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Tiivistelma

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata paivystyshoitajien ty6td, kun potilaana on akuutisti vatsakipuinen
nainen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, miten paivystyshoitajat arvioivat akuutisti vatsakipuisen naisen hoidon
tarpeen ja miten he tunnistavat potilaan gynekologisen hatatilanteen. Opinnaytetyon tulosten avulla voidaan kehit-
taa potilaiden hoidon tarpeen arviointia tuomalla esiin hoitajien mahdollisia koulutus- ja kehittdmistarpeita.

Opinnaytetyd oli laadullinen tutkimus, jossa tiedonantajia olivat Varkauden terveyskeskuspéaivystyksen hoitajat.
Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin avointa kyselya. Aineisto analysoitiin deduktiivisella sisallonanalyysilla.

Naisen akuutin vatsakivun syyn selvittamista pidettiin haasteellisena, koska vatsakipu saattoi johtua monesta eri
syysta. Vastaajat selvittivat akuutisti vatsakipuisen naisen anamneesissa kivun kestoon ja luonteeseen, vatsan
toimintaan ja raskauteen seka kuukautisiin liittyvia asioita. Potilaalle tehtéviin tutkimuksiin kuuluivat peruselintoimin-
tojen selvittaminen, laboratoriokokeiden ottaminen ja kliiniset tutkimukset. Kiireellisyysluokituksen tekemista anam-
neesin ja kliinisten tutkimusten pohjalta pidettiin tarkeana. Gynekologisen hatéatilanteen vastaajat tunnistivat potilaan
akisti alkaneesta kovasta alavatsakivusta, gynekologisesta vuodosta ja heikosta yleisvoinnista.

Akuutisti vatsakipuisen naisen anamneesia selvitettiin ja tutkimuksia tehtiin monipuolisesti. Kuitenkaan syita siihen,

miksi hoidon tarpeen arviossa selvitettiin tiettyja asioita ja tehtiin tiettyja tutkimuksia, ei juurikaan perusteltu. Jatkos-
sa voisi esimerkiksi haastattelututkimuksella selvittda hoitajien tietamysta kliinisten tutkimusten tekemisen fysiologi-
sista perusteista. Hoitajien tydn helpottamiseksi voisi laatia tarkastuslistan vatsakivun taustalla olevien syiden selvit-
tamisen ja hoidon tarpeen arvioinnin helpottamiseksi.
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Abstract

The purpose of this study was to describe the emergency nurses’ work, when a patient is a woman with acute
abdominal pain. The aim was to provide information about how emergency nurses do the triage of a woman with
acute abdominal pain and how they recognize the patient’s gynecological emergency. The results of the study can
be used to develop the triage-making by highlighting the potential of nurse training and development needs.

The study was a qualitative study in which informants were the emergency nurses in Varkaus health centre. The
used data collection was an open query. The data was analyzed by using the deductive content analysis.

The woman'’s acute abdominal pain was considered to be challenging to find the source, because the abdominal
pain could be due to several reasons. The respondents explained the medical history of a woman with acute ab-
dominal pain: pain duration and nature of, the function of the stomach and menstrual and pregnancy related is-
sues. The patient’s examinations included the detection of vital signs, laboratory tests and clinical examination.
Making triage with medical history and clinical examination was considered important. The respondents identified
gynecological emergency from the patient’s tough pelvic pain that began suddenly, gynecological leakage and
weak overall being.

The medical history of a woman with acute abdominal pain was found out and examinations were made in many
ways. However, the reasons why in making a triage certain issues were looked into and certainl examinations were
carried out, was little justified. In the future, for example, it could be useful to find out with an interview study
about nurses' knowledge about the physiological basis of clinical examinations. To facilitate the work the nurses
could draw up a checklist for facilitating to find out about the reasons for abdominal pains and to do the triage.
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JOHDANTO

Terveyskeskuspaivystysten hoitajat ovat usein se taho, johon potilas ottaa akuuteissa vaivoissa en-
simmaisend yhteyttd. Vatsakipuisen potilaan hoitoketju alkaa usein perusterveydenhuollosta, esi-
merkiksi paivystyshoitajan luota. Sairaanhoitajan vastuulla on arvioida potilaan hoidon tarve, antaa
kotihoito-ohjeet tai ohjata potilas ladkarin vastaanotolle. Hoidon tarpeen arvioinnilla selvitetaan, tar-
vitseeko potilas kiireellistéd vai kiireetontd hoitoa. (Castrén 2009, 497; Francis, Hegney & Sullivan
2010, 1625-1630; STM 2010, 21-22; STM 2010, 20-22; Syvdoja & Aijala 2009, 30.)

Hoidon tarpeen arvio sisdltad anamneesin eli taustatietojen selvittamisen ja anamneesin mukaiset
kliiniset tutkimukset. Hoidon tarpeen arvioinnissa haastavinta on ldhettaa kriittisessa tilassa oleva
potilas ilman viivytyksia erikoissairaanhoidon paivystavaan yksikkéon. Arvio hoidon tarpeesta vaikeu-
tuu, mikali potilaan oireet sopivat moneen eri sairauteen. (Castrén 2009, 497; STM 2010, 21-22.)
Esimerkiksi naispotilaan akuutin vatsakivun arvioiminen on erityisen haastavaa, silld vatsakivun syy-
na voi olla mika tahansa vatsaontelon sisdinen tai ulkoinen elinjarjestelmd, mukaan lukien synny-

tyselinten ongelmat (Kdssi 2007, 575).

Naisen akuutti vatsakipu vaatii paivystyspoliklinikan hoitajalta laaja-alaista osaamista. Tietoa tulee
olla sairauksista ja niiden oireista, tutkimisesta ja hoidosta. Sosiaali- ja terveysministerié (STM) arvi-
oi, ettd nykyinen peruskoulutus ei anna paivystyshoitotydhon riittdvéa osaamista. Paivystyshoitajien
osaamisen varmistamiseksi heidan on jatko- ja lisdkouluttauduttava. (Geraghty 2010, 15; Nummelin
2009, 9, 17-18; STM 2010, 3, 33; Westergdrd 2009, 350-358.)

Opinnadytetydn aiheena oli pdivystyshoitajien tekema hoidon tarpeen arvio akuutisti vatsakipuisesta
naispotilaasta. Opinndytetyén tarkoituksena oli kuvata paivystyshoitajien ty6td, kun potilaana on
akuutisti vatsakipuinen nainen. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, miten paivystyshoitajat ar-
vioivat akuutisti vatsakipuisen naisen hoidon tarpeen ja miten he tunnistavat potilaan gynekologisen

hatadtilanteen. Toimeksiantaja oli Varkauden sosiaali- ja terveystoimialue.

Tutkimuksen tulosten pohjalta on mahdollista puuttua havaittuihin ongelmakohtiin hoidon tarpeen
arvioinnissa. Etenkin tutkimuksen kohderyhma, Varkauden terveyskeskuspaivystyksen hoitohenkilds-
td, voi tutkimustulosten pohjalta kehittda toimintaansa. Ongelmakohtiin on mahdollista puuttua
myds yhteiskunnallisesti: STM on todennut, ettd oireenmukaisen hoidon viivastyessa kustannukset
kasvavat. Oikein tunnistettuna akuutin vaivan hoito on potilaalle, sairaanhoitopiirille ja yhteiskunnal-
le halvempaa kuin viivastynyt tai vaara hoito. Suomessa Kuluttajaliitto on kiinnittédnyt huomiota hoi-
tovirhekustannuksiin, jotka vuonna 2011 olivat yli 400 miljoonaa euroa. Virheellistéd hoitoa voidaan

ehkaista muun muassa tutkimalla potilaat perusteellisesti. (STM 2010, 11-12; Kuluttajaliitto 2011.)

Tydn aiheen valitsimme niin, etta voimme hyddyntaa ja syventad omaa osaamistamme hoito- ja ka-
tilotydn nakodkulmasta. Henkildkohtainen tavoitteemme oli ammatillinen kasvu laajentamalla omaa
osaamista akuuttia hoitoa tarvitsevan potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa ja gynekologisen vaivan

tunnistamisessa.
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PAIVYSTYSHOITOTYO

Paivystyshoitajan tydnkuva

Paivystyshoito on dkillisen sairastumisen, vamman tai kroonisen sairauden vaikeutumisen edellytta-
maa valitontd hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa, jonka pdivystyksessa tydskenteleva terveyden-
huollon ammattilainen suorittaa (STM 2010, 19-20). Paivystyshoito vaatii laaja-alaista osaamista,
jotta paivystyksessa tydskenteleva hoitaja voi luotettavasti arvioida potilaan hoidon tarpeen. Paivys-
tyshoidon osaaminen voidaan jakaa esimerkiksi kliiniseksi, paatdksenteko-, yhteistyd, opetus- ja oh-
jaus- seka eettiseksi osaamiseksi. Pdivystyshoitajilla on todettu olevan puutteita muun muassa poti-
laan hoidon tarpeen arvioinnissa ja kyvyssa havaita peruselintoimintojen ongelmia. (Francis, Hegney
& Sullivan 2010, 1631; Mattila, Tuusa & Vuolle 2011, 34-49; Nummelin 2009, 15-20; Paakkonen
2008, 5; STM 2010, 31; Sopanen 2009a, 60-70.)

Potilaalla on oikeus saada kiireellista hoitoa, vaikka ei pystyisi sita tilansa vuoksi pyytamaan. Padivys-
tyksessa tyoskentelevan hoitajan taytyy tietda erilaisista sairauksista, niiden tutkimisesta ja hoitami-
sesta sekd sosiaali- ja terveysalan lainsdadannosta. Potilaiden tutkimisen ja hoidon tulee perustua

tutkittuun nayttoon. (STM 2011; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)

Kliininen tydskentely ja paatoksenteko. Paivystyshoitajan ty6ssa hoidon tarpeen arviointi ko-
rostuu, silla sairaanhoitaja tydskentelee yha useammin itsendisesti vastaanotolla. Hoitajan on kyet-
tdva arvioimaan potilaan hoidon tarvetta myds puhelimitse. Pdivystykseen voi hakeutua potilaita,
joiden hoito ei vaadi valitdonta laakarin vastaanottokayntid, vaan sairaanhoitajan antama hoito riittaa.
Tama edellyttdad hoitajalta laaja-alaista osaamista ja paattksentekokykyd. Sosiaali- ja terveysminis-
terid on laatinut yhtendiset paivystyshoidon perusteet, jotka edellyttdvat paivystyksessa tydskentele-
vilta riittdvaa asiantuntemusta. Kokemus tuo osaamista ja varmuutta tydskennelld vaihtuvissa tilan-
teissa ja tehda paatdksia. (Lankinen 2013, 25-26; Nummelin 2009, 15-17; Seppadnen 2013, 1318-
1320; STM 2010, 21-22.)

Paivystyspoliklinikan hoitajalla on oltava tietémysta erilaisista sairauksista ja oireista, niiden tutkimi-
sesta, tunnistamisesta ja hoidosta. Paivystyshoitajan on erityisesti erotettava kriittisesti sairastuneet
potilaat kiireettdbmdn hoidon tarpeessa olevista potilaista. Hoitajalla on myds oltava tietoa potilaan
hoitoprosessista ja -polusta, jotta hdn voi myds ohjata potilasta. (Nummelin 2009, 9, 17-18; Wes-
tergdrd 2009, 350-358.)

Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointiin seka potilaan tutkimiseen on kehitetty yleisesti kaytetty
ABCDE-muistisdant6. Muistisaanndn kirjaimet tarkoittavat hengitysteité (airways), hengittamista
(breathing), verenkiertoa (circulation) ja tajunnantasoa (disability) seka nakyvia vaurioita tai merk-
keja vammasta (exposure). Koska vatsakipu voi johtua sisdisesta verenvuodosta, tulee hoitajan mi-
tata potilaan verenpaine ja tunnustella syke (muistisdanté C). Sisdinen verenvuoto voi aiheuttaa hy-
povolemiaa. Tasta voi aiheutua hengitystaajuuden nousua ja happisaturaation laskua (muistisaanto

B), koska verisuonistossa ei ole riittavasti happea kuljettavia punasoluja ja elimistda voi uhata ha-
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penpuute. Hapenpuute ja toisaalta kipu itsessdan voi aiheuttaa tajunnantason hairiditéd (muistisadanto
D). Hoitajan tulee myds ulkoisesti tarkastella (muistisééntd E) muun muassa akuutisti vatsakipuisen
naisen keskivartalon aluetta: ovatko vatsanpeitteet kovat, onko turvotuksia tai pullistumia, onko
ihonvédrin muutoksia? (Aalto 2009b, 81-82; STM 2010, 21-22; Sopanen 20093, 69.)

Myds triageluokittelussa kdytetaan ABCDE-muistisaantdd, jonka avulla arvioidaan potilaiden vaivan
kiireellisyytta. Luokittelussa luokka A vaatii hoidon aloittamista valittdmasti ja luokkaan E ei kuulu
varsinaisia paivystyspotilaita. Lapsia ei luokitella luokkaan E. (Aalto 2009b, 81-82; Seppanen 2013,
1320; STM 2010, 21-22; Sopanen 20093, 69.)

Opetus- ja yhteistydosaaminen. Hoitajan tydhon kuuluu perehdyttaa uusia tyontekijoita ja ohja-
ta opiskelijoita. Opetusosaaminen sisaltdad myods potilaiden ja omaisten ohjauksen esimerkiksi sai-
rauden hoidossa tai tutkimukseen valmistamisessa. Ty0ssa osataan vastata potilaan ja omaisten
esittamiin kysymyksiin - tai ainakin osataan etsia tietoa asiasta. Hoitajalla on oltava vankka eettinen
osaaminen. Esimerkiksi kuoleman tai sairauden kohdatessa hoitajan osaamista on muun muassa po-
tilaiden tai omaisten tukeminen ja lasndolo. Omat tunteet ja henkilokohtaiset mielipiteet taytyy pitda
erilaisissa hoitotilanteissa ja etenkin hatatilanteissa kurissa. (Aalto 20093, 45; Mattila, Tuusa & Vuol-
le 2011, 9, 26-28; Nummelin 2009, 19-22; Sairaanhoitajaliitto 1996; Sopanen 2009a, 64-70.)

Tyo paivystyspoliklinikalla on vaihtelevaa, silla tilanteita ei usein voi ennakoida. Hoitajan on tarkeaa
pystya sopeutumaan nopeasti muuttuviin tilanteisiin ja tydskennelld moniammatillisessa tydyhteisos-
sa my6s paineen alaisena. Yleensa moniammatillisuus ymmarretaan useiden eri asiantuntijuuksia
edustavien ihmisten yhteistytksi, jossa kaikkien osaamisvahvuudet otetaan kayttédn. Vastuunotto,
selked kasitys omasta tehtavasta, toisten asiantuntijuuden kunnioittaminen, kuuntelu- ja ilmaisutai-
dot seka kokonaisuuksien ymmartdminen ovat edellytyksia moniammatillisen yhteistyon tekemiselle.
(Kontio 2010, 8.) Paivystyspoliklinikassa tydskentelevillda eri ammattiryhmien edustajilla on yleensa
selvat tehtavat. Laakari vastaa potilaiden kokonaishoidosta ja sairaanhoitaja tutkii ja hoitaa potilaita
sekd heidan asioitaan osin itsendisesti ja osin ldakarin maaraykselld. (Aalto 2009a, 45; Nummelin
2009, 18-19; STM 2010, 31.)

2.2 Paivystyshoitoty6td ohjaavia séannoksia

Paivystystoiminnan tarjoaminen ja jérjestdminen kuuluvat Kansanterveyslain (1972) mukaan kunnil-
le. Lain mukaan kunnan tulee jarjestaa kiireellinen avosairaanhoito potilaan asuinpaikasta riippumat-
ta. Terveydenhuoltolaissa (2010) maaritetadn, ettd hoidon tarpeen arvio on tehtava kiireettémissa
tapauksissa viimeistdan kolmantena paivana siita, kun potilas on ottanut vaivansa vuoksi yhteytta.
Hoidon tarpeen arviointi on tehtdva valittdmasti, kun potilas sairastuu akuutisti ja tarvitsee kiireellis-
ta hoitoa (Terveydenhuoltolaki 2010).

Paivystyshoitotyota ohjaavat kansainvéliset ihmisoikeussopimukset, hoitotydn eettiset ohjeet seka
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantd. Hoitaja toimii potilaan puolestapuhujana silloin, kun poti-
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laan omat voimat eivat riita. Tarkeita eettisia ohjeita ovat potilaan itsemadrdamisoikeuden kunnioit-

taminen seka oikeudenmukainen ja tasapuolinen kohtelu. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Paivystyksessa tydskentelevan sairaanhoitajan tulee olla sairaanhoitajan opistoasteen- tai ammatti-
korkeakoulututkinnon suorittanut nimetty terveydenhuollon ammattilainen tai ensihoitajan ammatti-
korkeakoulututkinnon suorittanut sairaanhoitaja (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994).
Paivystyshoitotydssa voi tytskennelld myos lahihoitajia, jos he ovat suorittaneet lahihoitajatutkinnon
ja rekisterdityneet nimikesuojatuiksi ammattihenkildiksi (Sairaanhoitajaliitto 2013). STM:n mukaan
paivystystyontekijan tulee olla kokenut, vakituisessa palvelussuhteessa oleva henkild, joka tuntee
alueen olosuhteet. Hoidon tarvetta arvioivalta sairaanhoitajalta edellytetaan usein vuosien tyokoke-
musta paivystyspoliklinikalla. (Mattila, Tuusa & Vuolle 2011, 11-12; Sosiaali- ja terveysministerid
2011.)

STM arvioi, etta nykyinen peruskoulutus ei anna paivystyshoitotychon riittavad osaamista. Riittavan
asiantuntemuksen varmistamiseksi hoitohenkilékunnan tulee peruskoulutuksen lisaksi jatko- ja lisd-
kouluttautua. Paivystyksien toimintaa ja niissa tydskentelevan henkilokunnan osaamisen laatua tulee
voida arvioida yhtendisin mittarein, seka paikallisesti. Hoitotydn paivystyspoliklinikan erikoistu-
misopintojen (35 opintopistettd) kautta voi hankkia jatkokoulutusta. (Geraghty 2010, 15; STM 2010,
3,33.)
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NAISEN AKUUTTI VATSAKIPU

Akuutisti vatsakipuisen naispotilaan hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan hoitajan tekemaa arviota siitd, tarvitseeko potilas kiireellista
vai kiireetdnta hoitoa. Anamneesin eli esitietojen selvittémisen lisaksi hoidon tarpeen arviointiin kuu-
luu keskeisesti potilaan tutkiminen. Arvioinnin tuloksena potilasta voidaan alkaa vélittdmasti hoitaa
tai kehottaa hakeutumaan omahoitajan kautta lagkérin vastaanotolle. (Castrén 2009, 497; Lafontai-
ne, Matteson, Phipps & Weitzen 2008, 269-270; STM 2010, 21-22.)

Akuutti vatsakipu on haaste hoitotydssa, silla vatsakivun syiden kirjo on laaja: potilaan kipu voi joh-
tua mista tahansa vatsaontelonsisdisesta elinjarjestelmastd, vatsaontelon ulkopuolisesta sairaudesta
tai angina pectoriksesta eli sydankohtauksesta johtuvasta kivusta. Vatsakivusta karsivan potilaan
hoitoketju alkaa usein perusterveydenhuollosta, esimerkiksi pdivystyshoitajan luota. Hoitajan ja laa-
karin on tunnistettava potilaan oireiden perusteella vatsakivun taustalla olevat syyt. Syiden ja oirei-
den perusteella on tunnistettava potilaat, jotka on syyta lahettda ilman viivyttavia diagnostisia tut-

kimuksia erikoissairaanhoidon pdivystavaan kirurgiseen yksikkoon. (Késsi 2007, 575.)

Naispotilaiden kohdalla hoitaja joutuu arvioimaan myds gynekologisen syyn mahdollisuutta ja vaatii-
ko tila sairaalahoitoa. Kuukautiskierron hairiét, raskaus, poikkeava vuoto tai hapyluun yldpuolinen
kipu viittaavat gynekologiseen syyhyn. Sen sijaan ruoansulatusperaiset oireet kuten ummetus, ripuli
ja oksentelu tai virtsaamisen ongelmat viittaavat kirurgiseen syyhyn. (Narva & Laurikainen 2006,
4592.) Noin viisi prosenttia akillisista vatsakivuista johtuu gynekologisista syistd (Vaisénen-
Tommiska 2012, 30).

Anamneesi ja kliiniset tutkimukset. Anamneesin eli taustatietojen ja oirekuvan selvitys on tar-
keda. Vatsakipupotilaan huolelliseen anamneesiin kuuluu kivun alkamisnopeuden, luonteen, sijainnin
ja mahdollisten sateilyalueiden selvittéminen. Esimerkiksi hetkessa alkanut voimakas kipu viittaa
usein jonkin sisaelimen repeamaan tai jopa valtimoaneurysman puhkeamaan. Hiljalleen, paivien ai-
kana kehittyva kipu taas kertoo tulehduksellisesta alkuperastd. On myos selvitettdva kivun luonne:
onko kipu pistdvaa tai aaltomaista ja onko se helposti paikannettavissa. (Késsi 2007, 575-576; Lep-
paniemi 2006, 5051-5052.) Aaltomainen Kkipu viittaa sisaelin- eli viskeraaliseen kipuun, jota kuvail-
laan yleensa vaikeasti paikannettavaksi. Se saattaa myds heijastua toiseen kohtaan; esimerkiksi an-
gina pectoris -kipu saatetaan aistia vasemmassa kasivarressa ja hartioissa. Akuutti, nopeasti alkava,
voimakas ja helposti paikannettava kipu on yleensa merkki kudosvauriosta. (Mustalahti & Vesanto
2012, 10-11.)

Epadiltdesséd gynekologista syyta naispotilaan akuutin vatsakivun taustalla selvitetdan viimeisten kuu-
kautisten ajankohta ja niiden mahdollinen kivuliaisuus. Sukupuolielamasta olisi hyva kysya, silla su-
kupuolitaudit, kuten klamydia, voivat aiheuttaa voimakkaita alavatsakipuja. Raskauden mahdollisuus
otetaan kipujen syyta selvitettdessa huomioon, silla nopeasti alkanut alavatsakipu voi viitata koh-
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dunulkoiseen raskauteen. MyGs keskenmeno oireilee vatsakipuina ja vuotona emattimesta. (Castrén
2009, 494-495; Harkki & Heiskanen 2005, 1890; Késsi 2007, 581.)

