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taminen —opas kaésittelee potilaan vastaanottamista yleisladketieteen puo-
lella. Potilaan vastaanottaminen —opas tehtiin aikuispotilaan nakékulmasta.
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joista ja internetisté.

Idea opinnaytetyon aiheelle on saatu opinnédytetydn ohjaavalta opettajalta.
Lopullinen aiheen valinta tapahtui oman kiinnostuksen ja kokemuksen poh-
jalta.

Kehitysehdotuksena oli tuottaa vastaavanlainen opas lapsipotilaan nakokul-

masta. Lisaksi kehitysehdotuksena oli kaantaa opas englannin kielelle, jol-
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Potilaan vastaanottaminen vuodepaikalle

1 JOHDANTO

Tdassé opinndytetydsséa tavoitteena on luoda opas opiskelijalle potilaan vas-
taanottotilanteessa. Opas on toteutettu yhteistydssa K-HKS Paivystysklini-
kan kanssa, ja opas tulee kayttoon yleisladketieteen puolelle. Opas on toteu-
tettu aikuispotilaan ndkékulmasta. Oppaan muodoksi valikoitui muistilista-
mainen opas, josta l6ytyy potilaan vastaanottotilanteessa tehtdvat mittauk-
set ja huomioitavat asiat. Opas tulee tukemaan ja helpottamaan opiskelijoi-
den tyoskentelya tyoyksikossa.

Opinnéytetydomme teoriaosuudessa olemme kéyttaneet lahteind Kirjalli-
suutta ja sahkoisié lahteitd. Olemme kéyttaneet tydossamme myds englan-
ninkielista lahdettd, jonka olemme itse suomentaneet. Opinnaytetyémme
teoriaosuudessa kasittelemme ensin potilaan hoidontarpeen arviointia ja po-
tilaan haastattelua. Taman jalkeen kerromme yleisimmista paivystysklini-
kalla tehtavista mittauksista ja laboratoriotutkimuksista vastaanottotilan-
teessa.

Idea opinnaytety6llemme syntyi tapaamisessa opinndytetydmme ohjaavan
opettajan kanssa. Opinndytety0 rajautui puolestaan oman kiinnostuksemme
mukaan. Motivaatiota tyon toteuttamiselle saimme tydeldman tarpeesta ja
omista tyoharjoittelukokemuksistamme eri paivystysklinikoilla.

Paivystyspoliklinikalla tarkoituksena on hoitaa potilaat, jotka vaativat véli-
tont& hoitoa. Talloin yksi péivystyspoliklinikan tehtavista on seuloa potilas-
aineksesta ne, jotka vélitonta hoitoa tarvitsevat. Pédivystyksen vastaanotolla
on tarkoituksena tehd& hoidontarpeen arviointi, minka perusteella paatetaan
potilaan hoidosta. (Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2009,
60.)

Paivystystoiminta voidaan jaotella kolmeen kategoriaan. Yhteispéivystys
on paivystyspiste, jossa on seka perusterveydenhuollon etté erikoissairaan-
hoidon paivystykset useimmiten samoissa tiloissa. Liséksi voi olla erikseen
erikoissairaanhoidon paivystys ja perusterveydenhuollon péivystys. Tyypil-
listd perusterveydenhuollon paivystykselle on se, ettd potilailla on yleisia
paivystysluonteisia sairauksia tai pientraumoja. (Castrén ym. 2009, 61.)
Tama opinndytetyo on tehty yleisladketieteen potilaan, eli perusterveyden-
huollon potilaan vastaanottamisen ndkékulmasta. Mainittakoon, etta Kanta-
Hameen keskussairaalan paivystyspoliklinikka on yhteispaivystys.

2 K-HKS PAIVYSTYSKLINIKKA

K-HKS eli Kanta-Hameen keskussairaalan paivystysklinikka koostuu yleis-
ladketieteestd ja erikoissairaanhoidosta, johon kuuluu konservatiivinen ja
operatiivinen puoli, seké tarkkailuosastosta. YLE:n, eli yleisladketieteen
puolella hoidetaan perusterveydenhuollon potilaita, jotka tarvitsevat Kiireel-
listd hoitoa. Potilaat odottavat vointinsa mukaan joko aulassa, tai seuranta-
eli vuodepaikalla. Vuodepaikkoja péivystyksessa on yhteensa 20. Potilaat
hakeutuvat paivystysklinikalle useista syistd, usein yllattavan tai akillisen
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sairastumisen seurauksena tai tapaturman uhrina. Syité péivystykseen ha-
keutumiselle ovat esimerkiksi rintakipu, hengenahdistus, rytmihairiot, eri-
laiset traumat, seké& kuume, tulehdukset ja yleistilan lasku. (Perehdytyskan-
sio opiskelijalle ja uudelle tyontekijalle K-HKS:n paivystysklinikalle
2015.)

Paivystysklinikan vakituinen henkil6kunta koostuu 59 sairaanhoitajasta, 2
perushoitajasta, 5 ld&kintdvahtimestarista ja 11 sihteeriyksikon alaisesta
osastonsihteeristd. Henkilokunta kiertéa eri tyopisteiden valilla. Liséksi péi-
vystysklinikan henkilokuntaan kuuluu ylilaakari, apulaisyliladkari, osaston-
hoitaja seka 2 apulaisosastonhoitajaa. (Perehdytyskansio opiskelijalle ja uu-
delle tyontekijalle K-HKS:n paivystysklinikalle 2015.)

YLE- eli yleisla&ketieteen puolella tydskentelee aamu-, ilta- ja yévuoroissa
kaksi hoitajaa. Laakareitd YLE-puolella on aamu- seké iltavuorossa kaksi,
jolloin aula- ja seurantapotilaille on omat ladkarinsa. Yoévuorossa YLE-
puolella tyoskentelee yksi ladkari. (Perehdytyskansio opiskelijalle ja uu-
delle tyontekijalle K-HKS:n pdivystysklinikalle 2015.)

3 POTILAAN HOIDONTARPEEN ARVIOINTI

Hoidontarpeen arvioimiseksi sairaanhoitajan on pystyttavd tekemaan no-
peita ratkaisuja. Taman edellytyksenad on kyky seka priorisoida etta tark-
kailla ja arvioida potilaan tilaa jatkuvasti. Hoitotieteen, l4&ketieteen ja mui-
den tieteen alojen tietoperusta tulee olla hyvin hallussa. Poliklinikalla tyos-
kentelevan hoitotyontekijan merkittdvin kyky on paitoksentekokyky.
Koska poliklinikalla on monista eri vaivoista karsivia potilaita samanaikai-
sesti, hoitotyontekijaltd vaaditaan jatkuvaa potilaan tilan arviointikykya.
(Koponen & Sillanpéa 2005, 29.)

