaliskuun 2022 alussa laitoimme keskenerdisen ohjeis-
tuksen yhteyshenkiléllemme arvioitavaksi. Saimme héneltd muutamia muutos- ja
lisdysehdotuksia. Naiden pohjalta muutimme otsikoita ja lisdsimme huomioita po-
tilaan ohjaamisesta myos sairaanhoitajalle. Liséksi ohjeistukseen lisattiin paikal-

lisia ohjeita.

Onhjeistus sisaltda yleisempien ja terveysasemalla haastavaksi arvioitavaksi ko-
ettujen sairauksien ja vaivojen halyttavat oireet, joiden perusteella potilas tulee
ohjata hoitoon joko valittomasti, paivystyksellisesti, vuorokauden sisalla tai kol-
men vuorokauden sisélla. Ohjeistuksessa on kasiteltyna vatsakipu, ripuli, pahoin-
vointi ja oksentelu, paansarky, huimaus, sukupuolitaudit ja virtsateiden vaivat,
selkd- ja niskakivut, raajojen vammat, rintakipu ja hengenahdistus, iho-oireet,

mielenterveyden héairidt seka paihdehaitat.

Yhteyshenkilomme pyynnostd olemme etsineet luotettavilta verkkosivuilta sai-
rauksiin lisétietoa ja laittaneet suoran linkin ohjeistuksen yhteyteen, josta puhe-
linohjausta ja hoidon tarpeen arviointia tekevan on helppo l16ytdé nopeasti enem-
man ohjeita. Lisaksi ohjeistus sisaltaa kuviot Triage-luokittelusta, CABCDE-me-

netelmasta ja NEWS-pisteytyksesta.
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Ohjeistuksen valmistuttua toimitimme sen Ita-Porin terveysasemalle hyvaksytta-
vaksi. Ohjeistus lahetettiin arvioitavaksi kolmelle sairaanhoitajalle, jotka tydsken-
televat eri puolella Suomea moninaisissa tyotehtavissa. Kasikirjoituksen kirjoitta-
misen jalkeen esitimme opinnaytetydmme seminaarissa huhtikuussa 2022. Val-
miin opinnaytetydn palauttamisen jalkeen toimitamme ohjeistuksen Ita-Porin ter-

veysaseman hoitotydntekijoiden kayttoon.

6.3 Arviointi

Saimme ohjeistuksen palautteen Ita-Porin terveysaseman osastonhoitajalta. Ha-
nen mielestddn ohjeistuksesta tuli hyva ja toivoo saavansa sen hoitotyontekijoi-
den kayttdon mahdollisimman pian. Han ehdotti myés meidan markkinoitavan

ohjeistusta kayttoon koko Satakunnan alueelle.

Pyysimme palautetta Satasairaalan paivystyksessa tyoskentelevalta sairaanhoi-
tajalta. Hanesta ohjeistuksemme on hyddyllinen, mutta olisi itse luokitellut sairau-
det hoitoalan mukaisesti, esimerkiksi neurologinen-, sisatautinen-, tai kirurginen
potilas. Meidan mielestamme kuitenkin laatimamme ohjeistus palvelee terveys-
aseman hoitotyontekijoitd seké asiakkaita paremmin téllaisenaan, kun sairaudet
ja oireet ovat listattuna ilman luokitteluja. Perustelemme ndkdkantamme silla, etta
esimerkiksi potilaalla voi esiintya huimausta useista eri syista johtuen, jolloin han
el automaattisesti ole neurologinen potilas. Ohjeistuksesta saimme palautetta
myds kahdelta henkil6lta, jotka ovat tydskennelleet sairaanhoitajina muualla Suo-
messa. Heidan mielestddn ohjeistus on selked, vaikka vaati muutamia aidinkie-

lellisia korjauksia.

Talla menetelmalla keratty palaute jai hyvin niukaksi ja pinnalliseksi. Lisapalaut-
teesta huolimatta koimme tuotoksen arvioinnin jaaneen kevyeksi. Valitettavasti
meilla tuli prosessin loppuvaiheessa aikataulu vastaan, emmeka ehtineet toteut-
tamaan laajempaa palautekyselya yhteisty6taholle, johon kaikki hoitotyontekijat

olisivat voineet vastata.
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Olemme tyytyvaisia tekemaamme ohjeistukseen. Saimme siitd selkean ja tiiviin,
vaikka asiaa oli laajasti. Mielestamme varien kaytto selkeyttaa ohjeistuksen jaot-
telua ja kokoaa tyon yhtenaiseksi seké tekee ohjeistuksesta visuaalisesti muka-
vamman nakdisen ja helpommin luettavan. Ohjeistus tukee hoitotydntekijoiden
ammattitaitoa ja helpottaa paatoksentekoa potilaan hoitoonohjauksessa. Ohjeis-
tuksen perusteella hoitotydntekija voi esittéaa tarkentavia kysymyksia ja saada ko-
konaisvaltaisemman kuvan soittavan potilaan voinnista. Naiden perusteella hoi-
totyontekija pystyy jo mahdollisesti paattelemééan potilaan vaivat ja syyt niiden
taustalla seka tekemaan paatoksen hoitoonohjauksesta; mihin potilaan tulee
menna ja kuinka kiireesti. Dokumentointi on helpompi toteuttaa, kun tietoa on
enemman saatavilla. On my6s todennakoisempaa, etta potilasasiakirjoihin tehdyt
merkinnat ovat sisalléltaan kattavampia, kun ohjeistusta kayttda hoidon tarpeen

arvioinnin tukena.