Anamneesin lisaksi vatsakipupotilaan hoidon tarpeen arviointiin kuuluvat kliiniset tutkimukset. Niihin
sisaltyy silmdamaardinen tarkastelu, kasin tunnustelu ja vitaali- eli peruselintoimintojen mittaukset.
Inspektion eli nakéhavaintojen avulla tarkastetaan vatsan alueen turvotus, muoto ja vari seké mah-
dolliset leikkausarvet ja traumat. Palpoimalla eli kasin tunnustelemalla saadaan selville vatsan alueen
kipein paikka. Ennen palpaatiota potilasta pyydetdan nayttdamaan vatsansa kivuliainta kohtaa, silla
paineleminen aloitetaan kipedn alueen ulkopuolelta. Palpoiminen ensin kipeimmadsta kohdasta voi
tehda potilaasta tuskaisen ja vaikeuttaa kivun syyn selvittdmista. Auskultointi eli stetoskoopilla suoli-
adnien kuunteleminen paljastaa kipujen taustalta suolen toimintaan liittyvia hairiditd. Kirskahtavat
adnet voivat kertoa osittaisesta tukoksesta, aanten puuttuminen kokonaan viittaa suolilamaan.
(Castrén 2009, 495; Kdssi 2007, 576; Leppaniemi 2006, 5052-5053.)

Vatsakipupotilaalta mitataan verenpaine ja pulssi. Kova kipu voi nostaa pulssia ja systolista veren-
painetta. Matalat verenpaineet antavat viitteitd mahdollisesta verenvuodosta. Happisaturaation mit-
taamisen pulssioksimetrilla tulisi olla rutiinitoimenpide vatsakipupotilaalta, silla matala happisaturaa-
tio (alle 95 %) voi olla yhtend merkkina sisdisestd verenvuodosta tai sisaelinperdisestd septisestd
sokista. EKG:n eli sydénsahkdkayran ottaminen vatsakipupotilaalta on perusteltua, silla esimerkiksi
sydaninfarkti voi oirehtia yldvatsakipuina. (Nieminen 2009, 18; Westergdrd 2009, 356-358.)

Laboratorio- ja kuvantamistutkimukset. Vatsakipuisen potilaan tutkimuksissa yleisesti kaytetty-
ja laakarin maaraamia laboratoriokokeita ovat muun muassa perusverenkuva (PVK), tulehduskokeet
(CRP, Lasko), virtsandytteestd otettavat testit, naisilla raskaustesti (hCG) seka sydanentsyymi tropo-
niini T (TnT). Myds kuvantamistutkimuksia kuten ultradanta ja réntgentutkimuksia voidaan kayttaa.
(Kossi 2007, 576-578; Leppaniemi 2006, 5052-5053; Nieminen 2009, 18-19.) Padasiassa |adkari
maaraa laboratorio- ja kuvantamistutkimukset, mutta joissakin ensiapupaivystyksissa myds hoitajat

voivat itse maarata potilaalta otettavaksi esimerkiksi virtsakokeita ja tulehduskokeita (pika-CRP).

Perusverenkuvasta nahdaan muun muassa veren leukosyyttien eli tiettyjen valkosolujen ja trombo-
syyttien eli hyytymiseen vaikuttavien tekijdiden maara. Kohonneet leukosyytti- ja trombosyyttiarvot
voivat osaltaan kertoa elimistéssa olevasta tulehdustilasta. (Islab 2013b.) Tulehduksen mahdollisuut-
ta selvitettdessa vatsakipupotilaalta otetaan tulehduskokeena CRP. Kohonnut CRP-arvo kertoo mista
tahansa tulehduksesta, joten se ei kerro tulehduksen alkuperda. Koska esimerkiksi sydaninfarkti voi
oireilla muun muassa ylavatsakipuna, voi troponiini T -entsyymin maarittdminen olla perusteltua.
(Fimlab Laboratoriot Oy 2012; Islab 2013a; Nieminen 2009, 19; Westergard 2009, 358.)

Alavatsakipuiselta tutkitaan virtsandytteesta tulehdusarvot, silla akuutti virtsatieinfektio voi oireilla
virtsaamisen aikaisen kirvelyn lisaksi esimerkiksi kovina alavatsakipuina. Tulehduksen liséksi on selvi-
tettava raskausmahdollisuus. Hedelmadllisessa idssa olevan naisen dkillisesti alkanutta alavatsakipua
on pidettava kohdunulkoisena raskautena, kunnes raskaustestilla (hCG) on toisin todistettu. (Koh-
dunulkoinen raskaus 2012; Narva & Laurikainen 2006, 4589-4590.)
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Vatsakipupotilaan kuvantamistutkimuksia ovat esimerkiksi ultradani- eli kaikututkimus ja natiivirént-
genkuvaus, joihin tarvitaan laakarin ldhete. Kaikututkimuksella voidaan jo perusterveydenhuollossa
saada selville akuutin vatsakivun taustalta muun muassa sappikivitauti ja virtsaretentio. Rintakehan
alueen rontgenkuvien avulla pystytaan poissulkemaan keuhkoperaiset syyt vatsakipujen aiheuttaja-
na. Vatsan alueen rontgenkuvauksella voidaan selvittda, johtuvatko kivut suoliston toiminnallisista
syista - onko suolessa esimerkiksi tukos. Kuvantamistutkimukset tai niiden odottaminen eivat saa hi-

dastaa diagnoosin tekoa. (Leppaniemi 2006, 5053.)

Raskaana olevan vatsakipupotilaan diagnoosissa ei pida peldtd kuvantamistutkimuksiin maaraamista.
Oikea diagnoosi parantaa aidin ja sikion ennustetta. Ultradanitutkimuksen ohella ovat sallittuja tieto-
konetomografia ja magneettikuvaus silloin, kun tutkimatta jattdmisesta on enemman haittaa kuin it-
se tutkimuksesta. (Alam, Bhattacharya, Bhattacharyya 2012, 1232; Harkki & Nuutila 2007, 385.)

vatsakivun gynekologisia syitd

Vatsakipuisen naispotilaan hoidon tarpeen arvioinnissa on otettava huomioon gynekologiset kivun
aiheuttajat. Erikoissairaanhoitoon ohjatuista ja siella hoidetuista potilaista kdynteja aiheuttivat nel-
janneksi eniten naistentauteihin ja synnytyksiin liittyvat tilanteet. Naistentauteja yleisemmin erikois-
sairaanhoitoon hakeutuivat mielenterveys-, sisatauti- ja kirurgiset potilaat. (Sosiaali- ja terveysalan
tilastollinen vuosikirja 2012, 140.) Gynekologisista oireista yleisin on alavatsakipu. Yleisimmat gyne-
kologisen kivun syyt ovat raskaus, keskenmeno, vuoto emattimestd, kohdunulkoinen raskaus, si-
sasynnytintulehdus, endometriitti eli kohdun limakalvon tulehdus, emattimen tai kohdun rakenteelli-
nen kehityshairid ja munasarjakasvain. (Lafontaine ym. 2008, 272; Narva & Laurikainen 2006, 4591;
Vaisdnen-Tommiska 2012, 30.)

Kuukautiskivut. Etenkin nuorilla tyt6illa vatsakipuoireet ovat yleisia ja suurin vatsakivun aiheuttaja
ovat kuukautiset. Kivut alkavat yleensda noin vuoden kuluttua ensimmaisisté kuukautisvuodoista.
Kuukautiskivut mukaanlukien vatsakivuista karsii jopa 90 % kouluikdisista tytdista, joista jopa 20
%:lla esiintyy toistuvia vatsakipuja. Suurin osa nuorten tyttdjen vatsavaivoista on kuitenkin toimin-
nallista ja vaaratonta. (Harkki & Heiskanen 2006, 1889.)

Yleista kuukautiskivuille on kivun alkaminen samaan aikaan vuodon kanssa. Kipu voi olla aaltoilevaa
tai jopa kouristusmaista alavatsakipua, joka sateilee selkdan ja reisiin. Kuukautiskipu kestaa yhdesta
kahteen vuorokautta. Diagnoosiin ei tarvita yleensa gynekologista tutkimusta, silla kliininen oirekuva
on selked. Kestoltaan tai ajoitukseltaan epanormaalia kuukautiskipua on pidettdva endometrioosina
tai Millerin tiehyen eli sukupuolirauhastiehyen epamuodostumana. Myds kasvainepailyt on poissul-
jettava. (Harkki & Heiskanen 2006, 1891.)

Raskaus ja kohdunulkoinen raskaus. Raskaus aiheuttaa naiselle fysiologisia muutoksia muun
muassa vatsan alueelle. Kohdun kasvaessa vatsaontelon paine kasvaa. Normaali raskaus aiheuttaa

kohdun kasvamisesta johtuvaa kipua sekd supistuskipua kohdun valmistuessa synnytykseen. Alku-
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raskauden supistuskivut voivat olla melko voimakkaita, mutta kestoltaan Iyhyita. (Nuutila & Harkki
2007, 385; Vayrynen 2012; 197.) Nainen voi kokea my6s painontunnetta alavatsalla. Kivut johtuvat
kohdun venymisesta ja liséantyneesta verenkierrosta. (Castrén 2009, 492-493; Narva & Laurikainen
2006, 4590.)

Hedelmallisessé idssa olevalta naispotilaalta on kysyttava viimeisten kuukautisten ajankohta ja selvi-
tettdva, ovatko kuukautiset myohdssa. Raskautta epdiltdessa virtsandytteestd tehtdva raskaustesti
paljastaa raskauden. Vatsakivuista kdrsivan raskaana olevan naisen kipuja on syyta tutkia huolelli-
sesti (Alam, Bhattacharya, Bhattacharyya 2012, 1231-1232) ja pitad kohdunulkoisena raskautena.
Kaikututkimuksella selvitetdan raskauden sijainti ja voidaan saada selville muita vatsakipua aiheutta-
via syita. Kivun aiheuttajista yleisimpia olivat normaali kohdunsisdinen raskaus (38 %), kohdunulkoi-
nen raskaus (34 %) ja keskenmeno (28 %). (Narva & Laurikainen 2006, 4589.) Yhdysvaltalaisessa
tutkimuksessa kerrottiin, etta ldhes puolet (44 %) vatsakipuaan kiireellisend pitaneista ja ensiapuun

tulleista naisista oli raskaana (Lafontaine ym. 2008, 271-272).

Kohdunulkoisia raskauksia on noin 2,1 % kaikista raskauksista. Kohdunulkoisessa raskaudessa sikio
on kiinnittynyt kohdun ulkopuolelle, yleensa munanjohtimeen tai harvoin kohdunsarveen, munasar-
jaan tai vatsaonteloon. Oireena on toispuoleinen alavatsakipu, joka voi myds tuntua arkuutena koko
vatsan alueella ja sateilld olkapaahan hartiapistoksena. Alavatsakivun liséksi esiintyy vuotohairi6ita.
Pahimmillaan kohdunulkoinen raskaus voi aiheuttaa munatorven seindman puhkeamisen ja sisdisen
verenvuodon, joka voi johtaa vuotosokkiin. Hoidon viivastyessa tama voi johtaa naisen menehtymi-
seen. (Fasih, Gulati, Kielar, Papadatos, Sethi & Virmani 2012, 58; Narva & Laurikainen 2006, 4589-
4590; Vaisanen-Tommiska 2012, 30; Aiméla 2012, 386-387.)

Kohdunulkoinen raskaus selvitetdan kaikututkimuksella ja tarvittaessa istukkagonadotropiinin maari-
tyksen avulla. Istukkagonadotropiini (hCG) on niin sanottu raskaushormoni, jota erittyy myds koh-
dunulkoisessa raskaudessa. HCG-arvon ollessa koholla, vaikka kohtu on tyhja, voidaan olettaa sikién
kiinnittyneen kohdun ulkopuolelle. (Narva & Laurikainen 2006, 4589-4590.)