Potilaan peruselintoimintojen jarjestelmallinen tutkiminen seké tarvittavat
toimet peruselintoimintojen turvaamiseksi ovat aina tarkein ja kiireellisin
osa hoitohenkilokunnan tydtd paivystyksessd. Hoitajan tulee tunnistaa
akuutit tilanteet, milloin 14&ké&ri halytetdan paikalle. Potilaan vastaanottoti-
lanteessa sairaanhoitaja selvittdd haastattelemalla potilaan vaivan, aikai-
semman voinnin seka toimintakyvyn ja erityisesti tapahtuneet muutokset.
Tietoja hoitaja voi saada myos potilasta saattavalta henkil6lta. (Koponen &
Sillanpaa 2005, 72; Syvaoja & Aijala 2009, 55-56.)

Potilaan saapuessa paivystyspoliklinikalle hoitaja muodostaa yleiskuvan
nopeasti potilasta katsoessaan. Tarkeitd huomioita ovat, kdveleeko potilas
itse paikalle vai tuleeko han pyorétuolilla tai paareilla. Tajunnantaso méa-
ritelladn karkeasti: onko potilas hereilla vai tajuton. Kérsiiko potilas hengi-
tysvaikeuksista tai rintakivusta? Potilaan ulkoisesta olemuksesta ndhdaan
myds, onko potilaan iho hikinen tai variltddn poikkeava sek& nakyyko ul-
koista verenvuotoa. Peruselintoiminnot tulee tutkia hyvin, sill& potilas voi
olla hengenvaarassa vaikka ulkoiselta olemukseltaan nayttaa hyvinvoivalta.
(Koponen & Sillanpaa 2005, 76.)
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4 POTILAAN HAASTATTELU

Potilaan haastattelun avulla selvitetdan potilaan hoidon tarve. Hyvin tehty
haastattelu saattaa kertoa potilaan tilasta jopa enemman, kuin peruselintoi-
mintojen mittaaminen. Paivystyspoliklinikalla sairaanhoitaja haastattelee
potilaan vastaanottotilanteessa. Tarke&a on, etté saatu tieto kirjataan poti-
lastietoihin, ja tiedotetaan muulle hoitohenkilokunnalle. Téarkeéaa tietoa voi-
daan saada myos potilaan omaisilta tai saattajilta. (Koponen & Sillanpéa
2005, 79.)

Potilaan haastatteluun taytyy menna rauhallisesti ja ammatillisesti. Lisaksi
on hyva muistaa, ettd ensikohtaaminen potilaan kanssa on téarkea, silla siind
luodaan luottamuksellinen side potilaan ja hoitohenkilokunnan valille.
Haastattelun péatarkoituksena on selvittdd potilaan hoitoon hakeutumisen
syy ja hoidon tarve, seka arvioida hoidon ja tutkimusten Kiireellisyys.
(Castrén ym. 2009, 69.)

Potilaalta kysytaéan aluksi nimi ja henkil6tunnus. Haastattelun avulla selvi-
tetadn nykyinen oire, oireen Kkesto ja alkamisajankohta. Lisaksi selvitetaan
miten oire on alkanut ja miten se ilmenee. Tarke&& on saada myos selville,
mitka tekijat vaikuttavat oireen luonteeseen, eli voimistuvatko oireet esi-
merkiksi asennonvaihdolla. Diagnoosin kannalta on hyvé selvittdd myds,
onko aiemmin ollut samankaltaisia oireita ja onko potilas hoitanut oireita
itse. Haastattelutilanteessa potilaalta selvitetddn myos aikaisemmat sairau-
det ja sdannolliset laékitykset. Hoidon kannalta on myds tarkeééa selvittaa
mahdolliset l&&keaineallergiat ja muut riskitekijat, kuten veriteitse tarttuvat
taudit. Lisaksi tulee huomioida eristysta vaativat taudit. (Koponen & Sillan-
pad 2005, 79-80; Syvioja & Aijild 2009, 55-56.)

Etenkin lapsi- ja vanhuspotilaiden kohdalla myds yleisvoinnin huomioimi-
nen on tarkeda. Selvitettavid ovat syéminen, juominen ja erittdminen. Li-
séksi lapsilla k&yttaytyminen, leikkiminen ja itkuisuus voivat viestid voin-
nin heikentymisestd. Vanhuksilla tulee huomioida myds henkisen tilan
muutokset. (Syvdoja & Aijald 2009, 55-56.)

Haastattelun avulla saatu tieto voi antaa jo selke&n syyn oireille, ja esimer-
kiksi aikaisemmat sairaudet voivat selvittda tilanteen ja sairaudenhoito saa-
daan heti aloitettua. Oireet voivat kytkeytyd myos aikaisempaan sairaala-
hoitoon. Olennaista on myos selvittaa, liittyyko oireiden alkuun poikkeuk-
sellisia tekijoitd, kuten ulkomaanmatkoja. Myos potilaan oma kasitys oirei-
den tai vaivan syysta voi auttaa syyn selvittdmisessa. Hyva keino selvittaa
oireiden vakavuutta esimerkiksi kipupotilaalla on pyytaa potilasta asetta-
maan oire asteikolle 1-10. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taski-
nen 2013, 123.)
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5 MITTAUKSET VASTAANOTTOTILANTEESSA

Tassa luvussa kasitelladn suureita, joita potilaalta vastaanottotilanteessa mi-
tataan. Lis&ksi luvussa avataan keskeisimmaét késitteet ja fysiologiset mit-
taukset.

5.1 Verenkierto

Potilaan vastaanottotilanteessa paivystyksessa selvitetdan potilaan veren-
kierron tila. Verenkierto on hengityksen ohella tarkein turvattava elintoi-
minto, silld rajut muutokset ndissa saattavat aiheuttaa valittdman hengen-
vaaran. Valtimopulssin tunnustelu on varma keino saada tieto verenkierron
olemassaolosta. Jo se, miten pulssi tuntuu, kertoo paljon potilaan verenkier-
ron tilasta. Matalammilla verenpaineilla syke tuntuu paremmin tunnustele-
malla isoja valtimoita. Verenpaineen laskiessa syke katoaa ensin ranteesta
ja viimeisend kaulavaltimolta. My0s sykkeen epéasdanndllisyys voi kertoa
mahdollisesta eteisperéisestd rytmihairiosta. (Kuisma ym. 2013, 130-131.)

Pulssin tunnustelun ohella verenpaineen mittaus on tarkein verenkierron ti-
laa kuvaava tutkimus. Potilasta vastaanotettaessa perusterveydenhuollon
puolelle kaytetddn verenpaineen mittaamiseen noninvasiivisia menetelmié.
(Koponen & Sillanp&a 2005, 81.)