Mielestdmme ohjeistusta voi hyodyntdd muussakin, kuin puhelimitse tehtavassa
hoidon tarpeen arvioinnissa. Nakisimme td&man soveltuvan kayttoon esimerkiksi
kotisairaalassa, vanhusten palveluasumisessa tai erikoissairaanhoidon yhteis-
paivystyksessa. Ajattelemme, etta erityisen hyddyllinen ohjeistuksemme olisi si-
jaisille, opiskelijoille, vastavalmistuneille ja uusille tydntekijdille, joilla ei koke-

musta hoidon tarpeen arvioinnista.

6.4 Eettisyys ja luotettavuus

Yleisesti voisi sanoa, ettd tutkimusten eettisen perustan luovat ihmisoikeudet.
Nain on etenkin silloin, kun tutkimusten aiheet kohdistuvat ihmisiin. Tutkijan on
kerrottava tutkimukseen osallistuville, heidan ymmarrettavalla tavalla, tutkimuk-
sen tavoitteet ja kaytettdvat menetelmat seka tutkimukseen mahdollisesti liittyvat
riskit. Kohderyhmalle tutkimukseen osallistumisen pitdé olla vapaaehtoista. Osal-
listujilta saatuja tietoja pitda kasitella luottamuksellisesti, niitd ei saa luovuttaa ul-
kopuolisille eikd kayttdd muuhun kuin tutkimusta varten. Osallistujien henkil6lli-
syys ei saa tutkimustuloksissa paljastua. On myds muistettava, ettei osallistujia
tietoisesti harhaanjohdeta tutkimuskysymyksilla. (Tuomi & Sarajarvi, 2017, s.
115-116.)
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Opinnaytetydmme tekemisessa olemme huomioineet eettisyyden ja luotettavuu-
den. Opinnaytetyon aiheessa eettisyys nakyy potilaan oikeuksissa saada paras
mahdollinen ja oikea-aikainen hoito seké hyvaa, ammattitaitoista palvelua ja koh-
taamista. Jo puhelimeen vastaamisella on suuri merkitys, miten puhelu etenee;
saadaanko potilaaseen hyva kontakti, syntyyké luottamus keskustelijoiden valilla
ja kokeeko potilas tulevansa kuulluksi sekd ymmarretyksi. Hoitotyontekijan kan-
nalta puhelimitse tehtavassa hoidon tarpeen arvioinnissa eettiseksi ongelmaksi
muodostuu se, ettei puhelimeen vastannut hoitotyontekija néae konkreettisesti po-
tilasta ja taten arviointi perustuu mielikuvaan, jonka potilas antaa olotilastaan.
Hoitotyontekijan on osattava kuunnella potilasta seka esittéda tarkentavia kysy-
myksia, jotta saa tehtya potilasta parhaiten auttavan hoidon tarpeen arvion ja hoi-
toon ohjauksen.

Olemme kayttaneet teoriatiedon hankinnassa luotettavia lahteitd, jotka paaosin
ovat alle 10 vuotta vanhoja. Muutamat lahteet ovat tatd vanhempia, mutta niissa
tieto on edelleen ajantasaista, eikd uudempaa lahdettd niista ollut saatavilla.
Opinnaytetyossa kayttamamme kuvat olemme osaksi muokanneet itse saades-
samme niistd selkeAmman nakdiset, mutta huomioineet lahdeviittauksessa alku-
peraisen lahteen. Materiaalit, joita olemme kayttaneet lahteind, on merkattu huo-
lellisesti seké& lahdeviittauksiin ettd |ahdeluetteloon. Suorat lainaukset olemme
tuoneet esille kirjallisten ohjeistuksien mukaisesti, niitd olemme kayttaneet vain

vahan.

