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Tiivistelma

Toiminnallisena opinndytetydna tehtiin tarkistuslista kriittisesti sairaan aikuispotilaan tunnistamiseen Kiuruveden
akuuttivastaanoton sairaanhoitajille, jotka tekevat itsendisté hoidon tarpeen arviointia. Hoidon tarpeen arviointi on
useimmissa paikoissa potilaan vastaanottavan sairaanhoitajan tehtava. Tallin sairaanhoitajan on itsenaisesti osat-
tava arvioida potilaan hoidon tarve ja hoidon tarpeen kiireellisyys yksilollisesti.

Opinnadytetyon tavoitteena oli lisata potilasturvallisuutta tarkistuslistan avulla seké yhtendistaa tyontekijoiden kay-
téntoja ajantasaisten suositusten mukaisiksi. Tavoitteena oli tukea sairaanhoitajien itsendista paatoksentekoa poti-
laan hoidon tarpeen arvioinnissa. Opinndytety® rajattiin Kiireellista hoitoa tarvitseviin potilaisiin, jotka kuitenkin
voivat kavelld itse akuuttivastaanotolle. Tarkoituksena oli luoda tarkistuslistasta apuvéline, jolla sairaanhoitaja pys-
tyy tunnistamaan kiireellista hoitoa tarvitsevat potilaat. Tarkistuslistan avulla sairaanhoitajien inhimilliset unohduk-
set vahenevéat rutiininomaiseksi muodostuneissa hoitotydn toiminnoissa niin, ettéd potilasturvallisuus kasvaa.

Opinnaytetyt toteutettiin yhteistydssa toimeksiantajan kanssa, jolta saimme toiveet opinnaytetydssa kasiteltavista
aiheista. Opinndytetydssa kasiteltiin rintakipu-, hengitysvaikeus-, neurologisia- ja akuuttivatsapotilaita sekd naiden
tunnistamisessa tarkeimmét huomioitavat asiat. Lahteind opinndytetydssa on kaytetty ajantasaisia tutkittua tietoa
sekd Kaypa hoito -suosituksia, jotta opinndytety6 olisi mahdollisimman luotettava.

Kaytettavyyttd ja luotettavuutta testattiin pilotoinnin avulla, jossa tarkistuslista oli toimeksiantajalla kaytdssa ja
arvioitavana yhden viikon ajan. Tarkistuslistan pilotoinnin tuloksena voi todeta, ettei tarkistuslistaan tullut lisattavia,
poistettavia tai kehitettavia asioita. Tarkistuslistasta koottiin lopullinen kaksipuolinen A4-arkin kokoinen laminoitu
tarkistuslista. Hoidon tarpeen arviointia tekeva sairaanhoitaja voi kuitata kyseisen asian tai oireen tarkistuslistasta,
siind olevan asiasanan rastittamalla. Tarkistuslistaan voi myos kirjoittaa lyhyita vitaalielintoimintojen arvoja muistin
tueksi.

Jatkotutkimuksena tai kehitystehtavana opinnaytetydsta voi kehittda toimintaohjeita tarkistuslistan rinnalle. Tarkis-
tuslistaa on myds mahdollisuus kehittda kokonaan séahkbiseen muotoon, josta tiedot siirtyisivat suoraan potilastie-
tojarjestelmiin. Lisaksi tarkistuslistan kaytettavyydesté voisi tehda kyselyn, jossa kartoitetaan kehitettavia asioita.
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Abstract

As a functional thesis a checklist of critically ill adult patient identification was made for Kiuruvesi acute admissions
nurses who make independent evaluation of need for medical treatment. Evaluation of the need for treatment is in
most places the job of the nurse who sees the patient. In this case, the nurse should be able to independently
evaluate the patient’s need for treatment and its urgency individually.

The aim of this study was to increase patient safety with the help of checklist as well as to standardize nurses’
practices to be in line with current recommendations. The aim was to support the nurses' decision-making atonomy
in evaluating patient's need for treatment. The thesis was limited to patients who need emergency treatment but
can walk themselves to the acute admissions. The intention was to create the checklist to be a tool for the nurse
who identify patients in need of urgent care. With help of the checklist nurses’ human memory lapses are reduced
in routinely formed nursing activities so that patient safety increases.

The thesis was carried out in collaboration with the client who provided wishes for thesis topics. The thesis handles
patients with chest pain -, respiratory -, neurological - and acute abdomen problems as well as the major matters
related to identifying of these. The sources used in the thesis were up-to-date, research-based information and the
Current Care Guidelines - so that the thesis would be as reliable as possible.

Availability and reliability was tested using a pilot checklist in the commissioner’s place and it was being evaluated
for one week. Based on piloting the checklist it can be stated that there were no issues to be added, removed or
developed in the checklist. The final checklist was a two-sided A4-sized sheet of a laminated checklist. The nurse
evaluating the need for treatment can mark the case or symptom in the checklist by ticking the box in that case.
On can also write short vital functions values as reminders on the checklist.

A further study could develop operational guidelines to be used with the checklist. There is also an opportunity to
develop the checklist into a completely electronic format from which information is directly proceeded to the pa-
tient information systems. In addition, a survey could be done about the usability of the checklist in order to identi-
fy areas to be developed.

Keywords
evaluation of the need for medical treatment, acute health care, nursing checklist
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1 JOHDANTO

Hoitotakuulain astuttua voimaan vuonna 2005 hoidon tarpeen arviointi on siirtynyt sairaanhoitajille.
Talla siirrolla pyritdén toteuttamaan hoitotakuulakia, joka oikeuttaa jokaista potilasta saamaan tar-
vitsemaansa hoitoa maaraajassa. (Syvaoja & Aijala 2009, 7.) Terveydenhuollon paivystysasetuksen
myo6ta pienten paikkakuntien péivystykset ovat lopettaneet toiminnan vuoden 2015 alusta (STM
2013). Potilaiden hoidon kiireellisyyden arviointiin kaivataan yhdenmukaista kaytantéa. Yhdenmu-
kaisten kaytantojen avulla vakavasti sairastunut osataan erottaa potilasmassasta ja han saa tarpeen

mukaisen kiireettdman tai kiireellisen hoidon. (Lautala 2014; STM 2013.)

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan niitd menetelmid ja toimintoja hoitoyksikdssa, joilla voidaan tur-

vata potilaan turvallisuus hoidon aikana (STM 2014b). Potilasturvallisuuden parantamiseksi tervey-

denhuollolla on kaytdssa erilaisia tarkistuslistoja kuten esimerkiksi leikkaustiimin tarkistuslista (surgi-
cal safety checklist), jota kdytetdan leikkausten yhteydesséa turvaamaan onnistunut operaatio. Hoito-
tyon tarkistuslistalla pyritéan lisédmaan potilasturvallisuutta sekd vahentdméaan virheitd rutiininomai-
sessa tyossa. (WHO 2009.) Akuuttivastaanoton sairaanhoitajat tekevat itsendisté hoidon tarpeen ar-
viointia, johon ei ole ollut selkeda mallia tai tydkalua. Opinnaytety6n tarkoituksena on laatia tiivistet-
ty, ajantasainen ja nayttéon perustuva tarkistuslista apuvélineeksi akuuttivastaanoton hoitajille, jotta
kiireellista hoitoa tarvitsevat potilaat tunnistetaan sekalaisesta potilasaineistosta. Valmis tarkistuslista

on muistin tukena hoitajille arkipéivéisessa hoitotydssa.

Kiuruveden péivystys on muuttunut vuoden 2014 alussa péivystysvastaanotosta akuuttivastaanotok-
si, jossa sairaanhoitajat tekevat hoidon tarpeen arvioinnin ja jossa on tarpeen vaatiessa laakari vélit-
tomasti kaytettavissa (Turunen 2014). Aiemmin potilaita on tullut Kiuruveden pdaivystykseen moni-
muotoisilla oireilla, joko omatoimisesti tai ambulanssilla. Nykyaan ambulanssi vie kiireellista hoitoa
tarvitsevat lisalmen yhteispaivystykseen, jossa on mahdollisuus kiireelliseen, vakavasti sairaan poti-
laan hoitoon. Hoitotydta pyritéan tekeméan akuuttivastaanotolla yhdenmukaisesti. Talla turvataan
hoidon jatkuvuus ja potilasturvallisuus muuttuvissa tilanteessa, hoitosuositusten mukaisesti. Paivys-
tyksen lakattua Kiuruveden sairaanhoitajan akuuttivastaanotolle tulee edelleen omatoimisesti myés

vakavasti sairaita ja kiireellista hoitoa vaativia potilaita. (Keindnen 25.9.2014.)

Toimeksiantajan, Kiuruveden akuuttivastaanoton osastonhoitajan, toiveena oli opinndytetydn rajaa-
minen nimenomaan rintakipuisen potilaan ja hengitysvaikeuspotilaan hoitotydhén ja tuoda tutkitun
tiedon hoitosuositukset hoitajien kayttéén. Oman mielenkiintomme ja tarkistuslistan kaytettavyyden
parantamisen vuoksi laajensimme ja rajasimme aiheen rintakipu- ja hengitysvaikeuspotilaisiin seka
neurologisiin- ja akuuttivatsapotilaisiin. Lisaksi aiheet rajasimme viela henked uhkaaviin seka kiireel-
listd hoitoa vaativiin tiloihin ja potilaisiin, jotka kuitenkin pystyvéat kavelemaan omin jaloin akuuttivas-

taanotolle. Rajasimme elvytyspotilaat opinndytetyon ulkopuolelle.
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Aihetta opinnaytetydlle ei I6ytynyt valmiina, joten pitkien pohdintojen ja mielenkiinnon mukaan léy-
simme aiheen oman ryhménohjaajamme vinkeistd. Kysyimme yhteistydkumppania Kiuruveden ter-
veyskeskuksesta ja saimme innostuneen vastaanoton aiheelle.

2 TERVEYDENHUOLLON TARKISTUSLISTA

Hoitoty6n tarkistuslistan tarkoituksena on varmistaa, etté kaikki tarvittava hoitotilanteessa on tehty
eikd mitdan ole unohdettu. Tarkistuslistan rakenne maaraytyy yksikén tarpeen mukaan. Tarkistuslis-
tan sisaltd tulee olla tutkittua tietoa. Paperinen versio tarkistuslistasta on kustannustehokkaampi se-
k& helpommin kasiteltéava kuin elektroninen versio. (Mertanen & Pitkdnen 2013, 13-14.) Leikkaustii-
min tarkistuslistaan on koottu yksinkertaiseen muotoon asiat, jotka kdydaan lapi &aneen ennen
anestesiaa ja ennen leikkausta seké leikkauksen aikana ja leikkausen paatyttyd. Nain pyritédan lisaa-
maan potilasturvallisuutta. Leikkaustiimin tarkistuslista siséltdd muun muassa potilaan seka henkilo-
kunnan tunnistustiedot, anestesiaan liittyvat tiedot seké kirurgiaan liittyvat varmistetiedot. (WHO
2009.) Lain mukaan potilaalle annettavan hoidon tulee perustua tutkittuun tietoon seka hyvéaksito-
dettuihin kdyténteisiin, joilla potilasturvallisuutta ja laatua pyritddn parantamaan (Terveydenhuolto-

laki 2013).