Valtimossa sydamen pumppaama veri etenee sykayksittdin, mink& avulla
pystytdan erottamaan valtimoissa vallitseva korkein eli systolinen ja mata-
lin eli diastolinen verenpainetaso (Kuisma ym. 2013, 131). Mittaamalla ve-
renpaine saadaan hyva kuva henkilon verenkierron tilasta. Systolinen ve-
renpaine reagoi helposti ulkoisiin tekijoihin, ja diastolisen verenpaineen
riittdva taso on vélttdmaton sydamen sepelvaltimokierrolle. Oikea mittaus-
tekniikka ja toimiva valineistd antavat luotettavan tiedon verenpaineesta.
(Koponen & Sillanpaa 2005, 82.)

Yleisesti perusterveydenhuollon puolella verenpaineen mittaamiseen kay-
tetddn automaattimittareita. Verenpaine mitataan siten, etta valtimoa ahtau-
tetaan ulkopuolisella paineella eli verenpainemansetilla. Talldin verenvir-
taus pyséhtyy, kun mansetin paine ylittaa systolisen painetason. Diastolisen
painetason alapuolella verenvirtaus jatkuu normaalina. Naiden painealuei-
den vélissé voidaan kuulla stetoskoopilla syke. (Kuismaym. 2013, 131.)
Normaali verenpaine on 130/85mmHg tai alle, ja lievasti kohonnut, kun ve-
renpaine on 140/90 mmHg (Mustajoki 2014).

5.2 Hengitys

Potilaan vastaanottotilanteessa sairaanhoitaja voi tehdd ensimmaiset péatel-
maét hengityksen tilasta keskustelemalla potilaan kanssa. Mikéli puhuminen
sujuu hyvin, ei hengityksen kanssa ole valitonta hatad. Hengitystapaa arvi-
oidaan katsomalla potilasta. Potilas hakeutuu yleensé istuvaan tai puoli-is-
tuvaan asentoon, jos hengittdminen on vaikeaa, tai etukumaraan, jos
uloshengitys on hankalaa. Hengityksen apulihasten kaytto kertoo hankaloi-
tuneesta hengityksestd, vaikeassa hengenahdistutilanteessa potilas kayttaa
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enemman apulihaksia. Hengityksen havainnoinnissa tulee huomioida myds
ihonvari sekd mahdollinen kylménhikisyys, jotka kertovat vaikeista hen-
genahdistustilanteista. (Koponen & Sillanpaa 2005, 80.)

Pulssioksimetria eli happisaturaation mittaus pulssioksimetrilla on térkein
apuvéline, jota kdytetddn peruselintoimintojen tilan arvioimisessa aistien
jalkeen. Pulssioksimetria on nopea ja noninvasiivinen mittausmenetelma.
Pulssioksimetrin anturi Kiinnitetddn yleensd sormeen. Pulssioksimetrin il-
moittama happisaturaatioarvo on luotettava vain, jos mittari tunnistaa riit-
tdvan voimakkaan pulssiaallon. (Kuisma ym. 2013, 126.) Happisaturaatio
ilmaistaan prosentteina, mika kertoo kuinka monta prosenttia hemoglobii-
nin kuljetuskapasiteetista on kaytdssa. Normaali happisaturaatioarvo on 94
prosenttia, ja alentunut happisaturaatioarvo on edellytys lisdhapen kéytolle.
On syytd muistaa, ettd happisaturaatiomittari ei ole luotettava mittari h&ka-
myrkytystilanteissa. (Castrén ym. 2009, 93-94.)

Potilailla, joilla on hengitysvaikeuksia, on tarkeda laskea hengitysfrek-
venssi eli hengitystaajuus. Hengitystaajuus lasketaan seuraamalla rintake-
han liikkeitd. Aikuisella poikkeavaksi hengitystaajuudeksi katsotaan yli 20
kertaa minuutissa tai alle 10 kertaa minuutissa. (Koponen & Sillanpéé 2005,
80.)

Hengityksen tarkoituksena on huolehtia kaasujenvaihdosta, eli toimittaa ku-
doksille riittavasti happea ja poistaa elimistosté hiilidioksidia. Hengitys on
my0s nopein ja tehokkain tapa elimiston happo-eméstasapainon saatelyssa.
Hengityksen séately tapahtuu hengityskeskuksessa, joka sijaitsee aivorun-
gossa ydinjatkoksessa. (Kuisma ym. 2013, 301.)

5.3 Ruumiinldamp6

Ruumiinlammaon mittaus on yksi hoitotoimenpiteistd miké tehdaén, kun po-
tilas vastaanotetaan paivystykseen. Yleisesti paivystyksessa lampd mitataan
joko korvasta tai kainalosta. Normaali ruumiinlampd kainalosta mitattuna
on 36-37 celsiusastetta. (Castrén ym. 2009, 151-152.) Lapsilta Iamp6 voi-
daan mitata korvasta, kainalosta tai perasuolesta, ja kuumeesta puhutaan,
kun lapsen 1amp6 on yhtd suuri tai suurempi kuin 38 celsiusastetta (Korppi,
Kroger & Rantala 2012, 108).

Jos ruumiinlampd on korkeampi kuin normaalisti, puhutaan kuumeesta.
Kuumetta voivat aiheuttaa erilaiset tulehdussairaudet, kuten bakteerien tai
viruksien aiheuttamat infektiot. Kuumeen korkeus ei automaattisesti kerro
sairauden vakavuudesta. Yli 42 asteen ruumiinl&mpo alkaa aiheuttaa vauri-
oita elimistolle. (Saarelma 2015.)

Ruumiinlammaon laskiessa rajusti puhutaan hypotermiasta. Hypotermiaa ai-
heuttavat tilanteet, joissa ihminen on pitkdan kylmassa. Ladketiede ei tunne
normaalioloissa aiheutuvaa hypotermiaa. Tavallisissa ja moitteettomissa
oloissa mitattu normaalia alempi ruumiinlamp0 ei vaadi la&karihoitoa, mi-
k&li ihminen tuntee olonsa muutoin terveeksi. (Mustajoki 2015.) Ruumiin-
lammon tippuessa alle 34 asteeseen alkaa tajunnantilassa esiintyé hairidita
ja voimakkaita lihasvarinoitd. Liséksi ruumiinldmpd voi tippua erilaisissa
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sairaustiloissa, esimerkiksi aivosairauksissa, jotka vaikuttavat lammonséa-
telykeskuksen toimintaan. (Saarelma 2014.)

5.4 Verensokeri

55 EKG

Potilaan vastaanottotilanteessa verensokerin mittaus on tarkeaa etenkin po-
tilailla, jotka sairastavat diabetesta. Diabetes on yksi Suomen yleisimmisté
sairauksista, minka takia verensokeri on hyva mitata kaikilta vastaanottoti-
lanteissa. Talldin voidaan huomata, mikéli potilaan verensokerit ovat ko-
holla, vaikkei hanelld olisi diagnosoitu diabetesta. (Kuisma ym. 2013, 477—
478.)

