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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien toteuttamia peruselintoi-
mintojen mittauksia viimeisen tunnin aikana ennen potilaan siirtymista osastolle
Vaasan keskussairaalan Yhteispéivystyksessa. Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa,
jota voidaan mahdollisesti kédyttdd Yhteispéivystyksessa ndyttoon perustuvan hoi-
totyon kehittdmisessa. Tutkimusta ohjasivat seuraavat kysymykset: Miten perus-
elintoimintojen mittaukset toteutetaan ja kirjataan eri triage-luokitusten mukaan
sairaanhoitajien toimesta? Miten Yhteispaivystyksen sairaanhoitajat toimivat pe-
ruselintoimintojen mittausten suhteen, kun potilaasta on annettu raportti osastolle
ja han ei paése heti siirtyméan? Miten Yhteispaivystyksen sairaanhoitajat toimivat
peruselintoimintojen mittausten suhteen ennen raportin antamista osastolle?

Teoreettinen viitekehys télle kvalitatiiviselle tutkimukselle kehittyi seuraavista
asioista ja avainsanoista: paivystyshoitotyd, triage ja peruselintoiminnot. Tutki-
musaineiston eli tutkimuksen tekijoille anonyymien potilaiden hoitosuunnitelmien
avulla selvitettiin miten potilaiden peruselintoimintojen mittaukset tapahtuvat Y h-
teispédivystyksessa viimeisen tunnin aikana ennen potilaan siirtymista osastolle.
Sairaanhoitajille toteutettujen puolistrukturoitujen haastatteluiden avulla pyrittiin
hakemaan perusteluita tutkimusaineiston analyysin tuloksille. Tutkimuksessa kéy-
tettiin haastatteluiden kohdalla induktiivista sisallénanalyysia.

Tutkimustulosten mukaan moni Yhteispaivystyksen sairaanhoitaja ei toteuta pe-
ruselintoimintojen mittauksia viimeisen tunnin aikana ennen osastolle siirtymista.
Peruselintoimintojen mittaukset eivat suurimmassa osassa toteudu mydskaan Y h-
teispaivystyksessd kaytettdvan triage-luokittelun mukaan. Téstd johtopaatdksena
tutkijoilla herdsi kysymys triagen toimivuudesta ja kehittdmistarpeesta. Sairaan-
hoitajat totesivat kuitenkin triage-luokittelun olevan hyédyllinen protokolla tyon-
tekijoiden eritasoisuuden vuoksi.

Avainsanat paivystyshoitotyo, triage, peruselintoiminnot
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The purpose of this study was to describe how the vital function measurements are
accomplished by the nurses during the last hour before transferring the patient to
the ward in the joint emergency services in Vaasa central hospital. The aim of this
study was to produce new information, which may be useful for developing the
joint emergency services. Three research questions were set. How are the vital
function measurements carried out and documented with triage by different nurs-
es? What is the procedure with vital function measurements when a patient report
has been delivered to the ward but the patient is not transferred yet? What is the
normal procedure among joint emergency service nurses with vital function
measurements before giving a report to the ward?

This is qualitative study and its theoretical framework deals with the following
key areas: emergency nursing, triage and vital functions. The research material
was used to find out how patients’ vital function measurements are carried out in
the joint emergency services during the last hour before the patient is transferred
to the ward. The patients were anonymous. Semi-structured interviews were car-
ried out with the nurses. The interviews were analyzed by inductive content analy-
sis.

According to the research results many of the nurses in the joint emergency ser-
vices do not carry out the vital function measurements during the last hour before
the patient is transferred to the ward. Most of the vital function measurements are
not carried out according to the triage classification either. This, however, raised
the question whether triage classification is well-working and if there are devel-
opment needs. However, the nurses thought that triage is useful

Keywords Emergency nursing, triage, vital functions
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1 JOHDANTO