Olemme selvittaneet mité lupia tarvitsemme kyselyn tekemiseksi. Tutkimusluvan
olemme anoneet saamiemme ohjeiden mukaisesti. Kysely toteutettiin tutkimus-
eettisid periaatteita noudattaen ja vastaukset annettiin anonyymisti. Saatekirjeen
avulla kerroimme kyselyyn vastaaville, mista kyselyssa on kyse, mihin ja miten
vastauksia kaytamme. Kyselyn vastauksia kasiteltiin niin, ettei ulkopuoliset nah-
neet vastauksia. Vastausten kasittelyn jalkeen poistimme tekemamme kyselyn
Webropolista. Emme mainitse kenenk&an nimia opinnaytetydssamme. Kaikilta
henkildilta, jotka ovat osallistuneet opinndytetydn prosessiin joko antamalla oh-
jeita, vastaamalla kyselyyn tai arvioimalla valmista tuotosta, olemme kysyneet

heidan suostumuksensa kayttaa ja julkaista annettuja tietoja.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydmme tuotos muuttui huomattavasti alkuperaisista suunnitelmista;
yhden A4 -kokoisesta tiiviista ohjeistuksesta tuli lopullisen tuotoksen versiossa
kymmenen sivun mittainen. Tuotoksen laadinnan alkuvaiheessa suunnittelimme
tekevamme paperiversion kaaviomallisesta ohjeistuksesta, joka olisi helposti
saatavilla hoitotyontekijoiden tehdessé hoidon tarpeen arviointia puhelimessa.
Kun lahdimme etsimaan eri sairauksiin ja niiden oireisiin teoriatietoa, ymmar-
simme tehtavan laajuuden. Koimme, ettemme saa ohjeistusta tehtya talla toi-
veella. Alku oli hyvin haasteellinen, kun pohdimme, mit& asioita ja miten tuomme
ne ohjeistuksessa esille, etta ne olisivat siind selkeasti ja lyhyesti. Kerasimme
teoriatietoa ja aloimme naiden perusteella luokittelemaan yleisempien sairauk-
sien oirekuvia kiireellisyysjarjestykseen erilisiin taulukoihin. Ensimmaisen raaka-
version lahettamisen jalkeen yhteistybkumppanimme oli tyytyvainen suunnitel-
maamme. Koska ohjeistus muodostui niin laajaksi, paadyimme yhdessé yhteis-

tyokumppanin kanssa, ettd teemme siita verkkoversion tietokoneelle.

Opinnaytetyon aiheemme on sellainen, ettd tdhan kerddmamme tieto on varmasti
hyodyksi tulevissa tyotehtavissad meille kaikille. Koemme kaikki, ettd olemme ke-
hittyneet ammatillisen tekstin tuottamisessa. Osaamme paremmin arvioida tieto-
jen luotettavuutta ja tiedamme mistad I6ydamme sitd tulevina sairaanhoitajina.
Olemme saaneet kattavasti tietoa eri sairauksista ja niiden hoitomenetelmista.
Opinnaytetydon myoéta ymmarryksemme hoidon tarpeen arvioinnin haastavuu-
desta puhelimitse on kasvanut; mita kaikkea on huomioitava, kun potilaaseen ei
ole nakoyhteytta eikd mahdollisuutta tehda tarkempia kliinisia tutkimuksia. Arvi-

ointi on tehtava keskustelun ja siina tehtavien huomioiden perusteella.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut ajoittain hyvinkin haasteellista, vaikka aihe on-
kin ollut mielenkiintoinen. Aiheeseen liittyvad materiaalia 10ytyy paljonkin, mutta
usein miten ne kasittelivat samoja asioita. Olemme pyrkineet poimimaan lahteista
opinndytetydhémme parhaiten liittyvat asiat pitden teoriaosuuden mahdollisim-
man selkeana ja tiiviina. Aikataulutus on mydskin monessa kohtaa pettanyt ja
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tyon vaiheet kasautuneet. Kasikirjoitus osuus on pitkalti tehty kovalla kiireella al-

kuvuoden 2022 aikana.

Opiskelujen aikana olemme tehneet yhdessa monia ryhmatehtavia, joiden myota
olemme hitsautuneet toimivaksi tiimiksi. Elaméntilanteemme ovat hyvin saman-
kaltaisia, joten ymmarramme perhe-elaman seké opintojen ja tydn yhdistdmisen
haasteellisuuden. Valilla on ollut vaikea |0ytaa yhteista ja kaikille sopivaa aikaa
tyostaa opinnaytetyotad yhdessa. Olemme kuitenkin voineet luottaa toisimme ja
siihen, ettd jokainen hoitaa sovitut tehtdavansa taman opinnaytetyon edisty-
miseksi. Nykyisin kaytettavissa olevien erilaisten ohjelmien ja sovellusten avulla
olemme saaneet pidettyd tydmme kasassa. Kaikki osapuolet ovat pystyneet tyota
kirjoittamaan omien aikataulujensa mukaan, sekd pysyneet ajan tasalla opinnay-

tetyon edistymisen suhteen.