Diabetes mellitus, kansankielelld tunnettu sokeritauti, voidaan jakaa kah-
teen eri tyyppiin. Tyypin 1 diabetes, joka alkaa nuoruusialla on tila, jossa
potilaan haima ei tuota lainkaan insuliinia. Tallgin potilas tarvitsee insulii-
nikorvaushoitoa. Tyypin 2 diabetes, jota kutsutaan myos aikuistyypin dia-
betekseksi, alkaa useimmiten aikuisialla. Tassd tyypissé potilaan haima
tuottaa insuliinia, mutta kudokset eivat reagoi siihen normaalilla tavalla.
Talldin puhutaan insuliiniresistenssista. Tarkein hoitomuoto tyypin 2 dia-
beteksessa on elintapamuutokset ja ld&kehoito. (Mustajoki 2015c.)

Verensokeri mitataan yleisimmin sormenpéésta veripisarasta. VVerensokeri
saadaan selville myos laboratoriotutkimuksella laskimoverestd, mutta tasséa
tuloksen saamiseen menee aikaa. Laskimoverindytteesta saatu arvo on luo-
tettavampi, silld pikamittaukseen sisaltyy virhetekijoita. Naita voivat olla
lilan pieni verimaara, erite tai lika liuskalla, mittarin vaara kalibrointi tai
naytekohdan koskettaminen. Vaikea anemia, verisairaus tai asidoosi voivat
muuttaa arvoa jopa 10-15 %. Pikamittauksella saadaan paivystyksessa no-
peasti tarkistettua, onko verensokeri arvoissa jotakin poikkeavaa. Pikamit-
tarilla voidaan tarkistaa verensokerin muutoksia esimerkiksi insuliinihoi-
don yhteydessa. (Kuisma ym. 2013, 477-478.)

Veriplasman glukoosiarvon eli sokeriarvon ollessa alle 4 mmol/l on veren-
sokeri liian alhainen, jolloin puhutaan hypoglykemiasta. Alhaisen verenso-
kerin oireita ovat esimerkiksi nalan tunne, vapina seka artymys. (Mustajoki
2014.)

Paaston jalkeen terveelld ihmisella verensokerin tulisi olla 6 mmol/l tai alle
(Mustajoki 2015d).

EKG eli sydanfilmi tulee sanoista electrokardiografia (Hedman, Heikkila,
Makijarvi, Nisula, Pakarinen, Parikka, Raatikainen, Toivonen & Viitasalo
2003, 16). Sydanfilmi kertoo sydanlihaksen séhkoisesta toiminnasta. Nor-
maalissa sydamessa sinussolmuke huolehtii syddmen séhkdisesta toimin-
nasta. Normaali sydanfilmi voidaan jaotella kolmeen pddosaan. Namé ovat
P-aalto, QRS-kompleksi ja T-aalto. Eteisten aktivaatiosta kertoo P-aalto,
kammioiden aktivaatiosta eli depolarisaatiosta QRS-kompleksi ja kammi-
oiden sahkoisen lepotilan palautumisesta kertoo T-aalto. (Ahonen, Blek-
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Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 176; ECG
Learning Center n.d.)

Sydanfilmissa on niin sanottu perusviiva, ja sydanlihaksen séhkoisen akti-
vaation muutokset aiheuttavat heilahduksia perusviivaan. Nama heilahduk-
set ovat l&htokohtansa mukaan nimetty eteis- tai kammioheilahduksiksi.
EKG:n antama tieto sydamen séhkdisesta toiminnasta perustuu naiden hei-
lahdusten kestoon, niiden véliseen aikaan, heilahdusten jarjestykseen ja
myaoskin aaltojen muotoon. (Hedman ym. 2003, 16.)

Sydamen normaalirytmia kutsutaan sinusrytmiksi, ja mikali sinusrytmin
kriteerit eivat tayty, on potilaalla rytmih&irid. Sinusrytmin Kriteereitd ovat
tasainen rytmi, P-aalto, jota seuraa QRS-kompleksi ja T-aalto, QRS-
kompleksi, jota edeltdd aina P-aalto normaalimuotoisena sekd PQ-ajan sai-
lyminen normaalirajoissa (0,20 mm). (Ahonen ym. 2012, 177.)

EKG:ssé aaltojen jarjestyksen tutkiminen on hyva keino rytmihdirioita tut-
kittaessa. Myos aaltojen jarjestysté ja kestoa analysoimalla voidaan saada
lisdtietoa sahkodisen aktivaation johtumisesta johtoradoissa ja sydanlihak-
sessa. Aaltojen muodot kertovat puolestaan sydanlihaksen seindman raken-
teesta ja patologisista muutoksista. Tastd esimerkkeina hypertrofia eli sei-
naman paksuuntuminen, arpeutuminen sydaninfarktin tai tulenduksen seu-
rauksena. Aaltojen muotojen vaihtelun suuruus ja vaihtelu suhteessa aikaan
kielivat sydansairauden vakavuusasteesta ja kehittymisestd. Tasta hyvié esi-
merkkeja ovat akuutti sydaninfarkti, sydanlihaksen- tai sydanpussintuleh-
dus. EKG:ssa nékyy herkasti muutoksia myos kehon elintoimintojen muu-
tosten mukaan. Autonominen hermosto ja ladkeaineet saattavat aiheuttaa
EKG:n muutoksia. (Hedman ym. 2003, 16-17.)

v, V,VaV, Vs Vg
Kuva 1 (Kauppinen & Muhonen 2013a.)
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56 GCS

Kuva 2 (Kauppinen & Muhonen 2013b.)

Sydanfilmi otetaan yleisimmin kayttdmalla 12-kytkentaistd EKG:td. Tassé
kytkenné&ssé on rintakytkent6jé kuusi: V1, V2, V3, V4, V5 ja V6 (Kuva 1).
Raajakytkentdja on myds kuusi: I, 11, 111, aVL, aVR ja aVF (Kuva 2). Elekt-
rodit ovat sijoitettuina potilaan nilkkoihin, ranteisiin ja rintakehélle. Rinta-
kehélle sijoitettavat elektrodit menevat seuraavasti: V1 neljanteen kylkiluu-
valiin eli neljannen ja viidennen kylkiluun valiin rintalastan oikealle puo-
lelle. V2 myos neljanteen kylkiluuvéliin, mutta rintalastan vasemmalle puo-
lelle. Seuraavaksi laitetaan V4 viidenteen kylkiluuvéliin solisluun keskilin-
jalle. Sitten laitetaan V3 VV2:n ja VV4:n véliin, eli neljannen kylkiluun péalle.
V5 ja V6 tulevat samaan linjaan VV4:n kanssa, V5 solisluun loppuosan lin-
jaan, ja V6 kyljen keskiosaan. Tarkemmin sanottuna V5 ja V6 tulevat seit-
seménnen kylkiluun péaélle. (Ahonen ym. 2012, 177-178.)