Hoitoty6n tarkistuslistojen tavoitteena on virheiden ja haittatapahtumien valttdminen, tiimitydskente-
lyn ja kommunikaation lisddminen muun muassa leikkaussalissa, jolloin myds potilaskuolleisuus va-
henee. Kirurgiset tarkistuslistat ovat kdyttssa jo maailmanlaajuisesti. (WHO 2015.) Valvira ja WHO
kannustavat tarkistuslistojen kayttoonottamista sekd muokkaamista yksikon ja sairaalan tarpeita
vastaaviksi. Tarkistuslistan kayttd on yksikertaista ja potilasturvallisuutta parantavaa eika niiden kay-
tolla ole todettu olevan mitédan haittavaikutuksia. (Pauniaho ym. 2009.) Tarkistuslistan tavoitteena
on Kiuruveden akuuttivastaanoton sairaanhoitajien itsenaisen paatoksenteon tukeminen. Taman tar-
kistuslistan avulla pyrimme edistdmé&an potilasturvallisuutta, hoidon tarpeen arvioinnin sujuvuutta ja

yhtendisyytta hoitokayténteissa téssa tietyssa yksikdssa, kuten Valvira ja WHO kannustavat.
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3 HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

Hoidon tarpeen arvioinnin tekee sairaanhoitaja. Sairaanhoitajan tekema hoidon tarpeen arviointi vai-
kuttaa oleellisesti potilaan koko hoitoprosessiin. Hoidon tarpeen arviointi alkaa potilaan yhteyden-
otosta, samalla selvitetaan vitaalielintoimintojen tila. Sen jalkeen priorisoidaan hoitotyén tehtavéat
niin, etta potilaan kokonaistilanne selvia4, jotta saadaan paatos hoidosta. (Syvéoja & Aijala 2009,
56.)

3.1 Sairaanhoitajan hoidon tarpeen arviointi

Kukaan muu kuin 188kari ei saa tehda varsinaista diagnoosia, mutta hoitaja voi kdyttaa hoidon tar-
peen arvioinnissa tyddiagnoosia. Tyddiagnoosi tarkoittaa epdilya jostakin sairaudesta, esimerkiksi
rintakipu, joka herattda epailyn sydanperaisesta sairaudesta. Tytdiagnoosi nopeuttaa potilaan hoi-
don kiireellisyyden arviointia ja mahdollistaa potilaan oikea aikaisen hoidon. Oikean ty6diagnoosin
tekeminen edellyttdd ammattitaitoa ja kokemusta sairaanhoitajalta, koska vaara tyddiagnoosi voi ol-
la harhaanjohtava ja siksi jopa kohtalokas. Hoidon tarpeen arvioinnissa voidaan kayttaa tyddiagnoo-
sia, joka on tarkempi kuvaus oireesta. Tyddiagnoosiin sairaanhoitaja kerda potilaan terveydentilaan
littyvia oleellisia tietoja. Esimerkiksi rintakipuisen potilaan tyédiagnoosiin on keratty tarkkaa tausta-
tietoa potilaasta, jolloin on paadytty siihen, etté rintakipu aiheutuu rasituksesta, jolloin tyddiagnoo-
sina voi olla angina pectoris. Hoitotyon diagnoosina tdméa sama on pelkka rintakipu, joka ei auta
hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioinnissa niin hyvin kuin tyddiagnoosi. Oikea tyddiagnoosi voi no-
peuttaa laakaria tekeméaan oikean ladketieteellisen diagnoosin. (Syvédoja & Aijala 2009, 67—71.) Hoi-
totyonprosessin mukaisesti hoidollinen ongelmanratkaisu hoidon tarpeen arvioinnissa perustuu myos
muun muassa ilmeisiin ja muihin sairaanhoitajan tekemiin havaintoihin potilaan yleistilasta. Nopea
paatdksenteko edellyttdd myos intuitiivista ajattelua, jota pidetdén osana sairaanhoitajan ammatti-
taitoa. (Syvaoja & Aijala 2009, 9-71.)

Sairaanhoitajan pelkké intuitio hoidon tarpeen arvioinnissa ei kuitenkaan riita, vaan paatéksentekoon
tulee vaikuttaa hoitajan teoreettinen tieto seka hoitotyénkokemus erilaisista sairauksista ja niiden
hoidosta. Lainsdadanndssa ei erikseen maaritella kuinka pitka tydkokemuksen tulee olla. Rutinoitu-
minen tydhon hoidon tarpeen arvioinnissa auttaa oireiden kartoittamiseen nopeasti, mutta rutinoi-
tuminen voi myds haitata potilaan yksil6llisté ja kokonaisvaltaista terveydentilan arviointia. (Syvéaoja
& Aijala 2009, 62-63.) Kiuruveden akuuttivastaanotolle tulevan tarkistuslistan tavoitteena on tukea
sairaanhoitajan ammattitaitoa ja vahentaa rutinoitumista, jolloin tuetaan jokaisen potilaan yksil6llista

hoidon tarpeen arviointia.

Asiakkaan ensiyhteydenoton aikana hoidon tarpeen arvioinnissa sairaanhoitajalla on erityinen vastuu
hoidon onnistumisen, laadun ja jatkohoidon kannalta. Hoidon tarpeen arvioinnissa tulee kiinnittaa
huomio huolelliseen kirjaamiseen. Huolellinen kirjaaminen potilastietojarjestelmiin takaa hoidon jat-
kuvuuden ja potilasturvallisuuden sekd molempien osapuolten oikeusturvan. Terveydenhuollon
ammattilaisen toimintaa saatelevét lait ja sdddokset ovat ensisijaisesti perustuslaki, kansanterveys-

laki, erikoissairaanhoitolaki, mielenterveyslaki, laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista, laki potilaan
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asemasta ja oikeuksista, terveydenhuoltolaki sekd STM:n asetus potilasasiakirjojen laatimisesta sekéa
asiakirjojen ja muun hoitoon liittyvédn materiaalin sailyttamisesta, jotka on luettavissa saadostieto-
pankki Finlexissa. (Syvéaoja & Aijala 2009, 34-35.)

3.2 Triage-kiireellisyysluokitus

Termilla triage tarkoitetaan etenkin paivystyspotilaan hoidon kiireellisyyden arviointia, jolla potilaista
seulotaan ne, jotka tarvitsevat hoitoa tai 1a8karin arviota kiireellisesti. Erityisesti vitaalielintoimintojen
tarkkailu ja huomiointi asettavat potilaan tiettyyn kiireellisyysluokkaan. Potilaita ei ryhmitella tai laji-
tella paremmuusluokkiin, vaan kiireellisyys luokitus tapahtuu esimerkiksi ABCDE-luokituksella, jota
on esitelty taulukossa 1. Luokituksella seulotaan vakavimmin sairaat ja kiirellista hoitoa tarvitsevat
potilaat. Talla taataan, ettd jokainen potilas saa oikea-aikaista hoitoa. (Kiura 2012, 5; Malmstrom,
Kiura, Malmstrém, Torkki & Méakela 2014; Syvéoja & Aijala 2009, 94-95.) ABCDE- luokituksen mu-
kaan voidaan arvioida potilaan vitaalielintoimintoja, kokonaistilaa sekd hoidon tarpeen kiireellisyytta
(Syvéoja & Aijala 2009, 94-95). Walesilaisen tutkimuksen mukaan triage-menetelma vahentaa poti-
laiden kustannuksia sekd vahentaé sairaalassa oloaikaa, niilla jotka ovat kiireettoman hoidon tar-
peessa (Subbe ym. 2014). Triage-termia kaytetdan potilaan kdynnin yhteydessa myds muissa hoitoa
koskevissa paatoksissa kuten potilaan ohjaamisessa muihin palveluihin. (Kiura 2012, 5; Malmstrom
ym. 2014; Syvaoja & Aijala 2009, 94-95).

TAULUKKO 1. Triage-kiireellisyysluokitus (Syvéoja & Aijala 2009, 95).

A-luokka heti hoitoon

B- luokka 10 min kuluessa hoitoon
C-luokka 1 tunnin kuluessa hoitoon
D-luokka 2 tunnin kuluessa hoitoon
E-luokka eivat kuulu péivystyshoitoon

3.3 Vitaalielintoimintojen tarkkailu MET-kriteerien avulla

Hoitoyksikdissa potilaan elvytys ei yleensa tule taysin yllatyksend, vaan jopa 80 %:lla potilaista ilme-
nee hengityksen tai tajunnantason hairiditd ennen elvytystapahtumaa (Castrén 2005, 159). MET-
ryhma (medical emergency team) toimii suuremmissa sairaaloissa ennakoivana elvytysryhmana.
MET-ryhma kutsutaan paikalle, kun tietyt ennalta sovitut, kriittisesti sairaan aikuispotilaan MET-
héalytyskriteerit tayttyvat. (Ikola 2008.) MET-kriitereilla tarkoitetaan niité heikentyneitd merkkejé pe-
ruselintoiminnoissa, jotka voivat johtaa sydanpyséahdykseen. Jokaisella sairaalalla tulee olla omat kri-
teerit, joiden mukaan toimitaan. MET-toiminnalla pyritdan tunnistamaan kriittisesti sairas potilas

ajoissa niin, ettei elvytystilanteeseen jouduta. (Elvytys: Kaypa Hoito 2011; Ikola 2008.)

Raja-arvojen tarkkuus vaihtelee hieman sairaaloittain. Yleensd ennakoivat oireet ilmenevat noin 8

tuntia ennen sydanpyséhdysta. Potilaalla on taysi mahdollisuus selviytyd hatatilanteesta silloin kun
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potilaan sydan sykkii. Potilaan pelastumisen mahdollisuus vahenee 75 %:lla heti jos sydan on pysah-
tynyt. Ennakoivia oireita ei usein tunnisteta tai vaikka tunnistetaan, ei niitd osata yhdistéad hengen-
vaaraan ja toimia. (ks. Castrén 2005, 159.) Yleisin syy MET-héalytyksen tekemiseen on hoitajan huoli
potilaasta, jonka aiheuttaa jokin hengitykseen liittyva poikkeama (Santiano ym. 2009). Tassa tydssa
olemme kayttaneet esimerkkind Kuopion yliopistollisen sairaalan MET-kriteereitd. Kuopion yliopistol-
lisen sairaalan kriittisesti sairaana potilaan tunnistamisen helpottamisen MET-halytyskriteereissa
(taulukko 2) mainitaan hengitystaajuuden-, happisaturaation-, syketaajuuden-, verenpaineen raja-

arvot sekd kokeneen hoitajan intuitio siitd, ettei potilas voi hyvin. (KYS 2011.)

TAULUKKO 2. Kuopion Yliopistollisen sairaalan MET-halytyskriteerien raja-arvot (KYS 2011)

Hengitys Verenkierto Tajunta

Hengitystaajuus < 8/min tai Systolinen verenpaine <90 Tajunnan nopea lasku (GCS-

>30/min mmHg (toistuvasti) asteikko)

SpO, <90 % (lisdhapella) Syketaajuus pitkittyneesti Yleistilan romahtaminen
<40/min tai >140/min

Vaikeus pitéda hengitysteita Huoli potilaasta

auki

Edellamainittujen halytyskriteerien liséksi yleisiin halytyskriteereihin kuuluvat myds potilaan agitaatio
ja delirium, toistuva tai pitkittynyt kouristelu, hallitsematon kipu seka vasteettomuus hoidolle. MET-
toimintamallin aloittamiseen tarvitaan paljon koulutusta halytyskriteerien luomisen liséksi. (Castrén
2005, 159.) Kriittisesti sairaan aikuispotilaan hoidon tarpeen arvioinnin tarkistuslistaa tehdessa kay-

timme pohjana Triage-mallia ja MET-toimintaan liittyvaa halytyskriiteeristoa.
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4 PAIVYSTYKSELLINEN HOITO

Paivystyksellinen kiireellinen hoito tarkoittaa paaasiassa sitd, ettd ilman hoidon arviointia tai hoitoa
potilaan oireet pahenevat 24 tunnin sisalla. "Paivystyshoidon méaaritelma ei ota kantaa siihen, anne-
taanko hoito nimenomaan paivystyspoliklinikalla, mahdollisesti terveysasemien paivapaivystyksessa
tai sairaaloiden poliklinikoilla” (STM 2014a). Terveydenhuoltolaki edellyttad perusterveydenhuollon
hoidon tarpeen arviointia kolmen paivan sisélla ensimmaisesta yhteydenotosta. Hoidon tarpeen arvi-
oinnin 2000-luvulle asti on tehnyt 1adkari, mutta hoitotakuun toteutumiseksi kiireellista hoitoa vaati-
van potilaan arvion voi tehdd my0s sairaanhoitaja tai vastaavan koulutuksen saanut ammattihenkil®
itsendisesti. (Syvdoja & Aijala 2009, 9-14; Terveydenhuoltolaki 2010.) Seuraavaksi kasittelemme
opinndytetydhomme tulevia aihealueita, joita ovat rintakipuinen potilas, hengitysvaikeuspotilas,

akuuttivatsapotilas seké@ neurologisen potilaan tutkiminen ja hoito.