Keskenmeno. Keskenmeno on raskauskomplikaatioista yleisin. Raskaus keskeytyy jopa joka kym-
menennessa raskaudessa ennen raskausviikkoa 13, eri ldhteiden mukaan ensiraskauksista keskeytyy
jopa 60 %. Ennen 22. raskausviikkoa keskeytynytta raskautta kutsutaan keskenmenoksi. Syyna kes-
kenmenolle on yleensa sikién laaja kehityshairid tai synnytyselinten poikkeavuus. Myds kohdun in-

fektiot lisaavat riskid keskenmenolle. (Aiméld 2012, 385.)

Alkavan ja kdynnistyneen keskenmenon oireina ovat supisteleva alavatsakipu ja verinen vuoto emat-
timesta. Verinen vuoto ei aina tarkoita keskenmenoa. Keskenmenon mahdollisuus voidaan lahes tay-
sin poissulkea, mikali sikion syddandanet ovat kuultavissa. Kaynnissa olevan keskenmenon merkkeja
ovat muun muassa runsas vuoto ja auennut kohdunsuu. (Narva & Laurikainen 2006, 4590; Vaisa-
nen-Tommiska 2012, 30; Aiméla 2012, 386.)
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Gynekologiset kasvaimet ja endometrioosi. Gynekologiset kasvaimet eivat naisilla useinkaan
aiheuta oireita, mutta tytdilla kipu voi olla merkki munasarjamuutoksista. Myés pitkittyneissa vatsan
alueen oireiluissa tulisi poissulkea munasarjakasvaimen mahdollisuus. Vatsakivuista karsivistda mur-
rosikadisista tytdista 2-10 prosentilla todetaan jonkinasteisia munasarjamuutoksia, joista 95 % hyvan-
laatuisia. Kasvaimet saattavat olla hormonaalisesti aktiivisia ja aiheuttaa erilaisia muutoksia kuten
esimerkiksi ennenaikaisen puberteetin. (Munasarjasyopa 2012; Narva & Laurikainen 2006, 4592;
Vaisdanen-Tommiska 2012, 31-32.)

Munasarjasydpa on kohdunkaulan syévan jalkeen yleisin gynekologinen sypa. Yleisimmin munasar-
jakasvain on epiteelinen eli munasarjan pintakudoksesta muodostuva kasvain. Kasvainten kuvanta-
misessa kaytetddn kaikututkimusta, magneettikuvausta ja etenkin nuorilla kasvainmerkkiaineiden
madrittamista. Munasarjasyovan diagnoosi perustuu kudosnadytteiden tutkimiseen. Hoidon valinta
riippuu kasvaimen laadusta ja koosta, sekd kasvaimesta mahdollisesti erittyvéan hormonin vaikutuk-
sista. Kirurgisessa hoidossa pyritaan kuitenkin aina mahdollisimman saastavaan hoitoon, jotta myo-

hempi raskaus on mahdollinen. (Munasarjasyopa 2012; Narva & Laurikainen 2006, 4589-4590.)

Endometrioosia tulee epailld hedelméllisessa idssa olevalla naisella, jolla on toistuvia kuukautiskipui-
hin liittym&ttomia vatsakipuja, joihin usein liittyy tiputteluvuotoa (Fasih ym. 2012, 55). Endometrioo-
si todetaan jopa 25-40 prosentilla toistuvista vatsakivuista karsivalla naisella. Taudissa kohdun epi-
teeli- eli pintakudoksen kaltaista kudosta kehittyy kohdun ulkopuolelle leviten joissain tapauksissa
jopa muihin elimiin. Taustalla ovat munasarjojen toiminta ja estrogeenin eli naishormonin tuotanto.
Naista johtuen sairaus on krooninen ja useassa tapauksessa uusiutuva. (Harkki & Heiskanen 2005,
1892-1893; Munasarjasydpa 2012.)

Munasarjoissa oleva endometrioosi todetaan kaikututkimuksella, mutta munasarjojen ulkopuolinen
endometrioosi todetaan vatsaontelon tahystyksellda. Tahystyksen yhteydessa voidaan poistaa endo-
metrioosipesakkeita ja tuhota mahdollisia kiinnikkeita. (Harkki & Heiskanen 2005, 1892-1893; Harkki
& Nuutila 2007, 385.)

vatsakivun ei-gynekologisia syita

Akuutti vatsakipu maaritetdan usein kirurgiseksi vaivaksi, vaikka sen hoitoon ei leikkausta tarvitsisi-
kaan. Ylavatsavaivaisen potilaan tutkiminen ja hoito kdypahoitosuosituksen (2013) mukaan ylavat-
saoireista tyypillisimpia ovat toiminnalliset oireet. Naitd aiheuttavat suolistoperdiset ongelmat, kuten
ummetus ja narastys tai laktoosi-intorelanssi ja keliakia. Paivystysleikkausta vaativa akuutin vatsaki-
vun syy on esimerkiksi umpilisdkkeen tulehdus. Perusterveydenhuollossa tarkeintd on oikein suori-
tettu hoidon tarpeen arviointi, jossa kiireelliset vatsakipupotilaat tunnistetaan kiireettémistd, jotta
paivystysleikkausta tarvitsevien potilaiden tila ei ehtisi muuttua hengenvaaralliseksi. (Leppaniemi
2006, 5051; Puolakkainen 2012, 1-3; Westergdrd 2009, 345; Ylavatsavaivaisen potilaan tutkiminen
ja hoito 2013.)
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Suoliston toiminnalliset syyt. Suolitukos voi oireilla kovina kipuina ja johtua niin suolen tukkivas-
ta kasvaimesta kuin suolessa etenemattdmasta ulostemassasta. Kivut johtuvat siita, etta uloste ei
paase suolessa eteenpdin ja suolen seinamat venyvat. Suolitukoksen hoidoksi joudutaan useimmiten
tekemaan leikkaus. On térkead kartoittaa keliakian ja laktoosi-intoleranssin mahdollisuus, silla sopi-
maton ruokavalio voi aiheuttaa koviakin toiminnallisia vatsakipuja. (Késsi 2007, 580-581; Leppanie-
mi 2006, 5051-5053; Westergdrd 2009, 361-362.) Tulehdusperainen kipu alkaa paivien kuluessa.
Esimerkiksi antibioottikuurin jalkeen alkaneet kuume, vatsakipu ja vetinen ripuli voivat viitata niin
sanottuun antibioottiripuliin eli Clostridium difficile -infektioon suolistossa. (Kanerva & Mattila 2010,
474-477.)

Umpilisdkkeen tulehdus ja sappikivikoliikki. Umpilisakkeen tulehdus (appendisiitti) on yleisin
akuuttia vatsakipua aiheuttava sairaus (Fasih ym. 2012, 47), jonka tyypillisia oireita ovat tarina- ja
palpaatioarkuus sekd oikealle alavatsalle paikantuva kipu, mutta kipu voi myos vaihtaa paikkaa. Tu-
lehdus saattaa aiheuttaa jopa oksentelua ja pahoinvointia. Umpilisakkeen tulehdus vaatii kirurgista
paivystysleikkausta, silla puhjetessaan vatsaonteloon se voi aiheuttaa peritoniitin eli vatsakalvontu-
lehduksen. (Leppaniemi 2006, 5054; Kdssi 2007, 579-581; Mustajoki 2013c.)

Sappikivikohtaus on yhdessd umpiliséketulehduksen kanssa yleisimpia syitd akuutille vatsakivulle.
Sappikivikoliikin tyypillinen piirre on ylavatsalla aaltoillen tuntuva kova kipu. Kipukohtaus voi menna
ohi itsestddn, mutta vaatii silti tarkkailua ja lisatutkimuksia. Tutkimuksilla selvitetddn, onko kipu sap-
pikivien aiheuttamaa vai johtuuko se mahdollisesti muista sairauksista. Sappikivikohtausta hoidetaan
laakitsemalla tai se voi tarvita leikkaushoitoa, mikali kipukohtauksia on useita. (Castrén 2009, 491-
492; Mustajoki 2013b; Leppaniemi 2006, 5054-5055.)

Vatsakalvon tulehdus. Vatsakalvontulehdus eli peritoniitti oireilee kuumeena, kovina vatsakipuina
ja suojarefleksind jaykistyneina vatsanpeitteina. Potilas voi vaikuttaa hyvin tuskaiselta. Tunnistamat-
tomana ja hoitamattomana peritoniitti voi aiheuttaa septisen sokin ja jopa kuoleman. Peritoniitti syn-
tyy useimmiten silloin, kun ruoansulatuskanava puhkeaa (suoliperforaatio) vapaaseen vatsaonte-
loon. Tulehdustilan voivat aiheuttaa lisaksi sappirakon tulehdus ja puhkeaminen seka gynekologiset
tulehdukset. Tarkeinta hoidossa ovat tulehduksen hallinta padivystysleikkauksella ja mikrobilaakityk-
selld sekd potilaan nestetasapainon korjaus ja yllapito. (Leppdniemi 2006, 5052; Puolakkainen 2012,
2; Westergdrd 2009, 350-352, 364-365.)

Haimatulehdus. Haimatulehdus eli pankreatiitti johtuu yleensa sappikivien tai alkoholinkaytén ai-
heuttamasta haimatiehyen tukkeutumisesta. Pankreatiitissa kipu paikantuu usein ylavatsalle, mutta
se voi sateilla selan puolelle. Kipua kuvataan usein jopa vyémaiseksi ylavatsakivuksi. Haimatulehdus
saattaa antaa merkkeja jo péivia ennen kipukohtausta yleistilan laskulla ja kuumeen nousulla. (Mus-
tajoki 2013a.)

Vaikeaan taudinkuvaan viittaavat voimakkaan kivun lisdksi oksentelu ja vatsan alueen turvotus.
Kaikki akuutit pankreatiittitapaukset hoidetaan sairaalassa huolehtien runsaasta nesteytyksesta ja

riittdvasta diureesista antaen oireenmukaista hoitoa. Hoidolla pyritddn valttdmaan haiman krooninen
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tulehdus joka johtaa haiman vajaatoimintaan (Castrén 2009, 491; Leppaniemi 2006, 5055; Mustajo-
ki 2013a; Westergard 2009, 361.)

Sydaninfarkti. Sydaninfarkti voi erityisesti naisilla oireilla hyvin eri tavoin: esimerkiksi nardstystun-
teena, vatsakipuina, huonovointisuutena ja hengenahdistuksena. Klassista rintakipua ja vasemman
kaden kipua ei valttdmatta ole ollenkaan. Sydaninfarkti johtuu sydanlihaksen hapenpuutteesta, jon-
ka aiheuttaa yleisimmin tukos jossain sydamen sepelvaltimossa. Tukos voi muodostua vuosien aika-
na valtimoiden tukkeutumisen eli arterioskleroosin vuoksi, jolloin sydaninfarkti saattaa tulla esimer-
kiksi rasituksen yhteydessa. Sydaninfarktiin viittaavat kipu ylavatsan alueella, kylmanhikisyys ja ah-
distuneisuus. Epailtaessa sydaninfarktia tulee potilaalta ottaa sydanfilmi, mitata verenpaine, pulssi ja
veren saturaatio- eli happipitoisuus ja laboratoriokokeena testata sydanentsyymi Troponiini T (TnT).
Troponiini T on positiivinen ainoastaan sydamen hapenpuutteesta johtuvissa tiloissa. (Kdssi 2007,
358; Sopanen 2009b, 289-292.)
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4 TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata paivystyshoitajien ty6ta, kun potilaana on akuutisti vat-
sakipuinen nainen. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, miten paivystyshoitajat arvioivat akuutisti
vatsakipuisen naisen hoidon tarpeen ja miten he tunnistavat potilaan gynekologisen hatatilanteen.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisia keinoja paivystyshoitajat kayttavat arvioidessaan hoidon tarvetta akuutisti vatsakipui-

selta naiselta?