Tajunnantason kuvaamisessa ja seuraamisessa on laajalti kaytossé mittari,
jonka nimi on Glasgow Coma Scale, eli suomennettuna Glasgow’n kooma-
asteikko (Ahonen ym. 2012, 348). Mittari tunnetaan myds nimelld Glas-
gow Coma Score, ja nimityksesta kaytetaan yleisesti lyhennettd GCS (Glas-
gow Coma Score ja sen arviointi. n.d.). Mittarin tarkoituksena on auttaa
hoitohenkilokuntaa potilaan tajunnantason ja siiné tapahtuvien muutosten
arvioinnissa. (Ahonen ym. 2012, 348.)
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Taulukko 1 (Glasgow Coma Score ja sen arviointi. n.d.)

Toiminto Reagointi Pisteet

Silmien avaami- Spontaanisti 4
nen

Puheelle
Kivulle
Ei vastetta
Puhevaste Orientoitunut
Sekava
Irrallisia sanoja
Aantelyi
Ei mitaan
Paras liikevaste Noudattaa keho-
tuksia
Paikallistaa kivun
Véistéa kipua
Fleksio kivulle
Ekstensio kivulle
Ei vastetta 1

Yhteensa 3-15 pis-
tetta

O RPN WS OOTEFE N W®

N W b O

Tajunnantasoa méadritettdessa Glasgow’n kooma-asteikon mukaan, on poti-
laan saama minimi pistemaara kolme ja maksimi 15 pistetta. Potilaan tajun-
nantasoa arvioidessa ja hoitopaatoksia tehdessé esimerkiksi alle yhdeksén
pistettd tarkoittaa valitonta tarvetta intubaatiolle. N&in saadaan turvattua po-
tilaan hengitys, kun on varmuus siitg, ettd ilmatiet pysyvat varmasti auki.
(Ahonen ym. 2012, 348.)

Glasgow Coma Score jaetaan kolmeen eri kategoriaan eri toimintojen mu-
kaan, jotka ovat silmien avaaminen, puhevaste ja liikevaste. Asteikon mu-
kaan pisteet maaraytyvéat potilaan reagoinnin mukaan eri toiminnoille. Jo-
kaisesta toiminnosta potilas saa reagointinsa mukaan pistemaaran, ja lopulta
kaikkien kolmen toiminnon pisteet lasketaan yhteen. Tdma summa on lo-
pullinen pistemaard, minkd mukaan voidaan jo tehd& nopeita arvioita poti-
laan tajunnantasosta. Tarkempaa arviota taas tehdessa tarkastellaan erikseen
jokaista toimintoa. Taulukko 1 Glasgow’n kooma-asteikko. (Glasgow
Coma Score ja sen arviointi. n.d.)
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6 LABORATORIOTUTKIMUKSET

Paivystyksessé laboratoriotutkimuksia kdytetddn ensisijaisesti diagnoosin
varmentamisessa, mutta laboratoriotutkimuksilla voidaan myds seuloa sai-
rauksia, seurata taudin kulkua seké selvittaa ladkehoidon vaikutuksia (Laa-
kehoitoon liittyvét laboratoriotutkimukset 2015).

Laboratoriotutkimuksia tilataan laékérin tekemén diagnoosin selvitté-
miseksi, yleensa laakarin tekeman Kkliinisen tutkimuksen jalkeen (Mustajoki
2012).

Joissakin potilastapauksissa paivystyksessa voidaan kuitenkin tilata labora-
toriotutkimuksia jo potilaan vastaanottotilanteen yhteydessa, esimerkiksi
yleistilan laskun vuoksi paivystykseen hakeutuneelta potilaalta. Vanhusten
yleistilan laskun, eli huomattavan kunnon heikkenemisen taustalla voi olla
useita erilaisia syitd, kuten erilaiset infektiot, sydaninfarkti, syddmen vajaa-
toiminta tai ladkkeiden yhteisvaikutukset. (Rautava 2013.)

K-HKS pdivystysklinikalle yleistilan laskun vuoksi saapuneille potilaille
hoitaja voi ohjelmoida seuraavat tutkimukset:
-B-PVKT

-P-CRP

-P-Na

-P-K

-fP-Krea

-P-TnT

-P-Gluk

-U-Kemseul

-U-Solut

-U-BaktVi.

(Rautava 2013.)

PVK eli perusverenkuva tutkimuksessa mitataan veren punasoluja seka val-
kosoluja. Perusverenkuvaa kéytetddn monissa tapauksissa ja sen avulla to-
detaan monia eri sairauksia. Perusverenkuva otetaan etenkin jos potilas kar-
sii vasymyksestd, vatsakivuista tai mustelmaherkkyydesta. Puna- ja valko-
soluissa nakyvat muutokset voivat kertoa vitamiinien tai raudan puutteesta.
(Eskelinen 2012b.)

CRP lyhenne tulee termist& C-reaktiivinen proteiini. T&mé on maksan tuot-
tama valkuaisaine, jonka maara lisdantyy monissa tulehduksissa ja kudos-
vaurioissa. CRP nousee jo jopa 6-12 tunnissa tulehduksen alusta, jotenka
sen avulla voidaan selvittdd nopeastikin mahdollinen tulehdus. Bakteeri-
taudeissa CRP kohoaa herkaésti, toisin kuin virusten aiheuttamissa tulehduk-
sissa CRP arvo kohoaa korkeintaan muutamaan kymmeneen. Bakteeri-in-
fektioissa arvo voi olla 100 tai yli. CRP ei ole luotettava keino erottaa bak-
teeri- ja virusinfektioita toisistaan, kun tulehdus on rajoittunut jollekin pie-
nelle alueelle, kuten valikorvaan tai virtsarakkoon. CRP viitearvo on alle 3
mg/l. (Eskelinen 2012a.)
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P-Na, eli natrium on yksi tarkeimmisté elimiston suoloista. Natrium on ai-
neenvaihdunnan toiminnalle vélttdmaton aine, ja sen pitoisuus tulee olla ta-
sapainossa veressa ja muissa nesteissa. (Eskelinen 2012c.)

Normaali veriplasman natriumpitoisuus on 135-145 mmol/l. Veren nat-
riumpitoisuus on sidoksissa elimiston veden méaraan. Jos elimistoon kertyy
liikaa vettd, elimiston nesteen laimenevat jolloin veren natriumpitoisuus vé-
henee. Natriumarvon pienentyessé syntyy hyponatremia. Natrium véhenee
esimerkiksi pitkittyneen ripulin ja oksentelun seurauksena. Liian korkea
natriumarvo kertoo elimiston kuivumisesta. Liiallisen veden menetyksen
seurauksena elimistd kuivuu ja nesteet vakevoityvat, jolloin Natriumarvo
suurenee. Natriumarvon noustessa puhutaan hypernatremiasta. (Mustajoki
2015b.)

P-K, eli kalium on toinen elimiston tarkeista suoloista. Normaali veriplas-
man kaliumpitoisuus on 3.5-5.1 mmol/l. Veren kaliumpitoisuuden ollessa
liian alhainen puhutaan hypokalemiasta. (Mustajoki 2015b.)