Mielestdmme opinnaytetyétamme voisi jatkaa haastattelemalla Itéd-Porin terveys-
aseman vastaanoton hoitotyontekijoitd; miten tekemamme ohjeistus on toiminut,
onko ilmennyt tarvetta muutoksiin tai sairaus/oireryhmien lisayksille. Ohjeistuk-
sen oirekuvien tietoja on hyva paivittaa aika ajoin vastaamaan uusimpia hoito-
ohjeita. Liséksi hoitotyontekijoille voisi jarjestdad koulutustilaisuuksia sairauksista
ja niiden hoidosta. Myds puhelimitse tehtavasta hoidon tarpeen arvioinnista olisi

hyva jarjestad enemman koulutuksia.

Kaiken kaikkiaan olemme erittain tyytyvaisia tekeméamme opinnaytetyohon ja
sen tuotokseen. Tekem&admme ohjeistusta olemme ajatelleet mainostaa tyoyh-
teisbissamme ja muutamat kollegat ovat jo kysyneet saavatko ottaa kayttoon val-
miin ohjeistuksemme. My0s itse aiomme hyddyntaa ohjeistusta tulevaisuudessa

tyoskennellessamme sairaanhoitajina.
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https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/dlk00324/search/rintakipu?db=207
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/dlk00324/search/rintakipu?db=207
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/voh00075/search/mielenterveysh%C3%A4iri%C3%B6
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/voh00075/search/mielenterveysh%C3%A4iri%C3%B6
https://www.duodecimlehti.fi/duo14768
https://www.oppiportti.fi/op/dvk00215
https://www.oppiportti.fi/op/dvk00215
https://stm.fi/hoitotakuu
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/paihdehoito/paihdehaitat
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/paihdehoito/paihdehaitat
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/poh00074/search/ripuli
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/ykt00217/search/okse
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/ykt00217/search/okse
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Liite 1. Saatekirje

Hyva Ita-Porin terveysaseman tyontekijal

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulun (Diak) Porin
kampukselta. Opintoihimme kuuluu opinnaytety6n tekeminen. Olemme valinneet
aiheeksemme hoidon tarpeen arvioinnin ja keskitymme tydssamme erityisesti pu-
helimitse tehtavaan arviointiin. Opinnaytetyon aihe on tullut ehdotuksena osasto-
hoitaja Tuula Liipolta. Han toimii yhteyshenkilonamme.

Toivomme, ettéd kaytat hieman aikaasi ja vastaat taman sahkopostin yhteydesséa
tulevan linkin kautta Webropol-kyselyyn. Kasittelemme vastaukset luottamuksel-
lisesti. Kyselyyn vastataan anonyymisti eika siina tiedustella minkaanlaisia yh-
teystietojasi. Vastausaikaa sinulla on kaksi viikkoa, viimeinen vastauspaiva on
13.2.2022.

Kaytamme vastauksia apuna kehittdmispainotteisen opinnadytetydmme tekemi-
seen. Opinnaytetydn tuotoksena syntyy ohjeistus, jonka tarkoituksena on helpot-
taa vastaanoton hoitajien tyota arvioidessanne asiakkaan hoidon tarvetta ja sen
kiireellisyytta. Ohjeistuksen tarkoituksena on myoés yhtenevaittaa toimintamallia
ja taten saattaa potilaat tasavertaisempaan asemaan heidan tarvitsemansa hoi-
don ja avun suhteen.

Olemme saaneet taman kyselyn tekemiseen tutkimusluvan Porin itdisen Sote-
alueen ylilaédkari Taru Kleemolalta. Ohjaavat opettajamme Eija Noppari ja llona
Kontinen ovat hyvaksyneet haastattelukysymyksemme.

Ystavallisin terveisin Anne Harju, Johanna Méakipanula ja Jasmin Suni
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Liite 2. Kyselylomake

PUHELIMITSE TEHTAVA HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

1. Kuinka kauan olet tydskennellyt terveysaseman vastaanotolla?
- alle 1 vuotta
- 2-3vuotta
- 4-5vuotta
- Yli 5 vuotta

2. Koska viimeksi olet osallistunut hoidon tarpeen arviointia kasittelevaan
koulutukseen?

3. Mink&/mitk& seuraavista sairauksista ja/tai niiden oireista koet hoidon tar-
peen arvioinnin suhteen haasteellisimmaksi?
- Ylahengitystie-oireet
- Kuume
- Korvakipu
- Paansarky
- Vatsakipu
- Oksentelu
- Ripuli
- Iho-oireet
- Huimaus
- Hengenahdistus
-  TULES-oireet
- Traumaperdiset syyt
- Sukupuolitautioireet
- Virtsatieinfektion oireet
- Muut virtsavaivat, mitk&?

- Mielenterveyteen liittyvat ongelmat, mitka?

- Muita sairauksia tai oireita?