4.1 Rintakipu

Potilaan valittaessa rintakipua on erotettava sydanperéinen rintakipu ja muista syista johtuvat rinta-
kivut. Sydanperdiset rintakivut voidaan jakaa kahteen osaan; sydanlihaksen hapenpuutteesta eli is-
kemiasta johtuvaan rintakipuun sek& muihin sydémen toimintaa haittaaviin syihin. Muut rintakipua
aiheuttavat syyt on mygds eroteltava valitdontad hoitoa vaativien sairauksien varalta. Akuutiksi koronaa-
risyndoomaksi eli akuutiksi sepelvaltimotautikohtaukseksi (ACS) kutsutaan nykyaan kaikkia akillisia
sydantapahtumia, joiden syyné on sepelvaltimoiden hapenpuute. Yleisimmat sydanperaiset syyt joh-

tuvat sepelvaltimotaudista. (Kervinen 2013; Kuisma & Holmstrém 2008, 256.)

Sepelvaltimotaudissa eli ateroskleroosissa (MCC, morbus coronarius cordis) sepelvaltimon pinnalle
kerdantyy plakkia ja muodostaa kolesterolinkertyméan, aterooman. Sepelvaltimotauti kehittyy poti-
laalle pitkdn ajan kuluessa, jolloin aterooma suurenee ja ahtauttaa sepelvaltimoa. Aterooman ollessa
50 % suurempi kuin suonen halkaisia, suoni ei kykene tarjoamaan riittavasti happea sepelvaltimolle.
Riittamaton hapensaanti aiheuttaa tyypillisen rasituksen aikaisen rintakivun eli angina pectoris-

oireen. (Kuisma & Holmstrom 2008, 256; Sydaninfarktin diagnostiikka: Kaypéa hoito -suositus 2014.)

Angina pectoris tarkoittaa sydanlihaksen hapenpuutteesta johtuvaa rintakipua, joka ilmenee yleenséa
sepelvaltimopotilaalla rasituksen aikana sykkeen noustessa. Yleensa kipu ilmenee vasta sydamen ve-
renkierron merkittavan ahtautumisen jalkeen. Kipu ilmaantuu iskemian myohaisemmassa vaiheessa.
(Kuisma & Holmstrom 2008, 257-258.)

Angina pectoris voidaan jakaa vakaaseen (stabiiliin) ja epdvakaaseen (epastabiiliin). Vakaassa angi-
na pectoriksessa laajasti rinnan alueelta kaulaan, leukaperiin, kasiin ja ylavatsalle sateileva ahdistava
tai puristava kipu hellittda levossa tai nitroilla. Epadvakaassa angina pectoriksessa (unstable angina
pectoris, UAP) kipu esiintyy levossa, eikd hellita. Rintakipu voi olla pitkittynyttd ja siihen liittyy EKG-
rekisterdinnissa ST-tasossa nahtavind muutoksina. Levossa esiintyva angina pectoris (UAP) viittaa

akuuttiin sepelvaltimotautikohtaukseen (ACS) tai sydaninfarktiin, jotka molemmat ovat henkeé uh-
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kaavia ja vaativat kiireellistd hoitoa. ACS-nimike kattaa ST-tason nousuinfarktin, ilman ST-tason
nousua olevan infarktin seké levossa esiintyvan angina pectoris kivun (UAP). (Kervinen 2013; Kuis-
ma & Holmstrém 2008, 257-258; Tierala, Ylimaula & Ostberg 2005, 280; Sepelvaltimotautikohtaus:

epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja: Kaypéa hoito -suositus 2014)

Prinzmetalin angina eli sepelvaltimon supistustila (spasmi) on harvinaisempi sydanlihaksen iskemian
ja rintakivun syy. Kokainiin tiedetdan vaikuttavan suoraan sydamen tahdosta riippumattomiin her-
mopaatteisiin. Sepelvaltimon spasmin aiheuttajaksi tulee epéilla kokaiinin kaytt6d, mika voi olla
my0s itsendinen, mutta harvinainen sydaninfarktin aiheuttaja. Sepelvaltimon spasmi ja aterooman
aiheuttama infarkti voidaan erottaa toisistaan vain sepelvaltimoiden angiografialla. (Kuisma & Holm-
strém 2008, 257-258; Vikman, Laine, Tierala & Heikkild 2008.)

4.1.1 Sydéaninfarkti

Aterooman repeytyessé suonen sisapinnalta paljastuu kollageeniséikeet, joihin verihiutaleet takertu-
vat ja alkavat kehittéda tukosta. Syntynyt tukos estéa verenkierron sepelvaltimoon ja sydanlihakseen.
Sydéanlihakseen kehittyy iskemia ja potilaan oireena on kova rintakipu, talldin puhutaan sydéaninfark-
tista. Iskemia ja sydénlihasvaurio voi syntyd myods sydanlihaksen hapentarpeen &killisesta ja run-
saasta lisddntymisestd myos ilman tukosta. Téllainen iskeeminen tapahtuma on esimerkiksi sydamen
nopea rytmihairio, jossa on erilainen hoito kuin tukoksen aiheuttamassa infarktissa. Infarktin alussa,
ensimmaisten tuntien aikana, sydamen sahkdinen toiminta ja autonominen hermosto toimivat epéa-
varmasti, jolloin kammiovarinariski kasvaa. Kuolemanvaara sydaninfarktissa on suurin juuri ensim-
maisten tuntien aikana kammiovarinariskin vuoksi. (Kervinen 2013; Kuisma & Holmstrém 2008,
258-259.)

Kaikki potilaat, kuten diabeetikot ja idkkaat, eivat valttamatta kuitenkaan koe mink&anlaista kipua
sydanlihaksen hapenpuutteen vuoksi. Kivuttomuus hidastaa hoitoon hakeutumista ja hoidon tarpeen
arviointia. Diabetesta sairastavan potilaan yleistilan romahtamisessa tai verenkierron hairiossa tulisi
epailla infarktia, edenneen diabeteksen aiheuttaman neuropatian (hermovaurio) vuoksi. 1akkéaan po-
tilaan kohdalla yleistilan romahtaminen tai sydémen vajaatoiminta voivat olla ainoana oireena sairas-
tetusta infarktista. Oireet voivat vaihdella mitattémasta vaivasta akkikuolemaan. (Kervinen 2013;

Kuisma & Holmstrém 2008, 259; Sydaninfarktin diagnostiikka: Kéypa hoito -suositus 2014.)

Perinteinen transmuraalinen (seindman lapi ulottuva) sydaninfarkti nékyy EKG-rekisterdinnissa ST-
tason nousuna (mitataan J-pisteestd) silla sydamen anatomisella alueella, misséa on hapenpuute ja
osittainen sydanlihasvaurio. On huomioitavaa, ettd sydamen takaseinan infarkti nékyy ST-tason las-
kuna. Suurempi ST-tason nousu tarkoittaa suurempaa hapenpuutetta. liman asianmukaista liuotus-
hoitoa R-aallot alkavat laskea 4—6 tunnin kuluessa ja lopulta EKG-rekisterdinnissa on pelkat negatii-
visena nakyvat Q-aallot. (Kervinen 2013; Kuisma & Holmstrom 2008, 259; Sydaninfarktin diagnos-
tiikka: Kaypa hoito -suositus 2014)
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Sydénlihaksen osittainen hapenpuute nakyy EKG-rekisterdinnissa ST-tason laskuna ja T-aallon kaan-
tymisena. Joskus pelkat T-aaltojen kdantymiset ovat merkkina sairastetusta vaikeasta iskemiasta.
Sydanlihasvaurion merkkiaineet kreatiniinikinaasi (CK) ja troponiini (muodot TNT ja TNI) ilmenevat
positiivisena veressa vasta 2—8 tuntia kohtauksen jalkeen. TnT-pitoisuus voi nousta myds muusta
syysta kuin sairastetun sydéninfarktin takia. Esimerkiksi luurankolihasten vaurio, munuaisten vajaa-
toiminta tai sepsis voivat aiheuttaa lihasvaurion, joka kohottaa TnT-pitoisuutta ilman sydantapahtu-
maa. Sydaninfarktipotilasta seurataan hoitavassa yksikdssé 4-6 tuntia ennen merkkiaineiden uudel-
leen (TnT) mittaamista, vaikka EKG-rekister6innissa ei nékyisikdan enda viitteita infarktista. (Kervi-
nen 2013; Kuisma & Holmstrom 2008, 259—-260; Paiva & Harjola 2015; Sydaninfarktin diagnostiikka:
Kaypa hoito -suositus 2014.)

Vasemman sepelvaltimon tukos aiheuttaa infarkteista vaarallisimman; etuseindinfarktin (anteriorinen
AMI). Vaurio voi ulottua suurimpaan osaan vasemman kammion sydanlihaskudoksesta. EKG-
rekisterdinnissé etuseindinfarkti nékyy vahintdédn 2 mm ST-tason nousuna yleensd V2-V4 seka jos-
kus ST-tason laskuna (peilikuvana) kytkennéissa 11, 111 ja aVF. Etuseindinfarkti nakyy vahintaan
kahdessa kytkennasséa. (Kuisma & Holmstrom 2008, 260; Nikus, Eskola & Heikkila 2005.)

Oikean sepelvaltimon tukos aiheuttaa alaseindinfarktin (inferiorinen AMI), joka vaurioittaa sydéamen
taka- tai sivuseinda tai molempia riippuen siitd mita aluetta sepelvaltimo suonittaa. EKG-
rekisterdinnissa alaseindinfarkti nakyy vahintddn 1 mm ST-tason nousuna kytkennoissa Il, 111 ja aVF
ja ST- laskuna (peilikuvana) kytkenngissa | ja aVL. Alaseindinfarkti ndkyy ST-tason nousuna vahin-
tédan kahdessa kytkennésséa. Takaseindinfarkti nakyy EKG-rekisterdinnissa ST-tason laskuna (peiliku-
vana) kytkennoissd V1-V3. Takaseindinfarktia epéiltdéessd muutoksia voidaan rekisteréida myos kyt-
kenndista V7-V8, kysesséa olevassa rekisterdinnissd ndhddan muutokset ST-tason nousuna. Alasei-
nainfarkti arsyttda potilaan vagushermoa, joka usein aiheuttaa heijasteena bradykardian (sydémen
lyontitiheys on alle 50/min) sek&@ hypotoniaa. Potilas voi oksentaa ja olla pahoinvoiva. (Kuisma &
Holmstrom 2008, 261; Toivonen & Makynen 2015)

Oikean- tai vasemman kiertavan sepelvaltimon vika aiheuttaa oikean kammion infarktin, joka liittyy
yleensd myos alaseindinfarktiin. EKG-rekisterdinnissé voidaan havaita 1 mm ST-tason nousu kytken-
nassa V4R vain ensimmaisten tuntien ajan. Oikean kammion infarkti voi nakya myds kytkenndissa
V1-V2. Kuten alaseindinfarktissa myos oikean kammion infarktissa esiintyy hypotoniaa. Liséksi oike-
an kammion infarktissa havaitaan huonon aéreisverenkierron merkit iholla. Ensihoitona annettu nit-
raattisuihke voi saada aikaan verenpaineen kohtuuttoman romahtamisen, jolloin jo ilman EKG-
rekisterdintia voidaan epdilla sydantapahtumaa. (Kuisma & Holmstrom 2008, 261-262; Sydaninfark-

tin diagnostiikka: Kaypéa hoito -suositus 2014.)