2.  Miten paivystyshoitajat tutkivat potilaan?

3.  Mitka asiat ohjaavat paivystyshoitajia tunnistamaan potilaan gynekologisen hatatilan?
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TUTKIMUSMENETELMAT

Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmana oli Varkauden sosiaali- ja terveyskeskuksen ensiapupaivystyksen hoito-
henkilékunta. Henkilokuntaan kuuluu 11 sairaanhoitajaa sekéa lahihoitajia sijaisina. Varkauden ter-
veyskeskuksen paivystyksessa hoidetaan kaikkien erikoisalojen padivystyspotilaita. Varkauden ter-
veyskeskuksen paivystys valikoitui kohderyhmaksi, silld perusterveydenhuolto on se taho, jonne po-
tilas akuutissa vaivassa yleensa ensimmaisena hakeutuu. Perusterveydenhuollon paivystyksessa po-
tilaan hoidon tarve arvioidaan ensimmaisen kerran ja arvion perusteella potilas ohjataan tarvittaessa

jatkohoitoon erikoissairaanhoitoon.

Varkauden terveyskeskuksen pdivystys on auki ympari vuorokauden. Sielta potilaat Idhetetaan tarvit-
taessa jatkohoitoon oman paivystysalueensa keskussairaaloihin, joita ovat Kuopion yliopistollinen
sairaala, Mikkelin keskussairaala seka Pohjois-Karjalan keskussairaala. Terveyskeskuksen maantie-
teelliseen vastuualueeseen kuuluvat Varkauden lisaksi arkisin kello 16-08 ja viikonloppuisin perjan-
tai-iltapdivasta (kello 16 alkaen) maanantaiaamuun (kello 8 asti) Joroinen ja Heindvesi. Lisdksi vas-

tuualueeseen kuuluu Leppavirta joka paiva kello 20-08.

5.2 Aineiston keruu

Tutkimusotteena oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma, silla paivystyshoitajien hoidon
tarpeen arvioinnista vatsakipuisen naisen kohdalla ei ollut juurikaan aiempaa tutkimustietoa. Kana-
sen (2008, 30) mukaan padsaantdna on, ettd mikali tutkittavasta ilmiésta on vahan aiempaa tietoa,
soveltuu laadullinen tutkimus parhaiten aineiston keruuseen. Lisdksi laadullinen tutkimus on sopiva
silloin, kun kohderyhma on pieni (Kananen 2008, 32). Maarallinen tutkimus ei olisi ollut hyva ratkai-
su, koska Varkauden terveyskeskuspaivystyksen yhdentoista hoitajan aineistosta ei voida tehda

yleistyksid koskemaan koko Suomea.

Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan lisdédamaan ymmarrysta tutkimuskohteesta ja nostamaan esiin
erilaisia kokemusperaisia nakdkulmia. Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruutapoja ovat esimerkiksi
haastattelu tai kysely avoimia kysymyksia kayttden. Tutkimukselle on ominaista, ettd yhta totuutta ei
ole, vaan tutkimuksella pyritddn tuottamaan uutta tietoa ja nakdkulmia tarkasteltavaan asiaan.
(Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003, 609-615.)

Taman tutkimuksen aineiston keruuta varten laadimme avoimen, kasin taytettavan kyselyn (Liite 1).
Vastaaijia pyydettiin kuvaamaan, mitd he selvittivat akuutisti vatsakipuisen naispotilaan anamneesis-
sa ja mitd Kliinisia tutkimuksia he kyseiselle potilaalle tekivat ja miksi. Lisaksi kysyttiin, kuinka he
selvittivat potilaan hoidon tarvetta ja kiireellisyytta seka gynekologisen hatatilan mahdollisuutta.

Kyselyn tekoa varten tutustuimme 2000-luvulla tehtyihin tutkimuksiin ja artikkeleihin, jotka kasitteli-

vat muun muassa ongelmia vatsakivun syiden tunnistamisessa, naisten vatsakipujen yleisimpia syita,
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paivystyshoitajien osaamista, paivystyshoitajan tyota seka paivystyspotilaan hoidon tarpeen arvioin-
tia. Lahteita etsittiin Medic-, PubMed-, Terveysportti-, Duodecim- ja Kaypa hoito -tietokannoista ha-
kusanoilla akuutti vatsakipu, gynekologinen vatsakipu, gynekologinen hatatila, paivystyshoitotyd,

paivystyshoitajan osaaminen ja hoidon tarpeen arvio, acute abdominal pain, gynecolocigal pain, gy-

necologic emergencies, emergency nursing, knowledge of emergency nurse ja triage.

Kysely toteutettiin Varkauden ensiapupaivystyksen henkilékunnalle syyskuussa 2013. Osastotunnilla
paikalla olevalle henkilokunnalle esiteltiin opinndytetytn tarkoitus ja tavoite sekd ohjeistettiin kyse-

lyyn vastaamisessa. Kyselyyn vastausaikaa oli kaksi viikkoa.

5.3  Aineiston analysointi

Kyselysta saaduista vastauksista tehtiin deduktiivista eli teorialahtoista sisallénanalyysia, joka on pe-
rinteinen laadullisen tutkimuksen sisallénanalyysikeino. Deduktiossa pyritdan muodostamaan johto-
paatoksia yksittdisista tapauksista. Sen edellytyksena on aiempi tutkittu teoria tai tieto, jota tarkas-
tellaan uuden kokemuksellisen tiedon avulla. Tutkimuksen pohjaksi etsitty tieto ja sen mukaan maa-
ritellyt kasitteet ohjaavat aineiston analyysia. Sisallénanalyysin valmistumisen jalkeen kokemusperai-
sesta aineistosta muodostetaan kasitteellinen nakemys tutkittavasta ilmiésta. (Kananen 2008, 22;

Tampereen teknillinen yliopisto 2013; Trochim 2006.)

Deduktion vaiheet (Trochim 2006) nakyvat tdssa opinndytetydssa seuraavasti: Teoriaa ja tietoa var-
ten tutustuttiin aihetta kasitteleviin tutkimuksiin. Teoriatiedon avulla muodostettiin luokittelurunko.
Luokittelurunkona oli kirjallisuudesta esiin tullut tieto siitd, miten potilaan Kiireellisyyttd arvioidaan
anamneesin ja kliinisten tutkimusten avulla seka tunnistetaan mahdollinen gynekologinen hatatilan-
ne. Tutkittavaksi ilmidksi valikoitunutta paivystyshoitajan osaamista akuutisti vatsakipuisen naisen

hoidon tarpeen arvioinnissa lahdettiin tarkastelemaan luokittelun avulla.

Aineiston kasittely aloitettiin kirjoittamalla vastaukset tietokoneelle. Seuraavaksi tutustuttiin huolelli-
sesti aineistoon ja yhdisteltiin samankaltaisia ilmaisuja ennalta paatetyn luokittelun — eli anamneesin
selvittdminen, kliinisten tutkimusten tekeminen ja Kiireellisyysluokitus ja gynekologisen hatétilan
tunnistaminen — mukaan. Aineisto redusoitiin eli avoimista vastauksista muodostettiin pelkistettyja
ilmaisuja. (Tampereen teknillinen yliopisto 2013.) Taulukossa 1 on esimerkkeja siitd, kuinka alkupe-

raisilmauksia kasiteltiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi.
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Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

"Kipu voimakasta, joka ndkyy myds potilaasta

fyysisesti ulospdain.”

Kivun voimakkuuden ilmeneminen.

"Kova kipu alamahalla ja mahdollinen raskaus

ei hyvd merkki.”

Mahdollinen raskaudenaikainen voimakas alavat-

sakipu.

“Tarvittaessa EKG sydanperdisen ongelman

poissulkuun.”

Sydanperadisen syyn poissulkeminen EKG:lla.

“Onko oksentanut/ ripuloinut.”

Oksentamisesta ja ulostamisesta kysyminen.

Redusoinnin jdlkeen pelkistettyja ilmaisuja jarjesteltiin aiemmin tehtyihin luokkiin. Luokkien muodos-

tamisen havainnollistamiseksi koottiin muodostusta selventavat taulukot. Taulukointia varten kluste-

roitiin eli ryhmiteltin muun muassa kipuun liittyvat vastaukset yhdeksi, kuukautisiin ja raskauteen

liittyvat vastaukset toiseksi, ruoansulatuksen ja virtsarakon toimintaan liittyvat vastaukset kolman-

neksi ja muut huomioidut asiat neljanneksi kokonaisuudeksi. Nain saatiin yleiskuvaa, mita kaikkea

vatsakipuisen naispotilaan hoidon tarpeen arvioinnissa otettiin huomioon. (Tampereen teknillinen
yliopisto 2013.) Taulukossa 2 on esitetty esimerkki, kuinka pelkistetyt ilmaisut abstrahoitiin eli kasit-

teellistettiin alaluokaksi.

Taulukko 2. Alaluokkien muodostaminen

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Raskaudenaikainen voimakas alavatsakipu.

Runsas verenvuoto emattimesta.

Pahanhajuinen valkovuoto emattimesta.

Gynekologisten ongelmien arviointi.
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TULOKSET

Akuutisti vatsakipuisen naisen hoidon tarpeen arviointi hoitajien kokemana

Kyselyyn vastasi kymmenen Varkauden terveyskeskuspadivystyksen tydntekijaa, joista yhdeksan oli
sairaanhoitajia ja yksi ladkintavahtimestari. Viidelld kyselyyn osallistuneista oli tydkokemusta 5-9
vuotta ja viidelld yli kymmenen vuotta. Vastaajilla oli laaja-alaista hoitoalan ty6- ja erikoisosaamista,
johon kuului akuuttihoitotyd, jonka liséksi osaamista oli muun muassa kirurgiasta, sisataudeista ja

gynekologiasta.

Tassa luvussa kuvaamme kyselyyn vastaajien kokemuksia akuutisti vatsakipuisen naisen hoidon
tarpeen arvioinnista. Aineiston analysoinnin tuloksena padluokiksi muodostuivat anamneesin
selvittaminen, kliinisten tutkimusten tekeminen seka kiireellisyysluokitus ja gynekologisen hatatilan

tunnistaminen (Kuvio 1). Kuvaamme tulokset aineiston analysoinnin pohjalta muodostuneiden ala- ja

ylaluokkien mukaisesti.

Kivun selvittaminen

Erittamisen ongelmien

Anamneesin selvittdminen

selvittaminen Raskauteen ja

kuukautisiin liittyvien
asioiden selvittaminen

Muiden mahdollisten

syiden selvittdminen

Vitaalielintoimintojen

Akuutisti tutkiminen
vatsakipuisen naisen Kliinisten tutkimusten Laboratoriokokeiden
hoidon tekeminen ottaminen
tarpeen arviointi - -
Muiden tutkimusten

tekeminen

Kivun arviointi

Vitaalielintoimintojen

Kiireellisyysluokitus kriittisyyden arviointi

Ja gynekologisen Laboratoriovastausten
hatatilan L
arviointi

tunnistaminen

Gynekologisten

ongelmien arviointi

Muiden syiden arviointi

Kuvio 1. Akuutisti vatsakipuisen naisen hoidon tarpeen arviointi
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Anamneesin selvittaminen

Kyselyyn vastanneet kokivat anamneesin selvittdmisen haastavana, mikali potilas oli esimerkiksi
paihtynyt, aivovamma- tai neurologinen potilas, tajuton tai muistisairas. Hoidon tarvetta arvioidessa
tuli huomioida muun muassa potilaan ikd ja mahdolliset toimenpiteet. Osa vastaajista ilmaisi, ettd

kokemus antoi varmuutta arvioida, vaikuttaako ihminen oikeasti kipeélta vai ei.