Potilaan jatkoselviytymisen kannalta on elintarked peruselintoimintojen nopea ja
luotettava arviointi ja niitd turvaavien vélittdmien ensihoitotoimenpiteiden teke-
minen. Tavoitteena on vélitdn riskipotilaan tunnistaminen ja uhattuina olevien pe-
ruselintoimintojen varmistaminen. Jokaisen potilaan kohdalla tulee ensimmaiseksi
tehdad karkea tajunnantason selvitys. Tdman jalkeen peruselintoiminnot tutkitaan
valittomasti seuraten jarjestelmallisesti ABCDE-protokollaa. Samalla huomioi-
daan ja tehdédén tarvittavat hdtdensiavun toimenpiteet. Peruselintoiminnot pitéa
jokaisen potilaan kohdalla tutkia viipymatta, sill& potilas voi olla kuolemanvaaras-
sa, vaikka nayttéisikin ulkoisesti hyvinvoivalta. (Koponen & Sillanpdd 2005,
76.)

ABCDE-protokolla on eri asia kuin ABCDE-triage. ABCDE-protokollan Kirjai-
met muodostuvat seuraavista sanoista: A= airway (hengitystie), B= breathing
(hengitys), C= circulation (verenkierto), D= disability (karkea neurologinen arvio)
tai D= defibrillaatio ja rytminarviointi, E= exposing and examining (potilaan pal-
jastaminen) (Koponen & Sillanpaa 2005, 77-79).

Tassa opinndytetydssa tutkittiin, toteutuiko potilaan peruselintoimintojen mittaus
viimeisen tunnin aikana ennen osastolle siirtymista ja mita toteutuneiden mittaus-
ten arvot nayttivat. Ennen potilasraportin antamista ja potilaan siirtymista osastol-
le on tarkeéa tietdd, onko peruselintoiminnoissa jotain halyttavaa tai poikkeavaa.
Yhteispaivystyksessa kaytettdvd ABCDE-triage-luokittelu huomioitiin analysoin-
nissa. Kyseisessd luokittelussa A- ja B-ryhmééan kuuluvat huonokuntoisimmat,
kiireellisimmin hoidettavat potilaat. Naissa kahdessa ryhmassa kuuluu peruselin-

toimintojen mittaukset toteuttaa triagen mukaan tihedmmin kuin muissa ryhmissa.

Tyon tilaaja oli Vaasan keskussairaalan Yhteispdivystys. Aihetta ehdotti Vaasan
keskussairaalan Teho-osaston apulaisylildékari ja sen hyvaksyivat Yhteispaivys-

tyksen osastonhoitajat. Keskusteluissa aihe todettiin ajankohtaiseksi ja tarkeaksi.



Tutkimuksen tekijat kokivat aiheen mielenkiintoiseksi ja tulevaisuudessa ammat-

tinsa kannalta hyddylliseksi.

Aihetta ei ole Vaasan keskussairaalassa aiemmin tutkittu eika siitd ole Theseuksen
mukaan tehty opinnaytety6td. Tutkijat eivat ole I0ytaneet Internetisté tai Vaasan
ammattikorkeakoulun tietokannoista tutkimuksia samasta aiheesta. Tutkimuksen
keskeisista kasitteista 10ytyy erillisesti tutkimustietoa seka Kirjallisesti etta virtuaa-
lisesti. Tietokannat, joista hakuja on tehty, ovat PubMed, Medic, Cinahl ja Bio-
Med Central. Hakusanoina on k&ytetty seuraavia sanoja: triage, emergency nur-
sing, hoidon Kiireellisyysluokitus, ABCDE-triage, ABCDE-tutkiminen, peruselin-

toiminnot, vitaalielintoiminnot ja paivystyshoitotyo.



2 PAIVYSTYSHOITOTYO

Paivystyspoliklinikalla tulee vastaan akillisesti sairastuneita ja loukkaantuneita
potilaita, joiden hoito on nopeita p&atoksia vaativaa ja lyhytaikaista. Toiset tarvit-
sevat Kiireellisemmin hoitoa kuin toiset. Potilasvirta paivystyspoliklinikalle on

epéatasaista. (Nummelin 2009, 7.)