4.1.2 Rintakipupotilaan tutkiminen ja tarkkailu

Rintakipuisesta potilaasta on selvitettava onko kipu sydanperdaista vai ei-sydanperaista. Rintakipupo-
tilaan esitiedoissa pyritaan tarkastelemaan kivun luonnetta ja riskitekijoitd. On selvitettava kivun al-

kamisajankohta, aiemmat vastaavat kivut ja onko potilaalla aiemmin diagnosoitu sepelvaltimotauti.
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Pyritaan selvittaméaan, missa tilanteessa kipu alkoi ja onko potilaalla kdytdssa nitrot seka helpottuuko
Kipu nitrovalmisteella. (Kauppinen & Muhonen 2014; Kuisma & Holmstrom 2008, 261-262.)

Kivun voimakkuutta voidaan arvioida erilaisilla kipumittareilla, mutta yhta mittaria kerrallaan. Nume-
ric rating scale (numeerinen kipumittari) on asteikko 0-10, jossa O tarkoittaa kivuttomuutta ja 10
tarkoittaa sietdamatonta kipua. Potilasta pyydetaan kertomaan luku, joka kuvaa kipua silla hetkella.
On tarkead, ettd potilas ymmartaa kipumittarin kdyton. (Salanterd, Heikkinen, Kauppila, Murtola &
Siltanen 2013.) Potilaan hengitysta, happeutumista, pahoinvointia ja verenpainetta on seurattava
samalla kun EKG-rekisterginti tehdaan. Verinaytteista tutkitaan TnT ja Tnl: n liséksi PVK, K, Na,
Krea, B-Gluk, CRP seka CK. (Kauppinen & Muhonen 2014; Kuisma & Holmstrém 2008, 261-262.)

Hoitopaatoksia ja tulkintaa tehdessd on muistettava EKG-rekisterdinnin muuttuminen. Ensimmainen
rekisterdinti voi olla taysin ilman muutoksia, joten EKG olisi syyta ottaa 0,5-2 tunnin kuluttua ja ki-
vun aikana uudelleen. Rekisterdinnit lahetetddn potilaan mukana tai sdhkoisesti jatkohoitopaikkaan.
Rintakipupotilaan riskitekijoitéa ovat tupakointi, ylipaino, diabetes, sukurasite, korkea verenpaine
aiemmissa mittauksissa seka korkea kolesteroliarvo. Riskitekijéiden moninkertaisuus antaa aiheen
epailla, etté rintakipu on sepelvaltimoperdéista. (Kuisma & Holmstrom 2008, 261-262; Sydaninfarktin

diagnostiikka: Kaypa hoito -suositus 2014.)

4.1.3 Trombolyysi eli liuotushoito

Ennen liuotushoidon aloittamista potilaalle annetaan 2 nitroa tai suihketta, ellei verenpaine ole liian
matala. Verenpaineen ollessa yli 160/100 mmHg potilaalle laitetaan nitraatti-infuusio. Potilaalle an-
netaan lisdhappea jos ilmenee hengenahdistusta tai saturaatiot ovat matalat. Potilaalle annetaan
250 mg asetylisalisyylihappovalmistetta oraalisesti tai laskimoon ellei potilaalla ole allergiaa. Talla es-
tetddn sepelvaltimoa tukkivaa hyytymaa laajenemasta. Potilaalle laitetaan kaksi laskimoyhteyttd;
toinen liuotusainetta varten ja toinen nestetté (NaCl 0,9 %) varten. Potilaalle annetaan kerta-
annoksena 300 mg klopidogreelia, joka estéé verihiutaleita takertumasta toisiinsa ja estéa nain tu-
koksen laajenemisen. (Kauppinen & Muhonen 2014.) Infarktipotilaan liuotushoito aloitetaan usein
reteplaasilla tai tenekteplaasilla valittémasti diagnoosin varmistuttua, ellei potilaalla ole vasta-
aihetta. Vasta-aiheita on esitetty taulukossa 3. Reteplaasia kaytetaan potilaan ollessa hypotoninen,
oikean kammion infarktissa, elvytyksen jéalkeen, laajassa etuseindinfarktissa, varfariinihoitoisella poti-
laalla seka potilaalla, jonka aiempi infarkti on liuotettu streptokinaasilla. Liuotushoidon aloitus tulisi
tapahtua 30—100 minuutin kuluessa kivun alkamisesta parhaan mahdollisen liukenemisen saavutta-
miseksi. (Tierala ym. 2005, 280.)

TAULUKKO 3. Liuotushoidon vasta-aiheita (Tierala ym. 2005, 280)
Verenvuototaipumus hemofilia
von Willebrantin tauti
maksan vajaatoiminta

Tuore trauma paan vamma
leikkaus 2 vk sisalla
neurokirurginen leikkaus 1 kk sisalla
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Aivotapahtuma aivoverenvuoto (ei leikattu SAV yli 1kk sitten)
aivoinfarkti 6 kk sisalla

Sairaus ruoansulatuskanavan verenvuoto 2 kk sisalla
pahanlaatuinen kasvain (jossa verenvuotovaa-
ra)
epdily aortan dissekaatiosta eli repeamasta
ladkityksen (kipu- ja nitraattilaakitys) jalkei-
nen verenpaine edelleen 180/110 mmHg
varfariinihoito on harkinnanvarainen este

Muu syy raskaus

Reteplaasia annostellaan kaikille potilaille 10 ky 2 kertaa kahden minuutin bolusinjektioina laski-
moon. Ensimmaisen bolusinjektion jalkeen huuhtelu NaCl 0,9 % nesteelld ja uusinta 10 ky bolusin-
jektio annetaan 30 minuutin kuluttua ensimmaisestd, jonka jalkeen uusintahuuhtelu. Tenekteplaasia
annetaan painon mukainen annos laimennettuna NaCl 0,9 %:n. Tenekteplaasia annetaan 10 sekun-

nin mittaisena bolusinjektiona enintddn 50mg/10ml. (Kauppinen & Muhonen 2014.)

Infarktipotilaalle, jolle liuotushoito on vasta-aiheinen tai muuten katsotaan paremmaksi vaihtoeh-

doksi interventio, tehddan ensin varjoainekuvaus. Interventio eli pallolaajennus ja/tai stenttaus teh-
daan sepelvaltimoon katetrin kautta. (Tierala ym. 2005, 282.) Opinnaytety6ssa emme perehdy var-
joainekuvaukseen tai interventioon, koska perusterveydenhuollossa akuuttivastaanotolla ei ole mah-

dollisuuutta toteuttaa niita.

4.2  Hengitysvaikeus

Hengityksen arvioinnissa on tarke& huomioida potilaan ik&, paino, pituus, perussairaudet seka poti-
laan yleistila. Potilaan hengityksesté tarkkaillaan hengitysfrekvenssia eli hengitystaajuutta ja hengi-
tyksen sadanndllisyyttéd. Normaalin aikuisen ihmisen hengitystaajuus on 12—-16 kertaa minuutissa, mi-
k& lasketaan sekuntikellosta aikaa ottamalla. Kohonneesta hengitystaajuudesta (takypnea) puhutaan

silloin kun potilas hengittdd 25-30 kertaa minuutissa. (Hoikka 2013.)

Hengitystaajuus on alentunut silloin kun potilas hengittéda alle 10 kertaa minuutissa. Tall6in puhu-
taan hengitysvajauksesta. Hengityksesta tarkkaillaan sitd, kuinka paljon potilas tekee toité hengitté-
misen eteen. Nayttadko hengittdminen vaivalloiselta vai helpolta? Kayttaako potilas apuhengitysli-
haksia? Silmamaaraisesti voi myds havainnoida hengitystapaa (puuskuttava, haukkova, katkonainen,
pinnallinen, rohiseva jne.). Rintakehan ja pallean liikkeet ovat normaalisti symmetriset eik& puoliero-
ja ole. (Hoikka 2013.) Pitkaan jatkunut hengityksen vajaus ja hapenpuute johtavat sydadmen toimin-
nan pettadmiseen, jolloin rytminéd on asystole tai sykkeeton rytmi PEA (Tirkkonen & Hoppu 2013).
Hengitysaania voidaan kuunnella stetoskoopilla keuhkojen alaosista, rintalastan molemmilta puolilta,
molemmalta puolelta kyljista seka solisluiden alapuolelta. Normaalisti hengitysaanet kuuluvat puh-
taana seka oikealta ettd vasemmalta puolelta ja puhtaana myds sisdan- ja uloshengityksessa. Myos

ihon ja kynsien seké limakalvojen vari kertoo potilaan hapettumisesta. Syanoottisuus, kynsissa seka
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limakalvoilla, kertoo hapenpuutteesta. Jos potilaan iho ja kynnet ovat punakat, voi se viitata elimis-

ton hiilidioksidipitoisuuden nousuun. (Hoikka 2013.)

4.2.1 Keuhkoptho

4.2.2 Astma

Keuhkoptho on sydan- ja verenkiertoelimiston sairauden pahenemisvaiheen aiheuttama vakava seu-
raus. Hengitys vaikeutuu ja kehittyy hypoksemia eli veren hapen niukkuus. Hoidolla pyritdan helpot-
tamaan sydamen tyota ja parantamaan elimiston hapensaantia. Keuhkdpthoa hoidetaan Cpap-
hoidolla ja nitraatti-infuusiolla. Potilaan hengitysta tarkkaillaan, hengitysfrekvenssi potilaalla on usein
yli 30/min ja hengitys voi olla rohisevaa tai se voi vinkua. Muita oireita ovat kuiva yska (johon liittyy
joskus yskoksia), levottomuus ja ihon kalpeus sekd kylmanhikisyys ja kasien seka jalkojen kylmyys
(verenkierto huonoa periferiassa). Jos potilaalla on rintakipua, voi se kertoa mahdollisesta sydanin-
farktista. Potilaan tutkimuksiin kuuluu hengitysaanten kuuntelu seka vitaalielintoimintojen seuranta.
happisaturaatio keuhkopdhdssa on alle 90 %, potilaan verenpaine ja syke ovat usein korkeat. Diag-
noosin varmistamiseksi potilaalta otetaan thorax- kuvaus seka tarvittavat laboratoriokokeet, joita
ovat: P-K, P-Na, B-PVKT, P-Krea, P-CRP, P-TnT, P-CK, P-CK-MBm seké& Pro-PNB ja keuhkoembolian

poissulkemiseksi myés D-dimeeri. (Kauppinen 2012.)