4. Mitkda muut asiat koet haastavaksi puhelimitse tehtavassa hoidon tarpeen
arvioinnissa?

5. Mita muuta toivoisit meidan huomioivan ohjeistuksen laadinnassa?
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Liite 3. Valmis ohjeistus

OHJEISTUS PUHELIMITSE TEHTAVAAN
HOIDON TARPEEN ARVIOINTIIN (AIKUISET)

Tahan ohjeistukseen on koottu tietoa niista yleisimmista oireista, joista asiakkaat soittavat
terveyskeskuksen vastaanottoon. Kunkin ryhman alle on kerétty tietoa kiireellisimmin hoitoa
vaativista oirekuvauksista. Liséksi on laitettu linkkeja, joista saa helposti katsottua lisétietoja
kyseessa olevasta vaivasta.

Potilas voidaan ohjata ensiapuun, terveyskeskuslaakarille, terveydenhoitajalle,
sairaanhoitajan vastaanotolle tai hoitaa puhelimitse. Virka-aikana ohjataan potilas
oman alueen terveysasemalle ja klo 15-07 valisena aikana paivystykseen
Satasairaalaan, puh 116 117.

Tahan ohjeistukseen on myos liitetty kuvat triage-luokituksesta, NEWS:sta sekd cABCDE-
protokollasta.

Triage-luokitusta kaytetaan kiireellista ja kiireetdnté hoitoa tarvitsevien potilaiden tunnistamiseksi. Luokituksen
avulla jaotellaan potilaat eri ryhmiin la&ketieteellisin perustein hoidon kiireellisyyden mukaan.
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NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma.
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Lahde: The Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2: Standardising the assessment of acute-
iliness severity in the NHS. London: RCP; 2017;1-77. © Sairaanhoitajaliiton koulutus- ja kustannusyhtié Fioca Oy, 2017

Pisteytysjarjestelmassa otetaan huomioon potilaan hengitysfrekvenssi, happisaturaatio, mahdollisesti
kaytossa oleva lisdhappi, verenpaine, syke, tajunnan taso seka ruumiinlamp®. Jokainen naista elintoiminnoista
pisteytetaan valilla 0-3; mita poikkeavampi mittaustulos on normaaleista fysiologisista arvoista, sitd korkeampi
on potilaan saama pistemaara. Korkea pistemaara ennakoi potilaan tilan romahtamista.
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cABCDE-MENETELMA
POTILAAN TILAN ARVIOINNISSA
catastrophic Poissulje massiiviset verenvuodot ja elotto-
haemorrhage muus
massiviset vergpfuodot
Airwa
y Varmista hengitysteiden avoimuus
hengitystie
Breathing Tarkista hengitystaajuus, -aanet ja -tapa, mit-
hengitys taa happisaturaatio
Circulation Mittaa verenpaine ja pulssi, tarkista lampéra-
verenkierto jat ja kapillaaritaytto, ota tarvittaessa EKG
Disability Tarkkaile tajunnantasoa ja puolieroja, tutki
tajunta pupillit ja mittaa verensokeri
Exposure Mltta"a !ampb, arvioi |$Ipu, seuraa.VIrtsar.\en-
) _ tysta, ihomuutoksia ja turvotuksia, tarkista
paljastaminen mahdolliset haavaumat ja vammat

CcABCDE- protokolla on toimintamalli vammapotilaan tutkimiseen. Selvita: (c) onko potilaalla henke&a
uhkaavaa verenvuotoa? (A) ovatko ilmatiet avoinna ja tarvetta kaulanrangan tuelle? (B) hengittaékd vai onko
tarve tekohengitykselle? (C) onko verenkierto normaalia? verenvuotoa? (D) tajunnan taso? Onko
neurologisia oireita? (E) vammoja nékyvissa? onko potilas ulkoisen vaaran kohteena?



VATSAKIPU
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Heti hoitoon, mikali kipu on:

voimakasta, alkanut nopeasti, eteneva, oikealle puolelle paikallistuva

Tai kipuun liittyy:

vakava peruselintoiminnon tai tajunnantason hairid, huimaus, kalpeus, hikisyys, edeltava
tapaturma tai leikkaus, kuume

Hoitoon péaivystysaikana:
suolitukosepadily, kureutunut/kivulias tyrd, leikkauksen jalkiongelmat, tulehduksellisen
suolistosairauden paheneminen, epaily gynekologisesta syysta

1vrk sisalla:
kuumeinen, laakkeille reagoimaton/toistuva sappikipu, umpilisékkeen tulehdus epaily,
haimatulehdusepaily ilman litdnnaisoireita

3vrk sisalla:
ajoittainen, toistuva vatsakipu ja lampoily, oire kestanyt yli vuorokauden, uusi/pitkittynyt
vatsakipu ilman rintatuntemusta/narastysoireita, lieva yla-/alavatsakipu

Lisaa tietoa loydat:
- Terveysportti: vatsakipu
- Kaypahoito: ylavatsa- ja refluksioireet
- Terveyskirjasto: gynekologiset alavatsakivut