Kivun selvittaminen. Kivun luonteen selvittdminen koettiin térkedksi. Potilaalta kysyttiin, kuinka
kauan kipu oli kestanyt, missa kipu tuntui, kuinka voimakasta se oli VAS-asteikolla 0-10 ja oliko vas-
taavaa kipua esiintynyt aiemmin. Vastaajat selvittivat, helpottiko tai pahensiko esimerkiksi jokin
asento, liike tai tarinad kipua ja aristiko vatsa palpoiden. Kipua arvioitiin my6s potilaan fyysisen ole-
muksen mukaan, tarkkailemalla esimerkiksi ahkimista, kasvojen ilmeita ja liikkumisen vaikeutta. Vas-

taajat kokivat tarkedksi esittdd myos kipulddkkeen ottamiseen ja tehoon liittyvia kysymyksia.

Erittamisen ongelmien selvittaminen. Vastaajat kysyivat vatsan toimintaan ja virtsaamiseen liit-
tyvista ongelmista seka oksentamisesta. Ulostamiseen liittyen selvitettiin, milloin ja miten vatsa oli
viimeksi toiminut ja millaista uloste oli ollut eli oliko potilaalla ripulia tai ummetusta. Lisaksi selvitet-

tiin, oliko virtsaus normaalia, oliko verenvuotoa perasuolesta tai erittyikd virtsaan verta.

Raskauteen ja kuukautisiin liittyvien asioiden selvittaminen. Gynekologisen syyn selvittami-
nen koettiin tarkedksi, jotta saatiin selville, johtuiko kipu gynekologisesta syysta tai raskaudesta.
Tama mahdollisti paremman Kiireellisyyden arvioinnin ja potilaan ohjaamisen jatkohoitopaikkaan, sil-
Ia akuutti gynekologinen ongelma tai raskaus voi olla henkea uhkaava tila. Potilaan idsta riippuen
vastaajat kysyivat, oliko potilas mahdollisesti raskaana ja milloin hanella oli viimeksi kuukautiset. Po-
tilaalta kysyttiin viimeisten kuukautisten laatua ja kestoa sekd huomioitiin muu verenvuoto ematti-
mestd. Anamneesin saaminen koettiin haasteelliseksi, mikali nainen hapesi omaa gynekologista on-

gelmaansa eika kertonut kaikkia vaivaan liittyvia yksityiskohtia.

Muiden mahdollisten syiden selvittaminen. Vastaajat selvittivat, oliko potilaalla nyt tai aiemmin
ollut kuumetta. Virtsatietulehduksesta johtuva kipu seka mahdollisen aiemman trauman tai toimen-
piteen, kuten leikkauksen, aiheuttama kipu selvitettiin. Vatsakivun syyna saattoi olla esimerkiksi pu-

toamisesta aiheutunut kudosvaurio. Myds perussairaudesta johtunut kipu huomioitiin.

"Hoidon tarpeen arvioinnissa tulee huomioida potilaan ikd, mahdolliset toimenpiteet jne.”

Kliinisten tutkimusten tekeminen

Vitaalielintoimintojen selvittaminen. Akuutisti vatsakipuiselta naispotilaalta mitattiin 1dampd ja
tarkistettiin verenpaine, pulssi ja happisaturaatio. Vastaajat ottivat vatsakipuiselta naiselta EKG:n,

varsinkin potilaan ollessa diabeetikko tai yli 60-vuotias, silla naisilla sydanperainen rintakipu voi usein
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tuntua ylavatsakipuna. Potilaan vitaalielintoimintojen selvittamista pidettiin tarkeana ja sita perustel-

tiin muun muassa sisaisen verenvuodon mahdollisuudella.

"Lampd, verenpaine, vatsan palpointi kertovat paljon tilanteesta. ”

Laboratoriokokeiden ottaminen. Vastaajat ottivat erilaisia laboratoriokokeita, kuten tulehduk-
sesta kertovan CRP:n, raskaustesti hCG:n ja puhtaasti lasketun virtsandytteen. Hoitajat ottivat myos
perusverenkuvan PVK:n. Tulehduskokeen ottoa perusteltiin tulehduksen aiheuttaman kivun ja sep-
siksen mahdollisuuden selvittamiselld. Virtsakokeella selvitettiin virtsatietulehduksen mahdollisuus

seka virtsaan mahdollisesti erittyva veri.

Muiden tutkimusten tekeminen. Palpoiminen oli vastaajien mielestd tarkeaa kivun paikantami-
seksi, silla kivun paikka kertoo paljon tilanteesta. Lisaksi he kertoivat arvioivansa tarvittaessa vuodon

maaraa ja kuuntelevansa suoliddnet.

6.4 Kiireellisyysluokitus ja gynekologisen hatdtilan tunnistaminen

Kivun arviointi. Vastaajat kuvasivat ohjaavansa akuutisti vatsakipuisen naispotilaan valittémasti
ladkarille, mikali potilaan kipu oli sietamatonta tai oli kyse akisti alkaneesta kovasta kivusta. Hoidon
kiireellisyytta arvioitiin myos kivun sijainnin perusteella. Vastaajat mainitsivat kysyvansa, oliko potilas
ottanut kipuladketta ja oliko ladke auttanut. Kiireellisen hoidon tarpeen merkkeina pidettiin huonoa
vastetta kipuladkkeelle ja kivun nakymista potilaasta esimerkiksi kumarakavelyna, kasvojen tuskai-

sena ilmeena tai liikkumattomuutena. Kovan kivun nopea lievittdminen koettiin tarkeaksi.

"Kova kipu alamahalla ja mahdollinen raskaus ei ole hyvd merkki.”

Vitaalielintoimintojen kriittisyyden arviointi. Elintoimintojen turvaaminen ja akuuttia hoitoa
vaativien oireiden nopea hoitaminen koettiin tarkedksi. Kiireellisyysluokituksen tavoitteeksi vastaajat
kuvasivat vakavien, henked uhkaavien tilanteiden poissulkemisen tarkastamalla vitaalielintoiminnot.
Tallaisia tilanteita olivat kohdunulkoinen raskaus ja suoliperforaatio. Korkeaa kuumetta ja vitaalielin-
toimintojen ongelmia, kuten poikkeavaa EKG-16ydosta pidettiin perusteena laakariin ohjaamisessa.
Kiireellisyysluokituksen tarkoituksena oli tarvittaessa potilaan saattaminen nopeasti sellaiseen jatko-
hoitopaikkaan, jossa on kirurgisen hoidon mahdollisuus. Kiireellisyysluokituksen ja erotusdiagnoosin

tekemista pidettiin haastavana.

"Akuutti gynekologinen ongelma voi olla hengenvaarallinen ja tarvitsee kiireellistd operatiivista hoi-

”

toa.

Laboratoriovastausten arviointi. Vastaajat kertoivat pitédvansa akuutisti vatsakipuisen naisen
koholla olevia tulehdusarvoja kiireellisena. My6s virtsandytteiden ja positiivisen raskaustestin perus-

teella vastaajat arvioivat, kuinka nopeasti potilaan oli paastava ladkarin arvioon.
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Gynekologisten ongelmien arviointi. Naisen akuutin vatsakivun taustalta gynekologinen hatati-
lanne tunnistettiin helpoiten gynekologisesta vuodosta, mukaanlukien pahanhajuinen valkovuoto.
Runsasta verenvuotoa pidettiin kriteerind valittdmalle Iadkarin tarkastukselle. Alavatsalle painottuva
kova kipu, korkea kuume ja potilaan tuskainen olemus koettiin myds merkkina gynekologisesta hata-
tilanteesta. Vuodon maarastd, vatsan pinkeydestd, huonosta kipulddkevasteesta ja naisen hedelmal-
lisestd iasta koettiin saatavan vastauksien perusteella viitteita kiireellisesta gynekologisesta tilantees-
ta, jona esimerkiksi kohdunulkoista raskautta pidettiin. Tarkedksi koettiin hedelmallisessa idssa ole-
van naisen hedelmallisyyden sddstaminen ja siksi potilaan nopea hoito komplikaatioiden valttamisek-

si oli tarpeen.

Muiden syiden arviointi. Vastaajat kertoivat arvioivansa potilaan yleistilaa. Jos akuutin vatsakivun
vuoksi tulleella naispotilaalla oli yleistilan laskua, ohjattiin hdnet nopeasti ladkdrin vastaanotolle.
Hengitysvaikeutta pidettiin erddna kriittisyyden kriteerina. Hoitajat kertoivat huomioivansa kysymyk-
sissaan myods potilaan mahdollisen hartiapistoksen. Sitd, ettd vatsakivun taustalla voi olla mika ta-
hansa vamma tai sairaus, pidettiin hankalana asiana. Kokemuksen koettiin antavan varmuutta hoi-

don tarpeen arviointiin.

“Ei aina niin simppeli homma.”
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POHDINTA

Luotettavuus

Opinndytetyoprosessin alussa tarkennettiin ja paatettiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Tarkoituk-
sena oli kuvata paivystyshoitajien ty6td, kun potilaana on akuutisti vatsakipuinen nainen. Tata selvi-
tettiin tutkimuskysymyksilla: “Millaisia keinoja paivystyshoitajat kayttavat arvioidessaan hoidon tar-
vetta akuutisti vatsakipuiselta naiselta?” ja “Miten padivystyshoitajat tutkivat potilaan?” Tavoitteena
oli tuottaa tietoa siita, miten paivystyshoitajat arvioivat akuutisti vatsakipuisen naisen hoidon tar-
peen ja miten he tunnistavat potilaan gynekologisen hatatilanteen. Tahan haimme tarkentavaa vas-
tausta tutkimuskysymykselld: “Mitka asiat ohjaavat paivystyshoitajia tunnistamaan potilaan gyneko-

logisen hatatilan?”

Tutkijoiden perehtymisté oman alansa tieteelliseen kirjallisuuteen ja eettisesti hyvaksyttyjen tutki-
musmenetelmien kayttéon pidetdan hyvan, tieteellisen toimintatavan edellytyksind (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012). Opinnaytetydprosessi aloitettiin etsimalla tietoa eri tietokannoista, joita
olivat Medic, PubMed ja Terveysportti, Kdypa hoito -tietokanta ja Duodecim. Myds terveysalan opin-
naytetdita kaytettiin apuna. Lahteita rajattiin niiden ilmestymisvuoden mukaan — pyrittiin siihen, etta
lahteet olisivat alle viisi, mutta korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja. Talla menettelylld yritettiin
varmistaa lahteiden ajanmukaisuus ja ehkaista vanhentuneen tiedon kayttda. Lahteisiin otettiin mu-
kaan muutama yli kymmenen vuotta vanha léhde, koska niissa oleva tieto oli yhdenmukaista uu-
dempien ldhteiden kanssa, mika vahvistaa tiedon oikeellisuutta. Teoriatietoa kerattiin vatsakivun ja
sen taustalla olevien gynekologisten syiden yleisyydestd seka paivystyshoitajan toimenkuvasta ja
osaamisvaatimuksista. Téman teorian pohjalta laadittiin tutkimuskysymykset, jotka hioutuivat lopulli-
seen muotoonsa, kun tutkimuksen lopullinen aihe — akuutisti vatsakipuisen naisen hoidon tarpeen

arviointi — valikoitui.

Tutkimuksen kohderyhmana oli Varkauden terveyskeskuspaivystyksessa tydskentelevat hoitajat, jo-
ten saamamme tutkimustulos on luotettava ainoastaan tassa kohderyhmdssa. Tarkoituksena ei ole
yleistad tutkimuksen tuloksia, mutta tuloksia voidaan kayttad apuna kohdeyksikén lisaksi muissakin
vastaavanlaisissa tydyksikoissa. Vaikka laadullista tutkimusta ei usein voi toistaa tdsmalleen saman-
laisena, on tassa opinndytetydssa tutkimuksen eri vaiheet pyritty kuvaamaan silla tarkkuudella, etta

tutkimus olisi toistettavissa myds joissakin muissa terveyskeskuspaivystyksissa.