Potilaan ollessa tajuissaan tulee hanen olla puoli-istuvassa asennossa. Potilaalle annetaan ventinaa-
marilla aluksi 35 % happea 8 I/min. Potilaalle avataan suoniyhteys ja laitetaan perusneste tippu-
maan (NaCl 0,9 %). Akuuttiin infarktiin liittyvassa péhossa kaytetadn nitraatti-infuusiota, muutoin
nitraatti-suihketta voidaan antaa potilaalle toistuvasti jos vitaalielintoiminnot sen sallivat. Nitraatti-
infuusiota aloitettaessa tulee potilaan systolisen verenpaineen olla yli 100 mmHg, jos systolinen pai-
ne on alle 100 mmHg, aloitetaan nopea nestetayttd verenpaineen kohottamiseksi. Nitraatti-infuusio
aloitetaan 10-12 ml tunnissa, laadkkeen vahvuuden ollessa 0,1 mg/ml. Nitraatti-infuusion aloittami-
sen jalkeen verenpainetta seurataan muutaman minuutin vélein. Eteisperdisia rytmihairidita voidaan

laékita beetasalpaajilla tai digitaliksella 1aakarin ohjeen mukaan. (Kauppinen 2012.)

Astmalla tarkoitetaan pitkdaikaista keuhkosairautta, jolloin keuhkoputkistossa on limakalvotulehdus,
joka aiheuttaa lisaantynytta supistumisherkkyyttd keuhkoputkiin. Supistumisherkkyydestéa johtuva
keuhkoputkien ahtautuminen aiheuttaa astman keskeisimmat oireet, joita ovat hengityksen vinku-
minen sekd& hengenahdistus. Hoidolla pyritdan pitimaan oireet mahdollisimman vahaisina ja potilaan
toimintakyky mahdollisimman normaalina. Akuutissa astmakohtauksessa on tarkeéa erottaa milloin ti-
lanne uhkaa potilaan henkeé&. Henkeé& uhkaava tilanne on pitkittynyt ja vaikea astmakohtaus, jolloin
pienet keuhkoputken salpautuvat ja ilmaa jaa loukkuun keuhkojen &areisosiin. Hoidon tarpeen arvi-
oinnin kannalta on tarkeda tunnistaa juuri tama vaikea astmakohtaus. (ks. Laakso 2013.) Tassa

tyossa kasittelemme vain astman pahenemisvaihetta ja sen tunnistamista.

Astman paheneminen johtuu usein viruksen aiheuttamasta hengitystieinfektiosta. Infektio aiheuttaa
yleensa vain lievad pahenemista, jolloin potilaalla esiintyy yskda ja liman nousua seka oireita rasituk-

sen aikana. Lievan pahenemisvaiheen aikana on tyypillista, etté yskiminen ja liman nousu ilmenee
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usein aamuydlla. Lievan pahenemisvaiheen hoitoon riittdd astmalaakityksen lisdédminen kunnes in-

fektio menee ohi. Lieva pahenemisvaihe voi my6s edeta nopeasti (muutamassa paivassa) vaikeaksi
ja pahimmassa tapauksessa uhata potilaan henked. (Astma: Kaypéa hoito -suositus 2012.) Vakavan
tilanteen merkkeja ovat hengitysfrekvenssi yli 25 kertaa minuutissa, syke yli 110 kertaa minuutissa,

saturaatio on alle 92 % ja potilaan PEF-tulos on alle 60 % normaalista tuloksesta. (Laakso 2013.)

Lievassa pahenemisvaiheessa potilaan keuhkoista kuuluu vinkunoita, joita taas vaikeassa ja henkeé
uhkaavassa tilanteessa ei endd kuulu. Potilaan yleisvointi laskee ja hengittaminen on vaikeaa. Hen-
genvaara potilaalla on silloin jos PEF-tulos on alle 30 % normaalista tuloksesta ja potilaan hengi-
tysdanet ovat hiljentyneet. Hengitys on usein pinnallista ja potilas voi olla syanoottinen. Tallainen ti-

lanne on vakava ja potilas tarvitsee kiireellistéa hoitoa ja laakarin arviota. (Laakso 2013.)

4.2.3 llmarinta (pneumothorax)

limarinnalla tarkoitetaan ilman paasemista keuhkopussiin. Keuhkojen ulkopinnalla ja rintakehan si-
sdpinnalla on ohut kalvo. Naiden kalvojen valiin jaa keuhkopussi eli pleura. Normaalisti kalvojen véa-
liin ei jad& mink&&nlaista konkreettista tilaa, vaan kalvot ovat kiinni toisissaan. Kalvojen valiin syntyy
tila vain, jos keuhkopussiin paasee ilmaa tai nestettd. Keuhkopussissa on jatkuvasti alipaine, joka
saa sisdénhengityksessa keuhkokudoksen seuraamaan rintakehén liiketta ja laajenemaan. limarin-
nassa keuhkopussin paineolot muuttuvat, mink& seurauksena keuhko ei laajene normaalisti. lImarin-
ta voi syntya ulkoisen trauman seurauksena, jos jonkin lapéaisee keuhkopussin ja keuhkopussiin paa-
see ilmaa. llmarinnan voi aiheuttaa my6s keuhkoputken tai laajentuneen keuhkorakkulan repeami-
nen, joka aiheuttaa sen ettd keuhkopussiin pddsee virtaamaan ilmaa, tata kutsutaan spontaaniksi
ilmarinnaksi. (Mustajoki 2014b.)

llmarinnassa hengitys on vain toisen keuhkon varassa, koska toinen painuu kasaan paineongelman
takia. Tama aiheuttaa potilaille hengenahdistusta. Terveelle ihmiselle tdma tila ei ole vaarallinen,
koska yksi keuhko pystyy huolehtimaan levossa olevan ihmisen hengityksesta. Spontaanissa ilmarin-
nassa potilaalla voi tuntua &killista kipua toisella puolella rintakeh&a ja kipu pahenee sisdédnhengityk-

sen aikana. Hoitoon tulee hakeutua valittomasti, jos epéillaan ilmarintaa. (Mustajoki 2014b.)

limarinnan todetaan rontgenkuvalla. limarinta hoidetaan laittamalla keuhkopussiin imu (ontto neula
rintakehan l&api joka yhdistetédn imulaitteeseen), joka tasaa paineongelman ja saa aikaan normaaliti-
lan eli alipaineen keuhkopussiin. Alipaine saa kasassa olevan keuhkon laajentumaan ja helpottaa

nain hengenahdistusta. Imua pidetddn muutama paivé, jolloin ilmarinnan aiheuttama vamma tai re-

pedma ehtii korjautua. (Mustajoki 2014b.)

4.3  Akuutti vatsa

Akuutilla vatsalla tarkoitetaan akillisesti alkanutta, voimistuvaa ja kovaa vatsakipua. Kivun aiheuttaja
on usein jokin vatsan alueen sairaus, mutta se voi liittyda myds sydantauteihin tai naisilla naisten-

tauteihin. Akillisen vatsakivun aiheuttajia on monia ja hoidon kannalta merkittdvaa on selvittaa kivun
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aiheuttaja. Potilaan tila voi heikentya nopeasti, jonka takia akuutissa vaiheessa on tarkeaa selvittaa

tarvitseeko potilas kiireellista hoitoa vai ei. (Castrén 2008, 374; Silppula, Haapala & Villikka 2011.)

Akuutin vatsan aiheuttajaa selvitettdessé kivun havainnointi on tarke&a. Oireiden voimakkuus, kesto
ja kivun luonne antavat viitteita siitd mistd vatsakipu johtuu. Potilaan olisi tarkea kuvailla itse kipua,
missé se tuntuu ja minkalaista kipu on. Vatsakipuiselle potilaalle tulisi valttaa kipuladkkeen antoa,
koska se peittda kivun ja diagnosointi vaikeutuu. Kipu voi tuntua muuallakin kuin vatsassa tai sateilla

eripuolille kehoa. (Silppula ym. 2011.)

Potilaalla voi olla kivun liséksi muita oireita, jotka tulisi selvittdd. Potilaalta tulee mitata lampd seka
verenpaine ja syke. Naisilta tulee sulkea pois mahdollinen raskaus. Selvitetdan, milloin suoli on toi-
minut ja onko suolen toiminnassa ollut muutoksia tai onko ulosteessa ollut jotain normaalista poik-
keavaa. Ripuli voi viitata suolistosairauksiin tai suolistoinfektioihin. Myos ulosteen véri on tarkea ky-
sya (tumma, vaalea, verinen). Potilaalta tulee selvittdd onko héan matkustellut l&hiaikoina eli voisiko
kyse olla suolistoinfektiosta (esimerkiksi salmonella). Potilaan yleistilaa on syyta tarkkailla, koska no-
peasti laskeva yleisila kertoo, etta potilas tarvitsee kiireellista hoitoa. Potilaalta tulee selvittdd, onko
hénelle tehty toimenpiteita tai leikkauksia, jolloin saadaan selville voisiko kyseessa olla toimenpiteen
jalkeinen komplikaatio. Aikaisemmat sairaudet ja la&kitys tulee myds selvittda potilaalta, esimerkiksi
jos antikoagulaatihoito (esimerkiksi varfariinihoito) ei ole hoito-tasolla, voi siitd seurata potilaalle ri-
pulia. Oksentelu voi viitata suolistoalueen tukoksiin. Jos potilaalla on pelkk&a oksentelua, mutta ei

kipua, aiheuttaja ei ole valttamatta vatsaperainen. (Castrén 2008, 376; Silppula ym. 2011.)

4.4  Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohairidlla tarkoitetaan ohimenevia tai pitkaaikaisia neurologisia oireita aiheuttavia ai-
voverisuonten ja aivoverenkierron sairauksia. Iskeemisill& aivoverenkiertohéiridilla tarkoitetaan tilaa,
jolloin verenkierto keskushermostoon syysta tai toisesta hairiintyy. Verenkierto voi hairiintya kahdella
tapaa: aivokudokseen voi kehittya paikallista iskemiaa (hapenpuutetta) tai paikallista aivovaltimon

verenvuotoa. (Aivoinfarkti: Kaypa hoito- suositus 2011: Kuisma 2008, 307.)

Sairaanhoitajan tulee tunnistaa aivoverenkiertohdiridista yleisimmat ja kiirellista hoitoa tarvitsevat
potilaat. Tassa tyossa kasittelemme aivoinfarktia sekd SAV:ta eli lukinkalvonalaista verenvuotoa. Li-
saksi opinnaytetydssa kasittelemme sairaanhoitajan toteuttamaa neurologisen potilaan tutkimista ja

tarkkailua.

4.4.1 Aivoinfarkti

Infarktilla tarkoitetaan verenkierron tukkeutumisesta johtuvaa kudoksen kuoliota eli nekroosia. Ku-
dos ei saa tarpeeksi happea josta seuraa hapenpuute eli iskemia ja kudos menee kuolioon. Useim-
miten infaktin aiheuttaa tromboosi tai embolia. Infarkti voidaan jakaa kahteen tyyppiin. Hemorragi-
nen infarkti, eli arkikielessa punainen infarkti, tarkoittaa sitd, etté infarktialueelle paasee verta, jota

taas aneemisessa (valkoisessa infarktissa) ei tapahdu. Infarktialueella voi olla mikrobien aiheutta-
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maa infektiota, jolloin puhutaan tulehduksellisesta infarktista (Karttunen, Soini & Vuopala 2005,
263). Aivoinfarktin oireet riippuvat siitd, missa osaa aivoja infarktialue sijaitsee. Infarktit voidaan ja-
kaa myds sijainnin perusteella etuverenkierron (karotisalue) ja takaverenkierron (vertebrobasilaari-
alue) infarkteihin. (Kuisma 2008, 308.)