RIPULI

Heti hoitoon, jos kovaan ripuliin liittyy:
verinen tai musta uloste ja yleistilan lasku, kova vatsakipu ja kuume, merkittava
peruselintoiminnon tai tajunnantason hairiét, diabetes ja kuivuminen

Hoitoon péaivystysaikana:
reilun kuivuman epaily, septinen taudinkuva, sydanpotilas, vanhus tai raskaana

1vrk sisalla:
leikatun vatsan okkluusioepaily, tulehduksellinen suolistotaudin paheneminen, yleisvoinnin
muutokset, hoito tai toimintaongelmat suoliavanne

3vrk sisalla:
vahaista verta ulosteessa, perustauti, ulosteet muuttuneet tummiksi, tulehduksellinen
suolistotaudin paheneminen, ulkomaanmatka taustalla

Lisaa tietoa loydat:
- Terveysportti: ripuli
- Terveysportti: pitkittynyt ripuli




PAHOINVOINTI JA OKSENTELU

Heti hoitoon, jos liittyy:
vakavia tajunnan tai peruselintoimintojen hairiéita, kovia kipuja, verista tai mustaa oksennusta

Hoitoon péaivystysaikana:

vakavat kuivumisen merkit tai yleistilan lasku, kova vatsakipu, kova kuume, akuutin
suolitukoksen oireet, sydansairas, vanhus, insuliinidiabeetikko tai epaily tuoreesta
diabeteksesta, vanhan vatsavaivan pahenemisvaihe, raskaana olevan vatsatauti, yleistilan
lasku, nielemisvaikeudet

lvrk sisélla:
vahaista verisyytta oksennuksessa, kuivumisepaily, ohittunut verioksentelu, voimakas
raskauspahoinvointi/oksentelu, ulkomaanmatka taustalla

3vrk sisalla:
pitkittynyt pahoinvointi/oksentelu

Lisda tietoa loydat:
- Terveysportti: pahoinvointi ja oksentelu
- Kaypahoito: pahoinvointi ja oksentelu

PAANSARKY

Heti hoitoon, kun p&ansarkyyn liittyy:
edeltéava trauma, neurologiset oireet, tajunnan héairiot tai huimaus, kuume, niskajaykkyys tai
yleistilan lasku, kova yhtakkia alkanut kipu (ponnistelu), hakamyrkytys

Hoitoon péaivystysaikana:
pitkittynyt tai paheneva/voimakas sarky/migreeni, kotilaékitys riittamaton

3vrk sisalla:
kestanyt viikkoja samanlaisena, infektioon liittyva

Lisaa tietoa loydat:
- Kaypahoito: migreeni
- Terveysportti: paansarky
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HUIMAUS

Heti hoitoon, jos huimaukseen liittyy:

edeltdva kova paansarky, neurologiset oireet (esim. toispuoleisuus, kaksoiskuvat, puheen
epaselvyys, nielemishairio tai tajunnan tason lasku), rintakipua, rytmihairiotuntemusta tai
hengenahdistusta, selkea tasapainovaikeus, “kaatava huimaus”, yleistilan lasku, jalattomuus tai
kuume yli 38,0 C

Hoitoon paivystysaikana:

epaily sydanperaisesta syysté, epaily anemiasta (mustat ulosteet, muu verenvuoto tai veritauti),
akillinen kuulon lasku, liittyy sekavuutta, edeltényt padnvamma (alle 2 vko), ponnistuksen
provosoima paansarky, oireinen kohonnut verenpaine, jatkuva kaatuilu

3 vrk sisalla:

asentoon tai hengitystieinfektioon liittyva (keinuttava) huimaus, kiertohuimaus (ei niskan
traumaa/kipua, kuulon laskua, neurologisia oireita tai muita yleisoireita), hitaasti kehittyva
kuulonalenema ilman muita neurologisia oireita

Lisaa tietoa loydat:
- Terveysportti: huimaus
- Terveysportti: pyortyminen

SUKUPUOLITAUDIT (muut sukupuolielinvaivat)

Hoitoon paivystysaikana:

haavat genitaalialueella (littyy kuume, kova kipu haava-alueella tai vitsaamisvaikeus),
markainen eritevuoto virtsaputkesta, voimakas alavatsakipu, kuume, virtsaamisvaikeus tai
poikkeava eritevuoto vaginasta, suuren riskin HIV-tapahtuma, laékityksen tarpeen arvio!