Hypokalemian syyné on yleensé aina liian suuri kaliumin menetys elimis-
tosta. Esimerkiksi nesteenpoistolddkkeiden kayttd poistaa kaliumsuoloja
virtsan mukana tavallista enemman. Elimistdn kaliumpitoisuus voi laskea
my0s runsaan ripuloinnin tai oksentelun aiheuttamana. (Mustajoki 2014c.)

P-Krea, eli kreatiniini liittyy lihasten energia-aineenvaihduntaan. Lihaksien
kreatiini ja kreatiinifosfaatti ovat tarkeita aineita lihassolujen energian tuot-
tamisessa. Kreatiinista muodostuu kreatiniinia energia-aineenvaihdunnan
reaktiossa. Kreatiniini siirtyy lihaksista vereen ja sitd kautta munuaisiin.
Munuaiskerasissa kreatiniini suodattuu munuaisputkiin ja virtsaan, ja sita
muodostuu paivittain lahes sama méaara. Kreatiniini on hyva mittari munu-
aisten toiminnan selvittamiseksi. Kreatiniinin viitearvoihin vaikuttaa suku-
puoli sekd ikd. Miesten normaali kreatiniiniarvo on 60—100um/l ja naisten
50-90um/I. Tilapéinen kreatiniinin kohoaminen johtuu elimiston kuivumi-
sesta, jolloin krea laskee nopeasti potilasta nesteytettdessa. Pitkaaikaisesti
suurentunutta veren Kreatiniinipitoisuutta aiheuttaa munuaisten vajaatoi-
minta. (Eskelinen 2014a.)

P-TnT tutkimus selvitta4 troponiinin eli pelkéstaan lihassoluissa olevan val-
kuaisaineen pitoisuutta veressa. TnT-arvo nousee sydanlihasvaurioiden yh-
teydessa ja on kaytetyin tutkimus rintakipupotilaiden hoidossa. Jos potilaan
TnT-arvo on 50 ng/l tai korkeampi ensimmaisessd mittauksessa, on &killi-
nen sydanlihasvaurio todennakdinen. Jos potilaan TnT-arvo on 14-50 ng/I,
otetaan tavallisesti seurantandyte 3—6 tunnin kuluttua. Seuranta néytteen
TnT-pitoisuuden 50 % nousu viittaa sydaninfarktiin. (Eskelinen 2014c.)

Virtsanaytteilla voidaan tutkia munuaisten, virtsateiden ja virtsarakon sai-
rauksia. Joidenkin virtsandytteiden avulla voidaan tutkia myos sairauksia,
jotka eivét rajoitu munuaisiin. Yleisimmin virtsasta tutkitaan bakteereita,
valkuaista sekd verta. Bakteeritutkimusta varten otettava virtsandyte tulee
ottaa niin, ettei virtsaputken suulta tule bakteereita naytteeseen. Talléin pu-
hutaan puhtaasti lasketusta virtsasta, eli PLV-ndytteestd. Ennen PLV-
naytettd tulee tehda alapesu, seké laskea ennen ndytteenottoa pieni mééra
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virtsaa wc-ponttéon. Talléin virtsan alussa tulevat bakteerit virtsaputken
suulta eivét tule naytteeseen. (Mustajoki 2008.)

Virtsan bakteeriviljelyllé selvitetadn virtsatulehdusta. Jos viljelyssa kasvaa
bakteereita paljon, voidaan jatkoviljelyn yhteydessa selvittdd bakteerien
herkkyys antibiooteille. (Eskelinen 2014b.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyomme tarkoituksena on ollut koostaa opiskelijaopas Kanta-Ha-
meen keskussairaalan péivystysklinikalle. Opas tulee kayttoon opiskelijalle
paivystykseen perusterveydenhuollon, eli yleisladketieteen puolelle. Tieto-
materiaalista koostetaan opiskelijalle muistilistamainen opas potilaan vas-
taanottotilanteeseen perusterveydenhuollon pdivystyksen vuodepaikalle.
Teoriaosuudessa avataan oppaassa olevat késitteet ja perustellaan ohjeet.

Tavoitteena on koostaa luotettava ja helppokéyttdinen taskussa pidettava
opas opiskelijalle, joka tulee tekemaan tyoharjoitteluaan yksikkéon. Op-
paasta l0ytaa oleelliset asiat mita potilaan vastaanottotilanteessa tehdaan ja
selvitetadn. Tavoitteena on myos, ettd Kanta-Hameen keskussairaalan péi-
vystyksen hoitohenkildsto voi hyddyntaa opasta opiskelijan perehdyttami-
sessd ja ohjaamisessa.

Omaksi tavoitteeksemme olemme asettaneet sen, ettd kehitymme ammatil-
lisesti opinndytetyotd tehdessamme. Liséksi tavoitteenamme on kehittya
paivystysyksikdn hoitajina ja asiantuntijoina. Opinnaytetyd tukee myds
suuntautumistamme akuuttiin hoitotyéhon.

Hyvé opinnaytetyo on lahella kaytantod, sekad yhteydessa tydelamaan. Hyva
opinnaytety0 voi jopa tyollistad tulevaisuudessa. Opinnéytetyon avulla te-
Kij& voi osoittaa itsendisté ajatteluaan seka asiantuntijuuttaan. Toiminnalli-
nen osuus opinndytetyossa kehittdd ammatillista toimintaa tuloksekkaasti.
(Hakala 2004, 33.)

8 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisen opinndytetytn tarkoituksena on tuottaa jokin konkreettinen
tuotos, kuten opas, nayttely tai tapahtuma. Toiminnallisen opinndytetyon
tavoitteena on tydeldmén kaytannon kehittdminen esimerkiksi ty6eldman
kéytdnnon ohjeistamisen tai opastamisen avulla. Hyva toiminnallinen opin-
nédytety0 on tydelamél&htdinen ja kdytannonl&heinen, seka osoittaa tekijan
ammatillista osaamista. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnéyte-
tyossa yhdistyy kaytdnnon toteutus eli tuotos sekd@ opinnédytetydprosessin
raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)
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8.1 Suunnittelu

Toiminnallisessa opinnaytetyGssa on tarke&a tehda toimintasuunnitelma,
silld opinndytetyon idean ja tavoitteiden tulee olla harkittuja ja perusteltuja.
Aluksi selvitetddn mitd tehd&an ja miten, sek& onko aiheesta tehty aiempia
opinndytetoitd. Toimintasuunnitelman tekeminen helpottaa ja jasentéa tyos-
kentelya sekd auttaa pysyméaén aikataulussa. Liséksi suunnitteluvaiheessa
on hyva kartoittaa aiheeseen liittyvéaa lahdemateriaalia. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 26-27.)