Avoin kysely valikoitui aineistonkeruumenetelmaksi, silla tiesimme paivystystydn olevan hektistd, ei-
ka tyontekijoillda valttamattd olisi ollut aikaa haastatteluun. Paperisena kyselyna vastaajat saivat
mahdollisuuden vastata kysymyksiin parhaaksi katsomallaan ajalla ja halutessaan palata kysymysten
ddreen tadydentamaan vastauksiaan. Kyselyn laatimiseen kaytettiin aikaa ja se muotoiltiin mahdolli-
simman selkedksi ja helposti vastattavaksi, minka ansiosta saamamme aineisto oli melko laadukasta

— hoidon tarvetta arvioitiin monipuolisesti.
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Vastauksissa perustelut jdivat melko vahaisiksi, vaikka kyselylomakkeessa oli pyydetty kertomaan
miksi vastaaja esimerkiksi teki mainitsemansa tutkimukset. Riski perustelujen puutteelle oli tiedos-
tettu jo ennen kyselylomakkeiden jakamista kohdeyksikkdon. Riski olisi ollut poissuljettavissa esi-
merkiksi haastattelututkimuksella, mutta koska toimeksiantajan toiveena oli kyselytutkimus, siihen
lopulta paadyttiin. Kyselystd saadut tulokset kattavat niukoista perusteluista huolimatta opinnadyte-
tyon tarkoituksen ja tavoitteen.

Tulosten kasittelyn aikana alkuperdisaineistoon palattiin useasti, jolloin tulosten luotettavuus sailyi.
Vastauksissa esille tulleet asiat esitettiin totuudenmukaisesti eika niista jatetty mitdan pois. Luotetta-
vuutta on havainnollistettu tulososion taulukoissa 2 ja 3. Aineiston keruu avoimella kirjallisella kyse-
Iylld oli riskialtista. Vaarana oli, ettd vastauksia ei saataisi riittavasti tai ettd vastausten sisalto olisi
suppea. Tata pyrittiin ennaltaehkaisemdan kysymysasettelulla: Kyselyssa (Liite 1) kysyttiin myods pe-
rusteluja esimerkiksi tehtaville kliinisille tutkimuksille lisdkysymyksella “Miksi?” Vastaajille mahdollis-
tettiin viimeisessa kysymyksessa kirjoittaa ajatuksiaan vapaasti vatsakipuisen naisen hoidon tarpeen

arvioinnista.

Toisella opinndytetyon tekijalla oli aiempaa kokemusta paivystyshoitotydsta ja potilaan hoidon tar-
peen arvioinnista. Riskina oli, etta opinndytetyon tekijan omakohtainen kokemus olisi vaikuttanut tu-
losten analysointivaiheessa. Omat arvot ja asenteet eivat vaikuttaneet tuloksiin, koska tuloksia ana-

lysoidessa keskityttiin tietoisesti vain kyselyssa saatuihin vastauksiin.

7.2  Eettisyys

Tama opinndytety6 toteutettiin noudattaen hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita (Jarvenpaa
2006, 8-9, 20-22, 35-41; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinnaytetydprosessin alussa al-
lekirjoitettiin asianmukaiset ohjaus- ja hankkeistamissopimukset. Taman jdlkeen kirjoitettiin tyo-
suunnitelma, jonka perusteella tutkimuslupa myodnnettiin. Ty6ssa, tulosten tallentamisessa ja arvi-
oinnissa on noudatettu avoimuutta, rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta. Opinndytetyds-
sa on kaytetty lahteind riittdvasti muita tieteellisia tutkimuksia, joiden lahdeviitteet on merkitty
asianmukaisesti. Kyselyyn vastanneita ei ole johdateltu, vaan heidan on sallittu kertoa omista koke-
muksistaan.

Opinnaytetytssa kuvataan paivystyshoitajien ty6ta, kun potilaana on akuutisti vatsakipuinen nainen.
Tama on eettisesti tarkea kysymys, silla potilaalla on oikeus saada tarvitsemaansa oireenmukaista ja
parasta mahdollista hoitoa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992). Lisaksi inhimillisten karsi-
mysten ja hoitovirhekustannusten vahentamiseksi on tarkeda muun muassa tutkia akuutin vatsaki-
vun vuoksi paivystykseen tullut naispotilas huolellisesti. Perusteellisella hoidon tarpeen arvioinnilla,
potilaan tutkimisella, akuutin vatsakivun syiden tunnistamisella ja onnistuneella kiireellisyysluokituk-
sella voidaan vahentdd myos erikoissairaanhoidon ruuhkaa. (Kuluttajaliitto 2011; Késsi 2007, 575;
Leppéaniemi 2006, 5051.)
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Opinndytetydssa toimittiin eettisten periaatteiden mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012). Tyossa ei kaytetty potilasasiakirjoja eika potilaiden henkil6llisyys tullut esille, silla kyselyn ky-
symykset esitettiin yleiselld tasolla akuutisti vatsakipuisen naisen hoidon tarpeen arvioinnista. Vas-
taajia ei pyydetty, eivatka he nostaneet vastauksissa esille potilasesimerkkejd. Kyselyyn vastannei-
den anonymiteetti sdilyi koko tutkimuksen ajan. Jokaiselle vastaajalle oli varattu oma kyselylomake,
jossa ei selvitetty vastaajan nimed, ikaa tai sukupuolta. Suljettava kirjekuori mahdollisti vastaajien
anonymiteetin sen jadlkeen, kun vastaaja oli tayttanyt lomakkeen. Kyselyyn vastaajat saivat vastata
kyselyyn parhaaksi katsomanaan ajankohtana nimettéméand. Vastauksia kasittelivat vain opinnayte-

tyon tekijat ja analysoinnin valmistuessa vastauspaperit havitettiin asianmukaisesti.

7.3  Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssa tuli esille vastaajien laaja-alainen osaaminen vatsakivun hoidon tarpeen arvioinnis-
sa. Vastaajat selvittivat vatsakipuisen naisen tilannetta monipuolisesti sekd gynekologisen etta kirur-
gisen vaivan nakokulmasta. Kiireellisen hoidon tarpeen ja hatatilan vastaajat pyrkivat poissulkemaan
muun muassa potilaan yleistilaa ja vitaalielintoimintoja tarkkailemalla. He tekivat potilaalle monipuo-
lisesti tutkimuksia, mutta syyt niiden tekemiselle jaivat epaselviksi. Tutkimusten tekemisen peruste-
luiksi mainittiin lahinna kiireellisyyden arviointi ja kivun syyn selvittaminen. Vastaajat tiesivat, mita
piti selvittad ja osasivat arvioida tuloksista hoidon tarpeen kiireellisyyttd, mutta tarkempaa fysiologis-
ta perustetta tutkimusten tekemiselle ei kerrottu. Esimerkiksi laboratoriokokeista perusverenkuvan
ottamisen syita ei perusteltu. EKG:n otto oli poikkeus, sita perusteltiin muun muassa potilaan idlla ja
mahdollisella diabeteksella. Mahdollista on, ettd vastaaijilla ei ollut osaamista tai mielenkiintoa vasta-
ta anamneesin ja kliinisten tutkimusten perusteluihin tarkemmin. Olisi ollut mielenkiintoista tietas,
miten esimerkiksi potilaan ian selvittdminen vaikuttaa hoitajan paatéksentekoon: Minka ikaisia naisia

he pitivat fertiili-ikdisina ja miten ika vaikutti siihen, mita tutkimuksia valittiin?

Vastaajat kertoivat ottavansa vatsakipuiselta potilaalta erilaisia verikokeita. Taman opinndytetyon
kohdeyksiktdssa sairaanhoitajalla oli oikeudet maarata paivystyksellisia laboratoriotutkimuksia. Niihin
kuuluvat perusverenkuva, tulehdusverikokeet, maksa- ja haima-arvoista, elektrolyyttitasapainosta ja
raskaudesta kertovat verikokeet seka virtsandytteet. Kaikissa yksikbissa sairaanhoitajilla ei ndita oi-
keuksia ole vaan potilas on ohjattava ldakarin vastaanotolle tutkimuksiin paasemista varten, mika voi
hidastaa myds laakarin tekemad diagnoosia. Sairaanhoitajan tekema vatsakipuisen potilaan hoidon
tarpeen arviointi voi siis talta osin olla eriarvoista eri hoitoyksikdissa, riippuen sairaanhoitajien oike-

uksista maarata laboratoriotutkimuksia.

Kiireellisyysluokituksen ja erotusdiagnoosin tekeminen koettiin haastavana, silld naisen akuutin vat-
sakivun syy saattoi olla melkein mika tahansa. Kyselyssa saatu tulos sivuaa siten Turun yliopiston
tutkimusta (Lankinen 2013, 4), jossa todettiin, ettd seka valmistuvat sairaanhoitajat etta jo amma-
tissa toimivat paivystyshoitajat kokivat heikoimpana osaamisalueenaan paatdksenteko-osaamisen.
On epaselvad, johtuuko paatoksenteon haasteellisuus siitd, ettd hoitajat eivat valttdmatta tunnista
kiireellista hoitoa vaativaa tilaa ja ohjaavat potilaan kotiin, vai onko ongelmana enemmankin poti-

laan ohjaaminen laakarille varmuuden vuoksi.
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Varmuuden vuoksi hoitoon ohjaaminen kasvattaa paivystysjonoja, joka voi pahimmillaan johtaa sii-
hen, etta kiireessa ladkari tekee virhearvion potilaan hoidon tarpeesta (Seppanen 2013, 1318-1320).
Toisaalta, paivystyshoitajan ohjatessa akuuttia hoitoa tarvitseva potilas kotiin, saattaa téman hoi-
toon pdasy viivastya aiheuttaen mahdollisesti merkittavan terveydellisen haitan. Vaihtoehtojen valille
tulisi 16ytaa tehokas hoidon tarpeen arviota helpottava ratkaisu, kuten tarkistuslistat erilaisista akuu-
teista tiloista ja niiden hoitopoluista. Potilaan dkillisen vatsakivun hoidon tarpeen arvioinnin tueksi on

esimerkiksi Terveysportissa ohjeet (Haapala, Sippula & Villikka, 2011).

Anamneesissa ei huomioitu sukupuolitaudin mahdollisuutta eika selvitetty, oliko naisella ollut uusia
seksikumppaneita. Seksuaalisuudesta olisi hyva kysya, silla esimerkiksi sukupuolitautien maara on
pysynyt talla vuosikymmenelld melko samana. Paivystyshoitajan on tarpeen tiedostaa ja hyvaksya
oma seksuaalisuutensa pystyakseen kohtaamaan erilaisia seksuaalisia ongelmatilanteita ja potilaita
seka ottamaan seksuaalisuuteen liittyvat asiat puheeksi. Nain on mahdollista ehkaista potilaan sek-
suaalieldmaan liittyvien asioiden huomiotta jaaminen, vaikka potilas ei itse ottaisikaan niita puheeksi.
(Hiltunen-Back, Ilola, Mussalo-Rauhamaa & Vuorenmaa 2012, 17-36; Ryttyldinen & Valkama 2012,
131-133; Virolainen ja Ryttyldinen 2010, 19.) Seksuaalisuuden puheeksiottamisesta on vield vahan
tutkimustietoa, vaikka seksuaaliohjauksen pitaisi olla osa paivystyshoitoprosessia. Hoitajien olisi ar-
vioitava, milloin potilas tarvitsee tukea seksuaalisuuteen liittyvissé asioissa. Paivystysalueella olisi
tarpeen olla myds kirjalliset ohjeet tallaisista tilanteista. (Ryttyldinen-Korhonen ja Virolainen 2011,
173-176.)