3 vrk sisalla:
klamydia tai tippuriepdily, lievaoireiset genitaalihaavat, kirvely ilman yleisoireita
(genitaaliherpes, hiiva, bakteerivaginoosi), kuppaepaily

Lisaa tietoa loydat:
- Kéypahoito: sukupuolitaudit
- Terveysportti: sukupuolitaudit

VIRTSATEIDEN VAIVAT

Hoitoon pdivystysaikana:
virtsaumpi, ei saa katetroitua, runsas verivirtsaisuus, yleistilan lasku, kuume, selkékipu, tauotta
valuva virtsa

1vrk:
raskaana olevat diabeetikot, munuaissairaat, miehet, potilaat (joilla pahentunut VTI),
virtsakatetriongelmat, oireiset 18—65 vuotiaat naiset > sairaanhoitajan vastaanotolle

Lisaa tietoa loydat:
- Kéaypahoito: virtsateiden vaivat
- Terveysportti: virtsateiden vaivat
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SELKAKIPU

Heti hoitoon, kun kipu on:

sietamatonta, akillisesti alkanutta tai pahenevaa

Tai siihen liittyy:

vamma iskun tai putoamisen seurauksena, nopeasti etenevat neurologiset puutosoireet

Hoitoon paivystysaikana:

vamma nostamisen tai liukastumisen seurauksena, virtsaumpi tai ulosteen pidatyskyvyttomyys,
kipu, puutumiset, voimien alenema ja toispuoleisesti alaraajaan sateilevat kiputilat tai
halvausoireet, selkakivut liittyvat vatsa- tai virtsavaivoihin, kuume

3vrk sisalla:
kipulaékkeilla kurissa pysyva selkakipu, lievaoireinen selkakipu, krooninen kipu ilman uusia
oireita, laakarille sairausloman jatkamisen vuoksi

Lis&a tietoa loydat:
- Kaypahoito: alaselkékipu
- Terveysportti: selkékipu

NISKAKIPU

Heti hoitoon:
hairidita peruselintoiminnoissa, hengitystiet ahtautuneet tai hengitysvajaus, shokki, epaily
hermo- tai verisuonitapahtumasta, tapaturma?

Hoitoon paivystysaikana:
lamauttava akillinen kipu, kivun sateily ylaraajaan, ilmenee aivokalvontulehduksen oireita
(korkea kuume, niskajaykkyys, iho-oireet, raajan puutosoireet)

Lisaa tietoa loydat:
- Kaypahoito: niskakipu
- Terveysportti: niskakipu

RAAJOJEN VAMMAT

Heti hoitoon, jos kyseesséa on:
avo- tai likkuva murtuma, lonkkaluksaatio tai virheasento, voimakas kipu tai laaja ihovaurio,
tajunnan hairio tai massiivinen verenvuoto

Hoitoon paivystysaikana:
painonvaraus ei onnistu alaraajoille, ylaraajan kayton vaikeus, lonkan sarky (jota edeltényt
trauma, ei virheasentoja), kipsatun raajan turvotus/sarky, polven lukko-oire

3vrk sisalla:
virheasennoton polven tai nilkan trauma, varaus onnistuu, ylaraajan trauma (kaytté onnistuu
melko hyvin), paivia vanha vamma (toimii normaalisti), rikkoutunut kipsi

Lisaa tietoa I6ydat:
- Kaypahoito: lonkkamurtuma
- Kaypéahoito: rannemurtuma

- Terveysportti: murtuma
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RINTAKIPU

Heti hoitoon, jos rintakipuun liittyy:

uusi akillinen ja voimakas kipu, repiva, puristava, vannemainen, sateileva (yleensa vas. puolen
olkavarsi, selka, niska, leuka), hengenahdistusta, pahoinvointia, heikkoutta, tajuttomuutta,
edeltdva vamma ja hengenahdistusta, sepelvaltimotautipotilaalla leporintakipu

Hoitoon paivystysaikana:
uutena oireena rasituksessa ilmeneva, toistuva rintakipu tai aiemmin rasituksessa tuntunut kipu
ilmenee levossa, rintakehan vammaan liittyva kipu, hengitystieinfektio, yska tai kuume

1vrk sisélla:
rasitukseen liittyva ohimeneva rintakipu

Lisaa tietoa Ioydat:
- Terveysportti: rintakipu

HENGENAHDISTUS

Potilas kuuluu AINA péaivystykseen, jos hadnen on vaikea hengittaa!

Heti hoitoon, jos hengenahdistukseen liittyy:

vaikeus puhua lauseita, tihea pinnallinen hengitystapa, kohonnut hengitysfrekvenssi
(>25x/min), poikkeavat hengitysdénet, &adnen kaheys, yskokset, tajunnan tason hairiot,
levottomuus tai sekavuus, iho-oireet (esim. ihottumat), muut ihomuutokset (vari, lampétila,
hikisyys), mustelmat rintakehalla, rintakipu, narastysoire, puutumisoireita, nielemisvaikeus,
tiedossa laskimotukokselle altistava tekija, kipua, kouristuksia, kuume, merkittdva perussairaus

Hoitoon paivystysaikana, jos hengenahdistukseen liittyy:
hengitystieinfektio

Hoitoon 3 vrk siséalla:
potilaalla hoitotasapainossa oleva astma (laékitys on), lieva hengenahdistus, uusiutuva
hyperventilaatiokohtaus ilman muita perussairauksia