Opinnéaytetyoprosessi lahti liikkeelle syksylla 2014, ja alkoi aiheen valin-
nalla. Suuntaamme opintomme akuuttiin hoitoty6hon, ja olemme molem-
mat kiinnostuneita paivystystyosta. Liséksi olemme molemmat suorittaneet
kaytannon harjoitteluja eri paivystyspoliklinikoilla. Pohdimme mahdollista
aihetta yhdessa ohjaavan opettajamme kanssa, jolloin saimme idean opin-
naytetyéllemme. Ajatukseksi herasi tehda toiminnallinen opinnaytetyo op-
paan muodossa, jonka ndkokulmana olisi opiskelijan perehdytysmateriaali.
Opinnaytetydémme ohjaava opettaja ehdotti, ettd tekisimme opinnéyte-
tydmme Kanta-Hameen keskussairaalan péivystykseen.

Aloimme pohtimaan tyon siséltod seka rajaamaan aihetta. Oman kiinnos-
tuksemme ja harjoittelukokemuksiemme pohjalta paadyimme kasittele-
mé&an potilaan vastaanottamista paivystyksessa. Paatimme rajata aiheen
vastaanottotilanteessa tapahtuviin mittauksiin ja potilaan haastatteluun,
seké luoda tastd toiminnallisessa osuudessa tiivistetyn, muistilistatyyppisen
taskuoppaan opiskelijalle. Jatkoimme vield aiheen rajaamista perustervey-
denhuollon puolella tapahtuvaan potilaan vastaanottamiseen vuodepaikalle.
Samalla asetimme tydllemme tarkoituksen seka tavoitteen. Selvitimme
mya0s, ettd vastaavaa opasta ei ole paivystykseen aiemmin tehty. Syksyn ai-
kana esitimme vield opinndytetyon ideapaperin ideaseminaarissa.

8.2 Toteutus

Opinnaytety6té toteuttaessa tulee muistaa tyon tarkoitus ja tavoitteet seké
aiheen rajaus. Toteutusvaihetta helpottaa hyvin laadittu toimintasuunni-
telma. Opinndytetyon toteutuksen erivaiheissa teksti kannattaa luetuttaa ul-
kopuolisella palautteen ja kritiikin saamiseksi. Teoreettista viitekehysta
tyOstéessd on tarkedd muistaa aiheen rajaus ja késitteiden madrittely, seka
lahdekriittisyys (Vilkka & Airaksinen 2003, 68, 43.)

Tuotoksen tekemisessa on tarkedd huomioida sen tarkoitus, ja se kenelle se
on tarkoitettu. Hyvin rajatulle kohderyhmaélle on helpompi kohdistaa tuo-
toksen keskeinen viesti. Tarkkaan mietitty ulkoasu liséa tuotoksen uskotta-
vuutta. (Pesonen & Tarvainen 2003, 2-4.)

Kevéan 2015 aikana aloimme ker&ta I&hdemateriaalia teoriaosuutta varten.
Olimme aiemmin osallistuneet HAMK:in informaatikon jarjestamé&an tie-
donhakukoulutukseen, josta saimme ohjeita kuinka lahted hakemaan luotet-
tavaa tietoa teoreettiseen viitekehykseen. Kerdsimme aineistoa kayttaen eri
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hakukoneita, kuten Melinda, Medic sekd Google Scholar, sekd manuaali-
sesti kirjastosta. Kéytimme hakusanoina esimerkiksi péivystys, sairaanhoi-
taja, potilaan vastaanottaminen.

Saimme teoriaosuuden valmiiksi ennen suunnitelmaseminaaria, jonka pi-
dimme huhtikuussa 2015. Suunnitelmaseminaarissa esittelimme myos
tydmme tavoitteen ja tarkoituksen. Suunnitelmaseminaarin jalkeen viimeis-
telimme tyon teoreettista viitekehystd saamamme palautteen mukaan. Ke-
sén ajan tyo oli lepovaiheessa tyokiireidemme vuoksi, ja syksylla 2015 pa-
lasimme jalleen tyon pariin.

Syyskuussa 2015 kdvimme K-HKS paivystyksessé allekirjoittamassa opin-
naytetydsopimukset toimeksiantajamme kanssa sekd suunnittelimme yh-
dessa oppaan siséltod ja ulkoasua. Saimme hyvaa palautetta siité, ettd opas
tulee palvelemaan seké meita ettd tyoyhteisdd. Olimme yhdenmielisié siita,
ettd muistilistamainen taskuopas tukee tydmme tarkoitusta ja tavoitetta par-
haiten. Paatimme yhdessa lisata listaan viela GCS- tajunnantason maarityk-
sen. Keskustelimme myads tuotoksen muodosta, ja pdadyimme toimittamaan
oppaan toimeksiantajalle sahkoisessd muodossa, josta opasta voidaan tulos-
taa ja laminoida opiskelijoiden k&yttéon tarpeen mukaan.

8.3 Arviointi

Oman opinnaytetyon kriittinen ja tutkiva arviointi on osa opinndytetyopro-
sessia. Arvioinnissa huomiota kiinnitetadn aiheen rajaamiseen, tavoitteiden
tayttymiseen seka kohderyhmaan. Myos teoreettista viitekehysté ja tuotosta
ja niiden onnistumista arvioidaan. Oman arvioinnin lisdksi on hyva pyytaa
palautetta esimerkiksi kohderyhmalta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154—
157.)

Opinnaytetyémme tavoitteena oli luoda opas opiskelijoiden kéayttéon K-
HKS pdivystykseen, joka tukisi opiskelijoita potilaiden vastaanottotilan-
teessa. Tavoitteeseen paastaksemme pohdimme omalle kohdalle, minkalai-
nen opas tukisi parhaiten potilaiden vastaanottamista opiskelijana. Liséksi
keskustelimme tavoitteesta toimeksiantajamme kanssa, jolta saimme posi-
tilvista palautetta ideastamme. Oppaan luomisessa hyddynsimme saa-
maamme palautetta.

Asettamiemme tavoitteiden ansiosta myds aiheen rajaaminen oli helppoa.
Tavoitteenamme oli luoda tiivis ja helppokéyttdinen opas, joten myos teo-
reettisen viitekehyksen tulisi olla selked ja helppolukuinen. Mielestamme
onnistuimme aiheen rajaamisessa, ja avasimme teoriaosuudessa oppaassa
esiintyneet kasitteet. Kokosimme teoriatietoa padosin yhdessa, mutta valilla
tyoskentelimme myds itsendisesti. Kdvimme teoriaosuuden tydstamisen ai-
kana tekstid yhdessé 1&pi, kunnes lopputulos oli mielestdamme yhtenéinen.