Taydellinen toispuolihalvaus eli hemiplegia on yleisin ja nakyvin aivoinfarktin oire. Potilaalla voi olla
my0s osittainen toispuolihalvaus josta kaytetddn nimeé hemipareesi. Yleisimmin halvaus néakyy sel-
vemmin ylaraajassa. Infarktissa halvaus nékyy toisella puolella kuin milla aivopuoliskolla infarktialue
sijaitsee. Tarkoittaa siis sitd, ettd mikali infarkti sijaitsee vasemmalla aivopuoliskolla, nakyvéat hal-
vausoireet oikean puolen raajoissa. Jos taas vaurio sijaitsee oikealla aivopuoliskolla, halvausoireet
nékyvat vasemman puolen raajoissa. Potilaan tajunta ei useinkaan hairiinny aivoinfarktin aikana,
mutta potilaalla voi esiintyd ongelmia puheen tuottamiseen liittyen. Liséksi voi olla pahoinvointia ja
huimausta. Jos infarkti on laaja, voi potilaalla olla niin sanottu katsedeviaatio eli potilaan katse on
kaantynyt poispéain halvaantuneesta puolesta. (Aivoinfarkti: K&ypé hoito -suositus 2011; Kuisma
2008, 308.)

Laakari tekee diagnoosin anamneesin, kuvantamistutkimusten, EKG:n sek& neurologisten ja kliinisen
tutkimisen perusteella. Diagnoosin tekemisen kannalta on térkeda ottaa perusverikokeet eli perusve-
renkuva eli B-PVK. Tutkimuksilla pyritdan selvittdmaan johtuvatko neurologiset oireet aivoverenkier-
tohairiosta ja jos johtuvat, niin pyritdan selvittdmaan aivoverenkiertohdirion tyyppi. Aivoinfarkti ero-
tetaan aivoverenvuodosta kuvantamistutkimuksilla joita ovat paan tietokonetomografia sekd paan
magneettikuvaus. Aivoinfarktin diagnosoinnissa tarkein menetelmé on paén tietokonetomografia
(TT). P4&n magneettikuvausta suositaan enemman nuorille potilaille. (Aivoinfarkti: Kéypa hoito -
suositus 2011.)

4.4.2 Aivoinfarktin akuuttihoito

Akuutissa vaiheessa on térkeinta turvata peruselintoiminnot seka ehkaisté lisavaurioiden syntymi-
nen. Potilaan oireita ja voinnin muutoksia on seurattava tarkkaan ja ne on kirjattava huolellisesti.
Yleinen aivoinfarktin aiheuttaja on kohtauksittainen eteisvarina ja potilaalla esiintyy usein myos ryt-
mihdairitita. Naiden oireiden tarkkailemiseksi potilaalta on otettava EKG sekéa seurattava syketta ja

verenpainetta. (Junkkarinen 2014a.)

Jos potilaalla ei ole vasta-aiheita liuotushoitoon, tulee se aloittaa viimeistaan 4,5 tunnin kuluttua oi-
reiden alkamisesta. Taman takia nopea ja sujuva hoidon tarpeen arviointi on tarkedd. Korkea veren-
sokeri voi pahentaa iskemiaa ja infarktin aiheuttamia vaurioita, siksi potilaalta on tarked mitata ve-
rensokeri seka valttaa glukoosipitoisten nesteiden tiputtamista ainakin ensimmaisen vuorokauden ai-
kana. (Junkkarinen 2014a.)
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4.4.3 SAV (subaraknoidaalivuoto)

SAV eli lukinkalvonalainen verenvuoto tarkoittaa tilaa, jossa aivovaltimon seindmaan tulee repeama,
josta syntyy verenvuoto yhden aivokalvon (araknoidaalikalvon eli lukinkalvon) alaiseen tilaan. Suurin
osa valtimovuodoista johtuu repeytyneesta aivovaltimon aneurysmasta. Aneurysma syntyyn vaikut-
taa yleensa synnynndinen ja perinngllinen alttius. Aivovaltimossa on heikko kohta, johon ajan mit-
taan valtimopaineen vuoksi kehittyy pullistuma eli aneurysma. Aneurysma voi olla oireettomana
vuosia tai koko eldmén. Joissakin tapauksissa se voi kuitenkin puhjeta ja aiheuttaa verenvuodon. Oi-
reet ovat taysin erilaiset kuin aivoverenvuodossa, koska SAV:ssa veri vuotaa aivokalvojen alle eika
aivokudokseen. Oireet SAV:ssa alkavat &kisti. Yleisin oire on voimakas, akillisesti alkanut ja rajahtava
paékipu. Potilaalla voi olla pahoinvointia, tajunnantason laskua seké niskajaykkyytta. Potilaalla voi
olla my6s valonarkuutta silmissa. Oireiden voimakkuus voi vaihdella potilaasta riippuen paljon. Toisil-
la oireet ovat hyvin voimakkaita ja he voivat menna jopa tajuttomaksi, kun taas toiset voivat kévella

itse vastaanotolle.

SAV-potilaat hoidetaan padsaantdisesti aina erikoissairaanhoidossa ja diagnoosin varmistamiseksi
potilas tulee saada nopeasti sellaiseen sairaalaan, jossa on mahdollisuus tehda paantietokonetomo-
grafia, myds paivystysaikana. Akuuttivaiheessa yllapidetdén peruselintoimintoja ja ehkaistaén uuden
vuodon syntyminen. Potilaan on oltava ehdottomassa vuodelevossa ja vélttda ponnistamista leik-
kaukseen saakka, jotta valtetddn aneurysman uusi repedminen. Ensiapuna voidaan potilaalle antaa
paékipuun ja pahoinvointiin ladketta, l1aakityksesta paattaa kuitenkin hoitava laakari. (Junkkarinen
2014c; Mustajoki 2014b)

4.4.4 Neurologisen potilaan tutkiminen ja tarkkailu

Paivystyspoliklinikalla on tarked nopeasti havaita onko potilas valitttméan hoidon tarpeessa vai ei.
Muutkin sairaudet voivat aiheuttaa neurologisia oireita ja siksi on tarkeéa erottaa milloin kyseessa on
aivoverenkiertohdirié ja milloin neurologiset oireet johtuvat jostakin muusta syysta. Oireiden syy on
tarked selvittdd mahdollisimman nopeasti, koska silla on merkitysta hoidon onnistumisen kannalta

seka infarktin aiheuttamien vaurioiden minimoimiseksi. (Junkkarinen 2014b.)

Neurologinen tutkiminen kuuluu l&8karille, mutta myods ensihoitajien ja akuuttivastaanoton hoitajien
tulisi osata potilaan yleistutkiminen. Yleistutkimuksessa potilaasta tarkkaillaan mahdollista lihasheik-
koutta, kykya tuottaa puhetta, tajunnantasoa seka pupillien reaktiota valolle ja niskan jaykkyytta. Li-
hasheikkous sekd mahdolliset puolierot todetaan pyytamalla potilasta nostamaan molemmat kadet
yhta aikaa 90 asteen kulmaan ja pitaméaan siind noin 10 sekuntia. Tallin tarkkaillaan pysyvatké mo-
lemmat kadet ylhaalla ja laskeeko toinen kéasi ennen toista (toispuoleinen lihasheikkous). Potilaalta
voidaan myos testata késien puristusvoima ja sen symmetrisyys. Tata tapaa suositaan silloin, kun
potilas ei ole yhteistydssa. Alaraajojen lihasheikkoutta ja puolieroja tutkittaessa potilasta pyydetaan
nostamaan jalat 30 asteen kulmaan vuorotellen ja pitdmaan jalkaa siind noin 5 sekunnin ajan, jolloin

tarkkaillaan puolieroja ja sité pystyyko potilas testin tekemaan. Kasvoista tarkkaillaan symmetrisyyt-
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té ja potilasta voi pyytaa irvistamaan, jolloin mahdolliset puolierot tulevat esiin. (Kuisma 2008, 304-
305.)

Tajunnantaso potilaalta selvitetddn Clascow™n coma scale-asteikolla (GCS). GCS-arvio tulee tehda
potilaalle heti sairaalaan tullessa. Ennen GCS-arvion tekemista potilaan verenpaineen tulee olla va-
kiintunut (systolinen verenpaine tulee olla yli 90 mmHg) ja happisaturaation olla yli 94 %. Potilaan
silmien avautumista, puhevastetta seka liikkevastetta arvioidaan. GCS-asteikon mukaan lasketaan po-
tilaan saamat pisteet, joita verrataan maksimipistemaaraan (15 pistettd). Pupilleista tarkkaillaan
symmetrisyytta, kokoa seké valoreaktiota. Normaali pupilli reagoi valoon supistumalla. Kummankin
silmén pupillin valoreaktio tulisi testata erikseen ja hieman hdmarassa tilassa. Neurologisen potilaan
niskajaykkyys todetaan potilaan maatessa seléllaan, jolloin niskaa taivutetaan eteenpdin tai nosta-

malla alaraajoja, jolloin meningistinen potilas jannittad niskaa. (Kuisma 2008, 304—-305.)

4.4.5 Neurologisen potilaan valitén hoidon tarve

Neurologinen potilas tarvitsee valiténta hoitoa jos hanella esiintyy akillinen halvaus tai muu &killisesti
alkanut neurologinen puutosoire. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa oireet, joilloin potilas tarvitsee vali-
tonta hoitoa. Taulukossa 4 on esitetty akillisesti alkaneita oireita, jolloin neurologinen potilas tarvit-

see valitontd hoitoa. (Junkkarinen 2014b.)

TAULUKKO 4 Neurologisen potilaan valitdonta hoitoa vaativat oireet (Junkkarinen 2014b)

Puheen héirio Puheen tuottoon tai ymmartamiseen liittyva
hairio.

Nakokenttaan liittyva oire Kaksoiskuvat, nakokyvyn heikentyminen.

TIA-kohtausepaéily Akilliset neurologiset oireet, jotka menevat
kuitenkin ohi viimeistddn muutaman tunnin
kuluessa.

Kova akillinen paansarky Etenkin jos liittyy niskajaykkyytta, tajunnanta-

sonlaskua, infektio-oireita, silmien valonarkuut-
ta tai pahoinvointia.

Voimakas huimaus Akillinen hoidon tarve silloin jos huimauksen
liséksi esiintyy myds muita neurologisia oireita.

Akillinen halvausoire Hemiplegia, hemipareesi, tunnottomuus, ala-
fasialispareesi eli kasvohermon alahaaran heik-
kous.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVA

Opinnaytety6ta suunniteltaessa sovimme yhteistydssa toimeksiantajan kanssa nelja aihealuetta, joita
kasittelimme opinndytetydssa. Aihealueet valitsimme ja rajasimme toimeksiantajan toiveiden ja
oman mielenkiinnon mukaisesti. Opinnaytetyon keskitssa ovat aikuisten rintakipu- hengitysvaikeus-,
akuutti vatsapotilaat sekd aivoverenkiertohdiriot. Naita kasittelimme opinndytetydssa tutkittuun tie-

toon perustuen seka toimeksiantavan yksikon tarpeiden mukaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda tarkistuslista akuuttiin hoitoty6hdn ja sen vaihtuviin tilantei-
siin. Tarkistuslista tukee ja lisd& potilasturvallisuutta. Tavoitteenamme oli, ettd tarkistuslista lisda
my0s potilaan yksilollistéd hoidon jatkuvuutta. Hoidollisesti oleellisten asioiden unohtaminen vahenee
nopeasti vaihtuvissa tilanteissa ja hoidon jatkuvuudelle on paremmat edellytykset. Tarkistuslista tu-
kee hoitajien muistia, auttaa kirjaamista potilastietojarjestelméan seké yhtenaistaa tydntekijoiden
kaytantdja ajantasaisten suositusten mukaisiksi. Nayttoon ja tutkimukseen perustuva tieto antaa sai-
raanhoitajalle varmuutta itsendiseen paatoksen tekoon. Varmuus itsendiseen paatdoksen tekoon on
edellytys myds uusien toimintamallien kéyttdonotolle, kuten sairaanhoitajan akuuttivastaanotolle.
Yhdenmukainen hoito suositusten mukaisesti takaa jokaiselle potilaalle turvallisen hoidon sek& hoita-

jalle oikeudellista turvaa.