Vatsakivun mahdollisiin syihin kuuluvat muun muassa haimatulehdus ja vatsahaava, joiden aiheutta-
jana voi olla alkoholin suurkulutus. Alkoholin kulutus on kolminkertaistunut Suomessa viime vuosi-
kymmenten aikana, mika on merkittavasti lisannyt myts maksasairauksien maaraa. (Huttunen 2012;
Jokelainen 2013, 1880-1881.) Kuitenkaan alkoholin kayttdon liittyvid kysymyksia ei esitetty anam-
neesia tehdessa. Alkoholin kayttdon liittyen tosin mainittiin, ettd anamneesin saaminen voi vaikeutua
potilaan pdihtymyksen vuoksi. Varmaa ei ole, johtuuko alkoholinkdytdstad kysymattdmyys rutiinien ja
keinojen puutteesta vai mahdollisesti hoitajan omasta suhtautumisesta alkoholiin. Paivystyksesta
Hoitoon -hankkeessa tuli ilmi, etta alkoholitaustaisten paivystyspotilaiden tulosyy on jokin sairaus tai
vamma. Hankkeessa todettiin tarve hoitajien jatkokoulutukselle potilaan alkoholin kdytén selvittami-
seksi AUDIT-testin avulla. Koulutuksella pyrittiin lisddmdan hoitajien kykya puuttua ennakoivasti po-
tilaan tilanteeseen seka vaikuttamaan positiivisesti henkildkunnan asenteisiin pdihdeasiakasta koh-
taan. (Hellsten & Louhio ym. 2012, 12, 15-16.)

7.4 Kehittdmis- ja jatkotutkimusaiheet

Naisen akuutti vatsakipu voi johtua lahes mista tahansa vatsan alueen elimen sairaudesta tai toimin-
tahairiosta, minka vuoksi akuutisti vatsakipuisen naisen hoidon tarpeen arviointi koettiin haasteelli-
seksi. Hoitajien kayttdon voitaisiin laatia tarkistuslista vatsakivun taustalla olevien syiden kartoittami-
sen helpottamiseksi. Lista helpottaisi akuutisti vatsakipuisen naispotilaan anamneesin selvittamista ja

sen avulla varmistettaisiin, ettd hoitaja muistaa selvittda kaikki vatsakipuun oleellisesti liittyvat sei-
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kat. Tama myods lisdisi hoitajan uskallusta esittad esimerkiksi potilaan alkoholin kayttéon ja seksuaa-

lisuuteen liittyvia kysymyksia.

Tutkimuksessa kehittamis- ja jatkotutkimusaiheiksi todettiin hoitajien mahdollisesti heikko tietamys
tutkimusten syistd. Haastattelututkimuksella olisi mahdollista selvittaa hoitajien tietédmystda hoidon
tarpeen arvioinnissa. Haastattelulla voisi saada selville, kuinka paivystyshoitajat perustelevat poti-
laalle esittamiadn kysymyksia ja valitsemiaan tutkimuksia. Haastattelun lisaksi myds havainnoimalla
olisi mahdollista tdydentda vatsakipuisen potilaan hoidon tarpeen arvioinnin osaamista. Havainnointi-
tutkimuksella voisi saada selville, onko sairaanhoitajien selvittdmd anamneesi riittdva ja tutkivatko
he potilasta systemaattisesti. Havainnoimalla voisi saada realistisen kuvan hoitajien tyosta silloin,
kun paivystykseen tulee akuutisti vatsakipuinen nainen, jonka oireisto ei ole tyypillinen tietyn sairau-

den kululle.

7.5 Oma ammatillinen kasvu

Opinndytetydssa halusimme hyddyntaa aiempaa osaamista paivystyshoitotyén ja gynekologian osa-
alueilta, joten aiheeksi valikoitui akuutisti vatsakipuisen naisen hoidon tarpeen arvioiminen. Opinnay-
tetyon tarkoituksena on Savonia-ammattikorkeakoulun (2013) mukaan oman ammatillisen osaami-
sen syventaminen. Alkuperdinen idea oli tehda opinnaytetyd siita, miten paivystyshoitajat tutkivat
vatsakipuisen naispotilaan. Ohjaavan opettajamme kanssa aihetta kasiteltyamme ymmarsimme, etta
tyosta tulee laadukkaampi, mikali laajennamme sen koskemaan hoidon tarpeen arviota. Tyd olisi
jaanyt suppeaksi, jos olisimme kasitelleet ainoastaan hoitajan potilaalle suorittamia kliinisia tutki-
muksia. Laajentamalla opinndytetytn tavoitteen hoidon tarpeen arviointiin, joka sisaltdd anamnee-
sin, kliiniset tutkimukset ja hoidon kiireellisyyden arvioinnin, saimme tehtya opinnaytetydn, jossa ku-
vataan kokonaisvaltaisesti akuutisti vatsakipuisen naisen hoidon tarpeen arviointia. Nain tasta tutki-
muksesta hydtyvat itsemme ja toimeksiantajamme lisaksi myds paivystyshoitotydn, ensihoidon ja &i-

tiysneuvolan tydntekijat.

Opimme, ettd akuutin vatsakivun taustalla olevien syiden kirjo on laaja. Ammatillinen tieto vatsaki-
pujen kirurgisista ja gynekologisista syistd karttui. Myds ymmarrys kliinisten tutkimusten tarpeelli-
suudesta ja niistd saatavasta hyddysta korostui. Itse opinndytetydprosessi syvensi tieteellisen tiedon
etsinnan ja arvioinnin taitoja. Naista taidoista on hydtya myds tybelamassa, silla toinen meista tyds-
kentelee jatkossa todenndkdisesti synnytysten ja naistentautien parissa ja toinen akuuttihoidossa.
Tieteellisen tekstin kirjoittaminen harjaantui. Tutkimuksen eri vaiheet tulivat selviksi ja tutkimukses-
sa kaytettava termistd ja eri tutkimusmuodot konkretisoituivat. Opinnaytetyéprosessin aikana opim-
me hankkimaan laadullista tietoa seka kokoamaan eri tietoldhteistd kattavan kokonaisuuden tydmme
tueksi. Tyon aikana myos tieteellisen tekstin kirjoittamisen ja lukemisen taidot kehittyivat. Saimme
lisad ymmarrysta siitd, kuinka erottaa laadukas teksti vdhemman laadukkaasta ja hyddyntda tyds-

samme ainoastaan tutkittuun tietoon perustuvia lahteita.

Yhteistyékumppanien kanssa toimimisesta opimme, etta tutkimuksen aikatauluttaminen vaatii jous-

tavuutta ja tutkimuksen tekeminen suunnitelmallisuutta. Aikataulussa pysyttiin kuitenkin hyvin, kos-
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ka yhdessa sovituista aikatauluista pidettiin kiinni. Varkauden terveyskeskuspaivystyksen yhteyshen-
kilén kanssa oli helppo asioida ja koko opinndytetydprosessin ajan oli tunne siitd, ettd he haluavat

olla mukana tdssa prosessissa.

Opinnaytetyon tekijéiden valinen yhteistyd toimi erinomaisesti. Aineiston etsimistd, kirjoitusty6ta ja
suunnittelua tehtiin yhdessa ja erikseen. Muiden opintojen vuoksi valilla oli hetkia, kun toisella ei ol-
lut aikaa paneutua opinndytetydhon, mutta osat myods vaihtuivat. Kirjoitusprosessi oli helppo, koska
molemmilla oli samanlainen tyyli kirjoittaa. Jalkikdteen ei pystytty sanomaan tekstin kirjoittajaa. Jos
aloittaisimme opinnaytetydn teon nyt uudelleen, emme todenndkdisesti pitdisi niin tiukasti omista
nakemyksistamme kiinni kuin mita opinndytetydprosessin alussa teimme. Hyddyntdisimme ohjaavan
opettajan ammattitaitoa paremmin ja valitsisimme todenndkdisesti tutkimusotteeksemme haastatte-

lututkimuksen.
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LITE 1: Kyselylomake

Saatekirje

Kysely Varkauden terveyskeskuspaivystyksessa tyoskenteleville
hoitajille:

Naisen akuutin vatsakivun tutkiminen ja gynekologisten oireiden
tunnistaminen

Vastausaika: 11. —29.9.2013.

Hyva sairaanhoitaja

Taman kyselyn tarkoituksena on saada kuvattua paivystyshoitajien tyota, kun potilaana on
akuutisti vatsakipuinen nainen. Tyon tavoitteena on saada tietoa siitd, miten
paivystyshoitajat arvioivat akuutisti vatsakipuisen naisen hoidon tarpeen ja miten he
tunnistavat potilaan gynekologisen hatétilanteen.

Pyyddmme Sinua vastaamaan jokaiseen kysymykseen huolella. Kysymykset ovat avoimia
kysymyksi&, joihin toivomme Sinun vastaavan omien kokemustesi ja mielipiteidesi
mukaisesti.

Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 15 - 20 minuuttia.
On tarkeaa, ettéa vastaat kysymyksiin, silla vastauksesi auttaa kehittaméaan hoitotyota.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja kysymyksiin vastataan nimettomasti. Kaikki
tiedot kasitellaan luottamuksellisesti eika yksittaisen henkilén vastauksia voi tunnistaa.

Kiitos osallistumisestasi!

Laatijat:

Henna Eronen (Henna.M.Eronen@edu.savonia.fi)
Sanna-Mari Happonen (Sanna-Mari.K.Happonen@edu.savonia.fi)

Savonia-ammattikorkeakoulu, Kuopio
Hoitotyon koulutusohjelma



2(4)

Taustatiedot

Taustatiedot keratddn tutkimukseen osallistuneen kohderyhman kokonaisuuden
hahmottamiseksi, eika niité yhdisteta varsinaisiin kysymyksiin. Nain varmistamme
tutkimuksessamme, etta osallistujat pysyvét taysin tunnistamattomina.

1. Oletko koulutukseltasi
a) sairaanhoitaja
b) l&hihoitaja

C) muu hoitoalan ammattilainen, mika?

2. Tyokokemuksesi paivystyksessa?
a) vahemman kuin 2 vuotta
b) 2 — 4 vuotta
c) 5 - 9 vuotta
d) 10 vuotta tai enemman

3. Millaista hoitoalan tydkokemusta sinulla on? Jos sinulla on erikoisosaamista
joltakin hoitotydn osa-alueelta, kuvaa mistéa ja millaista.
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Varsinaiset kysymykset:

1. Mita kyselet anamneesia tehdessasi akuutin vatsakivun vuoksi paivystykseen tulleelta
naiselta ja miksi?

2. Mita Kliinisid tutkimuksia teet akuutisti vatsakipuiselle naispotilaalle ja miksi?

3. Mitka seikat akuutisti vatsakipuisen naisen hoidon tarpeen arvioinnissa ovat mielestasi
tarkeimpia ja miksi?
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4. Milloin ohjaat akuutisti vatsakipuisen naisen valittomasti laéakarille, miksi?

5. Mista asioista tunnistat naisen akuutin vatsakivun taustalta nimenomaan gynekologisen
hatatilanteen?

6. Mitk& asiat tuottavat pulmia akuutisti vatsakipuisen naisen hoidon tarpeen arvioinnissa?

7. Mitd muuta haluaisit sanoa tai kokemustesi avulla kertoa vatsakipuisen naisen hoidon
tarpeen arvioinnista?