Lisaa tietoa Ioydat:
- Terveysportti: hengenahdistus
- Sydansairaala: hengenahdistus
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IHO-OIREET

Heti hoitoon, mikali liittyy:
henkea uhkaava allerginen reaktio, septiset oireet

Hoitoon péaivystysaikana:
verenpurkaumat (petekiat), infektio-oireet, bakteeriruusuepdily (kuume), nokkosrokko/urtikaria,
isoja rakkuloita, merkittava allergiatausta, vaikea kutina, kuolioepaily

1 vrk sisélla:
tulehduksellisten iho-oireiden alkuarvio, vyoéruusu, herpes, tuhkarokkoepdily, urtikaria (kivulias
verenpurkauma kynnen alla tai vaikeaoireinen kynsivallintulehdus)

3vrk sisalla:

hautuneet varpaanvdlit/taipeet, isot mustelmat (jotka poikkeavia, uusia, spontaanisti
kehittyneita tai paljon), hankalaoireiset paatait, kipeat hautumat ja rakot, suuri markarupi,
herpesrakkulat muualla iholla, syyhyepaily, satiaiset, tartuntatautirokko/-epaily

Lisda tietoa loydat:
- Kaypahoito: ihoinfektiot
- Terveysportti: iho-oireet

MIELENTERVEYDEN HAIRIOT

Heti hoitoon, jos liittyy:

vakava itsetuhoisuus tai itsemurhayritys, vakava vammalyleistila ja kieltaytyy hoidosta (M1),
epdily vakavasta somaattisesta syysta taustalla, epaily akuutista psykoosista (kysy
paihdetausta, paihdepsykoosi?), voimakas ahdistuneisuus tai harhaisuus

Hoitoon paivystysaikana:

parjaamattomyys kotiymparistossa, psyykkinen sokkitila, vaikea masennustila tai psyykkinen
kriisi, epaselvaa mita on tapahtunut tai erikoinen kaytoés, akilliset oudot aistikokemukset, epaily
muiden vahingoittamisesta, vakava traumaan liittyva kriisi

1vrk siséalla:

psykoottinen masennus, akuutti kriisi, oireinen masennus, mielialan ja toimintakyvyn lasku,
itsemurhasuunnitelma, ei valitonta itsemurhariskia, vaikea psyykkisen sairauden
aktivoituminen, epaily psykoosista/maniasta (parjaa kotona), stressitilanteessa ilmenevia
ahdistuneisuushairion fyysisia ja psyykkisia oireita

3vrk sisalla:

lievat oireet, akuutit oireet ohittuneet, unihairiot/'vasymys (joka heikentaa elaménlaatua), akuutti
masennus ja stressi, akuutti elaméntilannekriisi (joka voi odottaa), paivittaisia itsetuhoisia
ajatuksia (ei riskid), sairaudentuntemus, ahdistunut hoidossa oleva psykoosipotilas,
sosiaalisista kontakteista luopuminen, sosiaalisten tilanteiden pelko (ei parjaa kotona)

Lisaa tietoa Ioydat:
- Terveysportti: psykiatrinen potilas
- Kaypahoito: ahdistuneisuus
- Kaypahoito: depressio
- Kaypahoito: unettomuus




PAIHDEHAITAT
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Heti hoitoon, jos liittyy:

delirium-epaily (oireet: levottomuus, aistiharhat tai potilaalla aiemmin todettu delirium), valiton
hengenvaara, vakava elintoimintojen tai tajunnan hairio, alilampdisyys, vakavia vieroitusoireita,
voimakasta kouristelua, sekavuutta, harhaisuutta tai uhkaavaa kaytosta itseaan tai muita
kohtaan

Hoitoon péaivystysaikana:

vaikeat vieroitusoireet (vapina, levottomuus, unettomuus, harhaisuus), paanvammat (joihin
littyy neurologisia oireita 24 h sisélla tai tapahtumatiedoissa epaselvyytta), kohonnut
kouristusriski, paihtynyt raskaana oleva, tarve selvidmishoidolle

1vrk sisalla:
lievia tai keskivaikeita vieroitusoireita (tarinda, ahdistuneisuutta, unettomuutta, paansarkya),

alentunut tajunta johtuen paihteista (orientoitunut), 24—72 h tapahtunut vamma, katkaisuhoidon
tarve tai aloitus

3 vrk sisalla:
pitkdaikaisen paihdeongelman avuntarve (joka haittaa arkea), krapulaoireiset vieroitusoireet

Lisaa tietoa loydat:

- Terveysportti: huumemyrkytykset
- Terveysportti: alkoholimyrkytykset
- Terveysportti: paihteet

- Kéaypahoito: delirium

- Terveysportti: delirium

- Kéaypahoito: kannabis

- Paihdelinkki: kannabis