Opinnaytetytsté ei saanut tulla lilan laéketieteellinen. Tarkistuslistaa voi kayttaa raportoinnin apuva-
lineend myds moniammatillisessa hoitotydssa. Opinnaytetyd tukee meidan tekijoiden ammatillista
kasvua sairaanhoitajina ja luo erinomaista tutkittuun tietoon perustuvaa tietopohjaa tulevaan sai-
raanhoitajan tydhon. Tarkistuslistan tavoitteena on helpottaa sairaanhoitajia havainnoimaan olennai-

sia asioita akuutisti sairaan potilaan voinnista.

Opinnaytetydn tehtavana oli tarkistuslistan tekeminen Kiuruveden akuuttivastaanoton sairaanhoitajil-

le. Opinndytetydn tekemista ohjasivat seuraavat kysymykset:

Mit& asioita kuuluu hoidon tarpeen arviointiin sairaanhoitajan akuuttivastaanotolla?
Millainen on hoitotydn tarkistuslista?

Millainen tarkistuslista soveltuu hoitotyéhdn akuuttivastaanoton sairaanhoitajille?
Millainen tarkistuslista edistaa potilasturvallisuutta akuuttivastaanotolla?

PR
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Valitsimme toteutustavaksi toiminnallisen opinnadytetydn, koska koimme sen antavan valmiuksia toi-
mia akuutti hoitotydssa sairaanhoitajana. Koimme toiminnallisuuden sopivaksi tavaksi toteuttaa
opinnaytetyd sekd mahdollisuuden verkostoitua tydelaméan toimijoiden kanssa. Tytelamalahtoisyys

on tarke&ssa roolissa koko prosessia.

6.1  Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnéytetyd on ammatillista opastamista kaytannallisella keinolla. Toiminnallinen
opinaytetyd pyrkii luomaan toimeksiantajalle konkreettisen toiminnon, kuten ohjeistuksen tai tapah-
tuman. Toiminnallisessa opinndytetytssa kaytannollisyys ja tutkimusviestinnan raportointi kohtaavat.
Siiné tulee olla perusteena tydelaman tarve, tutkimuksellinen ote sek& ammatillisen osaamisen néa-
kyminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Opinnaytetytn tekemisesséd mietimme tarkasti tarkistuslistan kokoa ja muotoa, seka paperin laatua,
jotka oikein valittuina lisdavat tuotteen luotettavuutta. Toiminnallisen opinnaytetydn yksi tarkeim-
misté kriteereista on asiasisallon sopivuus kohderyhmalle. Opinnaytety6ta tehdesséa tulee varmistaa

lahteiden ja tietojen oikeellisuus seka ajantaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 52-53.)

6.2  Opinnaytetyon sisalto ja toteutus

Opinndytteeseen haimme ajantasaista tietoa erilaisista sahkoisista tietokannoista seké painetuista
lahteista. Opinnaytetytssa kaytetyt merkittdvimmat séhkoiset tietokannat ovat Terveysportti, Pub-
med eli kansainvalinen terveystieteiden tietokanta ja kansalliset Kaypa hoito -suositukset. Kaytetta-
vissé olleet painetut l&hteet eivat useinkaan vastanneet tdménhetkisté ajantasaista tietoa, uusin tie-
to loytyi internetista. Tarkistuslistaan kirjoitettiin yksiselitteisesti ja selkeasti kriittisesti sairaan ai-
kuispotilaan tunnistamista helpottavia asiasanoja, jonka peraan laitettiin tyhja ruutu, minka sairaan-
hoitaja voi asian huomioituaan rastittaa. Asiasanat helpottavat vitaalielintoimintojen arviointia seka
hoidon tarpeen arviointia ja ovat sairaanhoitajan muistin tukena. Asiasanat valittiin tarkistuslistaan
sen mukaan, mitka asiat sairaanhoitajan tulee huomioida akuuttivastaanotolla hoidon tarpeen arvi-

oinnissa kunkin sairauden tai oireen kohdalla.

Tarkistuslistan sisalto valittiin toimeksiantajan ehdotusten perusteella. Lisdésimme tarkistuslistan si-
saltéon aihealueita toimeksiantajan hyvaksynnalla. A4-kokoinen tarkistuslista jaettiin neljaédn osaan
aihealueiden mukaan. Aihealueet on avattu teoriaosassa. Rajasimme aiheet niin, etta rintakipupoti-
laasta kasittelimme sydaninfarktia, hengitysvaikeuspotilaasta kasittelimme keuhkopthdéa, astmaa se-
ka ilmarintaa, aivoverenkiertohéiridpotilaista aivoinfarktia ja SAV:a. Lisaksi opinnaytetydssa kerrottiin
akuuttivatsapotilaan hoitotydta sairaanhoitajan ndkokulmasta. Lahteisiin perehtyessamme pyrimme

korostamaan sairaanhoitajan itsendista paatoksentekoa hoidon tarpeen arvioinnissa.



24 (34)

Tarkistuslistaa suunniteltaessa harkitsimme erilaisia vaihtoehtoja, kuten esimerkiksi monisivuista
vihkosta. Hylkdsimme idean monisivuisesta vihkosesta, koska mielestamme yksisivuinen tarkistuslis-
ta olisi selkeampi ja helppolukuisempi. Pyrimme ndin helpottamaan kaytettavyyttd akuuttihoitotyds-
sa. Lopullisesta tarkistuslistan pilotista tuli kaksipuoleinen, yhden A4-arkin kokoinen. Tarkistuslista
suunniteltiin ja toteutettiin Microsoft Publisher -ohjelmalla. Tarkistuslistan pilotointia varten teimme
laminoidun version, jotta sita voi kayttdd moneen kertaan. Laminoitu tarkistuslista on ekologinen
vaihtoehto monikayttdisyydessdan, nain pyrimme edistdmaan kestavaa kehitysta. Testasimme lami-
noituun tarkistuslistaan erilaisia tussikynié ja huomasimme, etté ohutkarkinen tussikyné on paras
vaihtoehto merkintdjen tekemiseen. Laminoituun tarkistuslistaan voi tehda merkinnat vesi- tai sprii-
liukoisella tussikynalla, jotka molemmat on helppo pyyhkia pois muun muassa alkoholipitoisella puh-

distusaineella kayton jalkeen ja kayttaa tarkistuslistaa uudelleen.

Tarkistuslistan fontiksi valittiin Calibri, sen selkeyden vuoksi. Fontin kokoa vaihtelimme valilla 11-20,
selkeyttdmaén tarkistuslistan rakennetta. Tarkistuslistassa on kaikkien opinndytetydsséa kasiteltyjen
sairauksien tai oireiden hoidon tarpeen arvioinnissa huomioitavat asiasanat. Tarkistuslistassa on li-
sdksi kaavakuva terveen sydamen sydanséhkokayrasta (liite 1), johon on havainnollistettu kirjaimin
aaltojen normaalit paikat ja mahdollisen infarktimuutoksen paikka. Tarkistulistassa on myos Glascow

coma scale -taulukko, jota voi kdyttaa apuna tajunnantason arvioinnissa my6s akuuttivastaanotolla.

6.3 Tarkistuslistan arviointi

Tarkistuslistan ensimmainen versio toimitettiin toimeksiantajalle pilotoitavaksi yksikkdon. Pilotoinnin
aikana yksikon sairaanhoitajilla oli mahdollisuus ehdottaa liséyksia ja korjauksia. Tarvittavat lisdykset
ja korjaukset teimme lopulliseen tarkistuslistaan, jotta opinndytetydn kaytettavyys ja luotettavuus
paranee. Toteutimme pilotoinnin niin, etta [Ahetimme tarkistuslistan pilottiversion seké& saatekirjeen
(liite 2) tydyksikkéon. Pilotointi kesti noin viikon ajan, jolloin sairaanhoitajat saivat lukea opinnayte-
tybn suunnitelman, testata tarkistuslistaa kaytdnnossa seka antaa palautetta tarkistuslistasta, sille

tarkoitetulle vapaamuotoiselle lomakkeelle (liite 3).

Toimeksiantajan palautelomakkeelle emme saaneet yhtdan kommenttia tydntekijoiltda emmeka toi-
meksiantajalta, eiké sanallisessa palautteessakaan ollut mitaan lisattavaa tarkistuslistaan. Ainoas-
taan Glascow’'n coma scale-taulukosta tuli yksi kysymys: onko se tarpeellinen akuuttivastaanotolla.
Paatimme jattaa Clascow coma scale -taulukon tarkistuslistaan. Glascow coma scale-taulukko sisél-
taa kuitenkin paljon tietoa, jotka muistuttavat sairaanhoitajaa huomioimaan myds muun muassa se-
kavuuden yhtena potilaan oireista. Pilottiversion laminointia tai rakennetta ei kommentoitu lainkaan.

N&in ollen tarkistuslistan pilottiversio jai lopulliseksi versioksi tarkistuslistasta (liite 4).
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia Kiuruveden akuuttivastaanoton sairaanhoitajille tarkistuslista,
joka auttaa hoidon tarpeen arvioinnissa ja akuutisti sairaan aikuispotilaan tunnistamisessa. Tarkis-
tuslistan ensisijaisena tehtéavana on edistaé akuuttivastaanoton potilasturvallisuutta ja yhdenmukais-
taa sairaanhoitajien hoidon tarpeen arviointia. Lisaksi opinndytetydn tarkoituksena oli syventaa
omaa ammattitietoa ja -taitoamme akuutisti sairaan aikuispotilaan hoitotydsta. Opinnaytety6na
teimme tarkistuslistan akuuttivastaanoton sairaanhoitajille, joka helpottaa kriittisesti sairaan aikuis-

potilaan tunnistamista.

Mielenkiinto aihetta kohtaan motivoi ja kannusti tekemaan tarkkaa tydta. Opinndytetyd antoi amma-
tillisia valmiuksia toimia tulevaisuudessa akuutissa hoitoty6ssé. Tuotoksesta saimme laadittua selke-
an ja kaytannollisen tarkistuslistan, joka soveltuu toimeksiantajan yksikkdon. Kiuruveden akuuttivas-
taanotolle potilaat saapuvat usein omin avuin ja eivatkd esimerkiksi ambulanssilla. Tall6in potilaan
olemus voi antaa vaaréan kuvan hénen todellisesta voinnistaan, vaikka potilas olisikin kiireellisen hoi-
don tarpeessa. Tavoitteena oli, etta tarkistuslista tulisi kayttoon jokapaivaisessa hoitotydssa tuke-
maan sairaanhoitajien hoidon tarpeen arviointia seka vitaalielintoimintojen tarkkailua. Mielestamme

olemme saavuttaneet opinnaytetyon tavoitteet.

Mielestdmme saavutimme omat tavoitteet tarkistuslistasta ja saimme vastaukset tutkimuskysymyk-
siimme. Keratessdmme ajantasaista ja tutkittua tietoa triage-menetelmasta ja MET-
héalytyskriiteeristosta opimme mité asioita kuuluu akuuttivastaanoton sairaanhoitajan hoidon tarpeen
arviointiin. Perehdyimme hoitotydn tarkistuslistojen rakenteisiin ja vaatimuksiin, jolloin saimme tiivis-
tettyd olennaisen tiedon toimeksiantajan yksikoon toteutettavaan tarkistuslistaan niin, etta se lisda

potilasturvallisuutta.