Koemme tydpanoksemme olleen tasavertaista koko opinndytetydprosessin

ajan. Olemme onnistuneet tasapuoliseen tydnjakoon seké yhteistydmme on
sujunut saumattomasti.
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Mielestdimme oppaan toteutus onnistui suunnitelmien mukaan. Opas palve-
lee hyvin kohderyhmaansé, sekd on koko tydyhteison hyddynnettavissa. Ul-
koasultaan oppaasta tuli tiivis ja selked, jonka ansiosta se on myds helppo-
kayttoinen.

Olemme pysyneet tyota tehdessd alkuperdisessd toimintasuunnitelmas-
samme, ja tyo on edennyt aikataulun mukaan koko prosessin ajan.

9 POHDINTA

Pohdintaosuudessa kasittelemme tyon onnistumista, opinnédytetyon luotet-
tavuutta ja omaa kehittymistdimme opinndytetydoprosessin aikana. Lisaksi
arvioimme valmista tuotosta ja opinnéytetyon eettisyytta.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyossa eettisyys, luotettavuus ja lahdekritiikki kulkevat kési ka-
dessd. Kéaytannossa eettisyys nékyy laadukkaiden ja luotettavien lahteiden
kayttond. Ajantasaisten lahteiden kaytto viestii lukijalle siit4, ettd opinnay-
tetyon tekija on selvilla alansa sen hetkisen tietdmyksen tilasta. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 72-73.)

Tiedonhaussa olemme kaytténeet eri tiedonhakumenetelmid. Olemme ha-
keneet tietoa kayttaen hakukoneita, kuten Google Scholar ja Medic. Lahde-
materiaalina olemme kayttaneet erilaisia kirjoja ja sahkaisia julkaisuja.
Lahteitd olemme etsineet sekéd suomen ettd englannin kielella.

Lahdemateriaalina olemme kayttaneet vain tuoreimpia julkaisuja, silla lah-
demateriaalia 16ysimme runsaasti. Kiinnitimme paljon huomiota lahteiden
uskottavuuteen. Esimerkiksi lahteissimme olemme toistuvasti hyddynta-
neet saman asiantuntijaksi tunnustetun henkilon tekstejd. L&hdekritiikin
vuoksi olemme tarkistaneet samoja asioita myds muista lahteistd. Olemme
mielestdimme kayttaneet riittavasti erilaisia lahteitd, ja olemme myds mer-
kinneet ne tarkasti tekstiin ja lahdeluetteloon.

Tuottamamme opas pohjautuu teoreettiseen viitekehykseen. Teoriaosuu-
dessa olemme avanneet kaikki oppaassa olevat k&sitteet, mika lis&4 oppaan
luotettavuutta. Oppaan luotettavuutta lisda se, ettd olemme olleet Iahdekriit-
tisid teoriaosuudessa kayttamiemme lahteiden suhteen.

9.2 Oma oppiminen

Opinnaytetydprosessin aikana olemme kehittyneet ammatillisesti. Tyon te-
keminen on kestéanyt noin vuoden ajan, ja olemme kokeneet tahdin sopi-
vaksi. Rauhallinen tekotahti on mahdollistanut ajatusten kypsymisen ja tyon
jasentymisen lopulliseen malliinsa.
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Olemme saaneet paljon tietoa potilaan tutkimisesta vastaanottotilanteesta
teoriatiedon kautta, sekd oppineet selkedn oppaan luomisesta. Olemme op-
pineet hakemaan luotettavaa tietoa eri tiedonhakumenetelmia kayttéen, ja
tata opittua taitoa voimme hyoddyntad tyoelamassa tulevaisuudessa.

Yhdessa kirjoittaessamme olemme pyrkineet olemaan Kkriittisid luo-
maamme tekstid kohtaan. Lisaksi olemme kehittyneet asiatekstin Kirjoitta-
misessa. Prosessin aikana huomasimme, ettd tietoa voidaan pitéa luotetta-
vampana, kun sama asia mainitaan useassa eri lahteessa. Nain ollen olemme
kehittyneet lahteiden kéytdssa sekd lahdekritiikissa. Koemme Kkehitty-
neemme myo6s lahteiden merkitsemisessé oikeaoppisesti, ja ymmarramme
sen merkityksen tekstin luotettavuuden kannalta.

Opinnéaytetyoprosessin kautta olemme kehittyneet hyvén oppaan luomi-
sessa. Olemme oivaltaneet sen, ettd hyvéa opas voi olla myos tiivis ja tarkeat
asiat tulee ilmaista selkeé&sti. Hyva opas on myos helppo ottaa kayttoon, ja
sen sisaltama tieto tulee luetuksi. Hyvé opas on kéytannonléheinen ja suun-
nattu oikein kohderyhmalleen. Oppaan luominen oli opinndytetydproses-
simme kevyin vaihe. Olimme suunnitelleet oppaan hyvin, joten sen toteutus
oli helppoa.

Koska opinndytetyollamme on kaksi tekijad, olemme kehittaneet yhteistyo-
taitojamme. Opinnaytetydprosessin ajan olemme olleet tiiviisti yhteydessa
tyon tiimoilta. Liséksi olemme kuunnelleet toistemme mielipiteitd seké an-
taneet palautetta toinen toisillemme, mika on osaltaan edistanyt tyon etene-
mista.

9.3 Kehittamisehdotukset

Paivystysklinikan yhdyshenkildmme koki opinndytetydmme idean heité
hyvin palvelevaksi. Opiskelijoille on péivystysklinikalla kaytossa perehdy-
tysoppaita, mutta meidan valitsemastamme aiheesta ei [0ytynyt opasta. Ole-
massa olevat perehdytysoppaat eivat juuri palvele opiskelijaa kentalla tyos-
kennellessd, joten luomamme muistilista lisad opiskelijoiden valmiutta ja
varmuutta potilaiden vastaanottamisessa. Lisaksi luomaamme opasta voi
hyodyntéé uudet tyontekijat ja yksikossa tyoskentelevét sijaiset.

Luomamme opas potilaiden vastaanottoon on tehty aikuispotilaan ndkokul-
masta. Kehittdmisehdotuksena olisi tehdd vastaavanlainen opas lapsipoti-
laan vastaanottamiseen. Liséksi mietimme, ettd vastaavanlainen opas poti-
laan vastaanottamisesta olisi hyva olla olemassa myds englanninkielell&.
Néin siitd hyotyisi myos vaihto-opiskelijat sekd ulkomaalaistaustaiset tyon-
tekijéat.
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POTILAAN VASTAANOTTAMINEN

Potilaan vastaanottaminen

- Nimi ja henkil6tunnus

- Potilaan haastattelu

o Oire: alkamisajankohta, kesto, luonne
(paheneeko, sailyyké ennallaan), onko

aiemmin samankaltaista, itsehoito?

o Aikaisemmat sairaudet

o Saanndlliset laakitykset

o Laakeaine- /ruoka-aineallergiat

- Mittaukset
o Verenpaine
o Pulssi
o Sp02
o Hengitystiheys
o Lampo
o VAS
o Verensokeri
o GCS
o EKG
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