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydn luotettavuutta lisési se, etta tydssa on kaytty useita lahteitd, joiden luotettavuutta ar-
vioimme jatkuvalla kriittisella tarkastelulla. Lahteiden luotettavuutta lisdé yleinen tunnettavuus kuten
esimerkiksi K&ypa hoito -suositusten teossa ovat olleet mukana useat ammattihenkilot ja niisté on
helposti saatavilla tekija, julkaisija ja lahteet. Jokaisesta teorian aihealueesta olemme pyrkineet 16y-
tdmaan usean eri lahteen, jotka tukevat tutkittua nayttdon perustuvaa tietoa. Lahteiden vertailulla ja
arvioinnilla olemme paatyneet kayttamaan mielestamme tarkeimpia lahteitd. Emme ole kayttaneet

lahteind mitdan kaupallista materiaalia.

Opinnaytetydn tekemisté ja lopullista tarkistuslistan sisallon kokoamista ohjasi sairaanhoitajan eetti-
set ohjeet, joiden mukaan sairaanhoitaja on ensisijaisesti vastuussa potilaalle tekemistaan toimista.
(ks. Sairaanhoitajaliitto 1996.) Tarkistuslistan sisaltéén pyrimme l6ytamaan mahdollisimman paljon
sitd puuttuvaa tietoa, mita itse tarvitsemme tulevassa sairaanhoitajan tydssa. Potilasturvallisuuden
edistaminen edistad myos sairaanhoitajan oikeudellista turvaa, kun han pystyy perustelemaan paa-

toksentekoaan hoitotytssa tutkitun tiedon avulla.



26 (34)

Luotettavuutta lisda opinnaytetydn jatkuva lahdeviitteiden merkitseminen plagioinnin valttamiseksi
(Vilkka & Airaksinen 2003, 78). Tassa opinnayteytydssa luotettavuutta lisasi myos yhteistyd toimek-
siantajan kanssa, jolle Iahetimme opinndytetydsta tehdyn suunnitelman, mahdollisia liséyksia ja kor-
jauksia varten. Korjaukset ja lisdykset teemme mahdollisuuksien mukaan aikataulussa. Tarkistuslis-
tan pilotointi lisdéa opinndytetyon luotettavuutta ja kaytettavyytta tydyksikdssa. Pilotointi ei tuonut
tyohon uusia kehitettavia asioita tai ndkokulmia, joten kokosimme lopullisen tarkistuslistan siité sisal-

|6stad mik& oli pilotissakin.

Opinndytetyon luotettavuutta lisdd myos sen kaytettavyyden arviointi (Vilkka & Airaksinen 2003, 76).
Téllaista kaytettavyyden arviointia olemme tehneet koko opinndytetyd prosessin ajan. Opinnaytetyo-
ta tehdessa kiinnitimme erityistéd huomiota lahteiden laatuun ja olemme pyrkineet etsimaan lahteit,
jotka soveltuvat juuri tdman opinnaytetyon siséaltoon ja tarkistuslistaan sairaanhoitajan akuuttivas-

taanotolle. Pohdimme koko prosessin ajan sitd, minkalaista tietoa itse sairaanhoitajana tarvitsisimme
tehdessamme hoidon tarpeen arviointia. Opinnaytetydta on koko prosessin ajan ohjannut tydelama-

lahtoisyys ja tydyksikon tarpeet, jossa tarkistuslistaa tullaan kayttamaan.

7.2  Ammatillinen kehittyminen ja jatkotutkimusideat

Teoriatiedon l6ytaminen opinndytetyohon oli helppoa, mutta tiedon rajaaminen oli aluksi hankalaa
tiedon suuren maaran vuoksi. Suunnitelman tekeminen vaati eniten aikaa ja pohdintaa. Tarkan
suunnitelman pohjalta varsinaisen opinndytetydn tekeminen oli jo sujuvampaa. Opinnaytetyd eli tar-
kistuslista perustuu tutkittuun ja ajantasaiseen tietoon. Tarkistuslista siséltdd asiasanoja potilaan
elintoimintojen tarkkailuun, joista paattelemalla sairaanhoitaja ammattitaidollaan tunnistaa kriittisesti
sairaan potilaan oikea-aikaisesti. Tarkistuslistaan on my6s mahdollista kirjoittaa potilaasta mitattuja
vitaalielintoimintojen arvoja, kuten verenpaine ja verensokeri. Tarkistuslista ei siis sisélld toimintaoh-
jeita, mutta opinndytetydn teoriaosa siséltdd monipuolisesti tietoa kunkin sairauden osalta. Opinnay-
tetydn teoriaosasta tydyksikon sairaanhoitajat voivat tarvittaessa lukea sairauteen tai oireeseen liit-
tyvia toimintakaytanteita tarkistuslistan kayton rinnalla. Varsinainen tarkistuslistan sisélto ei toden-

nakoisesti vaadi péivitystd, koska se ei sisdlla vitaalielintoimintojen arvoja.

Opinnaytetydprosessi on lisannyt meiddn ammattitietouttamme akuutisti sairaan aikuispotilaan hoi-
totydsta ja hoidon tarpeen arvioinnista, miké on hyva pohja ammatilliselle kehittymiselle jatkossa.
Tieteellinen kirjoittaminen on vahvistunut meilla molemmilla tekijoilla. Opinndytetydta tehdessa oli
helppoa ratkaista eteentulleita ongelmia yhdessa arvostaen toisen ammattitaitoa ja -tietoa. Kyky
toimia kollegiaalisesti on suotavaa myds tulevassa sairaanhoitajan tyéssa. Hoitotydssa tulee kyeta
toimimaan moniammatillisesti, mutta kuitenkin tehda itsenaisia paatoksia. Tyon tekeminen ja tarkis-
tuslista antavat hyvat valmiudet toimia ja kehittaa hoitoty6téa tulevaisuudessa. Meilla molemmilla te-
kijoilla osaaminen tutkitun tiedon nopeassa etsimisessa on kasvanut huomattavasti. Tutkitun tiedon
etsimisen osaaminen tulee olemaan tarkeaa myos jatkossa terveydenhuollossa tydskenneltaessa.
Sairaanhoitajalla on velvollisuus kehittdd ammattitaitoaan ja taméa opinnaytety®d on antanut tydkaluja

siihen, miten ammattitaitoa voi kehittaa ja hoitotyon laatua parantaa. (ks. Sairaanhoitajaliitto 1996.)
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Jatkossa on mahdollista tehda toimintaohjeet taman tarkistuslistan rinnalle, esimerkiksi miten priori-
soidaan hoitotydn toiminnot infarktipotilaan hoidossa. Seké jatkossa tata opinnaytety6ta voisi kehit-
taa kokonaan sahkoiseen muotoon, josta tiedot siirtyisivat suoraan potilastietojarjestelmiin. Alun pe-
rin opinnaytetyotyon aihetta miettiessimme suunnittelimme tekevdmme tarkistuslistasta mobiiliver-
sion, joka kuitenkin olisi ollut liian suuri kokonaisuus opiskelijoiden tekeméksi kehitystehtavéksi. Hoi-
totyon erilaiset osa-alueet muuttuvat jatkuvasti ja muutoksessa tulee pysyé jokaisen sairaanhoitajan
eettisten ohjeidenkin mukaisesti. (ks. Sairaanhoitajaliitto 1996.)
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LIHTTEET

Liite 1

KUVA 1. EKG:n osat ja kestoaikojen mittauspisteet (Paukama 2013.)

QT-aika

RR-vali
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Saatekirje 2.9.2015

Hei

Olemme tekemasséa opinndytety6na apuvalinetta hoidon tarpeen arviointiin sairaanhoitajille Kiuruve-
den akuuttivastaanotolle. Olemme toimittaneet tarkistuslistan pilotin yksikkdonne ja toivoisimme, et-
té annatte mahdollisia liséys- ja korjausehdotuksia tarkistuslistasta, jotta tarkistuslistasta tulisi luo-

tettava ja mahdollisimman hyddyllinen arkipéivéiseen kayttoon.

Palautteen voitte antaa liitteené olevalle lomakkeelle. Lomakkeelle voitte kirjoittaa lisdyksien ja kor-
jausten liséksi myds muita kommentteja. Muokkaamme tarkistuslistaa saamamme palautteen mu-
kaan. Pilotti on yksikdssanne viikolla 37 yhden viikon ajan, jonka aikana toivoisimme saavamme pa-

lautteenne.

Arvostamme antamaanne palautetta!

Ystavallisin yhteistytterveisin

Sairaanhoitajaopiskelijat

Hanna Tallgren & Janita Voutilainen

SH2SQ

Savonia ammattikorkeakoulu, lisalmen kampus
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Liite 3
Tarkistuslistan pilotin korjausehdotukset

Lisaykset:

Korjaukset:

Muuta:



LITTE 4Ta rkiStu SI iSta Hanna Tallgren & Janita Voutilainen

RINTAKIPU C areke
Tulostatus ! ‘
[ QRS-
kesto !
Kipu asteikolla /10 o |
RR / . RR-vili L vl
SpO, % R | R
PQ-aika ! ! !
Syke _ /min : | !
P-kesto ' ! '
EKG O
Tarvittavat lab. O /f,\
Perussairaudet ja laakitys O Q
Oireiden alkamisajankohta 5

Muista puoli-istuva asento ja happilisa!

HENGITYSVAIKEUS

Tulostatus ) )
Hengityksen symmetrisyys: lhon vari:
Perussairaudet ja laakitys O i
Symmetrinen O Normaali 0O
Oireiden alkamisajankohta ) )
Epasymmetrinen 0O Syanoottinen O
Hengitystaajuus /min
gitystaajuu I Hengitysadnet: Punakka 0
RR / .
Normaali O Muu O
SpO V;
PO.___ % Poikkeava O
Syke _ /min ,
Hengitystapa: Muista puoli-istuva asento ja happilisa!
Kipu asteikolla /10 ,
Normaali O

Poikkeava 0




Tulostatus
Mahd. raskaus O
Mahd. ulkomaanmatka O
Suolen toiminta m|
Oksentelu O
Perussairaudet ja laakitys O

Oireiden alkamisajankohta

Potilaan kuvaus kivusta (kirjattu) O

AKUUTTI VATSA

Palpointi O
Suolidganet
Normaalit O
Poikkeavat O

Aikaisemmat leikkaukset ja toimenpiteet:

RR /

SpO, %
Syke ____/min
Kipu asteikolla /10
Lampo O

EKG (tarvittaessa) ]

Ei kipulaakitysta!

RR____ /

SpO, %

Syke  /min Verensokeri:___
Kipu asteikolla /10

Oireiden alkamisajankohta, kesto

ja voimakkuus:

Perussairaudet ja laakitys 0
Alkometri O
Halvausoire O

NEUROLOGINEN POTILAS

Pupillien valoreaktio

Silmien avaaminen

Glascow’n coma scale (GCS)

GCS tehty klo

i Spontaanisti 4
Symmetrinen O Eﬁh?lelle %
ivulle i
Epdasymmetrinen O Ei vastetta 1 Pisteet /15
Puolierot tarkistettu O Puhevaste
grll(entmtunut 2
. ekava
Poikkeava = lrrallisia_san. 3
Adntelyd 2
Puhehairio O Ei mitaan 1
Liikevaste

Nakokenttaan liittyva oire O
Kova akillinen paansarky O

Voimakas huimaus 0

Noudat. kehotuksia 5
Paikallistaa kivun

Vaistaa kipua 3
Fleksio kivulle 2
Ekstensio kivulle 1