Paivystyspoliklinikan hoitoty0 sisaltdd niin pienid vammoja kuin suuria hengen-
vaarallisia tiloja. Yleisimpia syita potilaiden hakeutumiseen tai toimittamiseen
paivystyspoliklinikalle ovat rintakipu, sydanpyséahdys, tajuttomuus, hengitysvai-
keus, paansarky, vatsakipu, laékkeiden tai alkoholin yliannostus, yleistilan lasku,
kaatuminen, puristuksiin jadminen, liikenneonnettomuudessa loukkaantuminen,

korkealta putoaminen, pahoinpitely ja hukkuminen. (Nummelin 2009, 7.)

Hoidon tavoitteeseen péivystyspoliklinikalla kuuluu valittéman hoidon tarpeen
maadrittdminen potilaan tilan mukaan, nopea hoidon aloittaminen diagnoosin tai
tyodiagnoosin perusteella sekd tarpeellisesta jatkohoidosta paattdminen. Paivys-
tykselliseen hoitotydhon kuuluu paatoksentekotilanteita, joissa tarpeen madrittely,
suunnittelu, toteutus ja arviointi tapahtuvat péaéllekkain. Tyd péaivystyspoliklini-
kalla on toisinaan vaarallista, koska potilaat voivat olla psyykkisesti ja fyysisesti
vakivaltaisia seka arvaamattomia. Paivystyspoliklinikalla kohdataan yhteiskunnal-

lisia ongelmia ja tehdaan péaatoksia elamasta ja kuolemasta. (Nummelin 2009, 8.)

Vaasan keskussairaalassa toimii Yhteispdivystys. Yhteispéivystyksessa terveys-
keskustasoinen yleisladkaripaivystys seka erikoissairaanhoitotasoinen erikoislaa-
karipaivystys toimivat samoissa tiloissa tai samassa organisaatiossa (Syvéaoja &
Aijla 2009, 95).

Suomessa on parin viimeisen vuosikymmenen aikana paivystyksen perustehtéva
muuttunut epaselvemmaksi. Maahan on paikoitellen kehittynyt sosiaalitoimen ja

terveydenhuollon toimintamalli, jossa péaivystysta kaytetddn korvaamaan ei-
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kiireellisia palveluja. Taman seurauksena on tullut vaikeammaksi saada osallistu-
maan kuntien omia, kokeneita ladkéreitd paivystystyohon ja paivystykset ovat
ruuhkautuneet. Potilasturvallisuuden takaaminen on vaikeutunut, kun paivystyk-
seen saapuvien potilaiden hoito on ajautunut kilpailemaan paivystyksen resurs-
seista kiireellisista laaketieteellisisté syistd. (Koskela 2014.)

Toisaalta pdivystysten jarjestamistapaan on vaikuttanut enemmén kustannusten
minimointi kuin osaaminen ja laatu. Sen vuoksi on yha edelleen monenlaisia on-
gelmia terveydenhuollon toiminnassa pdaivéaikaisen toiminnan ulkopuolella esi-
merkiksi yhdenvertaisuuden, potilasturvallisuuden, hoidon laadun, palvelujen oi-
kean kohdentumisen, henkildston osaamisen ja resursoinnin seka talouden suh-
teen. (Koskela 2014.)

2.1 Sairaanhoitajan kliininen osaaminen

Sairaanhoitajan hoitotyon osaaminen paivystyspoliklinikalla tarkoittaa sita, ettd
sairaanhoitajalla on kyky hallita ammatin toiminnallisia kokonaisuuksia tiedolli-
sesti ja taidollisesti sek& kyky toimia tietyissa tilanteissa ja tehtdvissd (Nummelin
2009, 22). Sairaanhoitajan osaaminen paivystyspoliklinikalla jaotellaan kliiniseen
osaamiseen, paatoksenteko-osaamiseen, yhteistybosaamiseen, opetus- ja ohjaus-

osaamiseen seké eettiseen osaamiseen (Nummelin 2009, 15).

Potilaan tilan seuranta ja hoidon toteutus ovat olennaisia sairaanhoitajan kliinises-
s& osaamisessa. Paivystyspoliklinikan hoitotydssa hyddynnetdan tutkimustuloksia
hoidossa ja hoidon seurannassa. Potilaan tilassa seurataan aktiivisesti hoidon ja
oireiden vaikuttavuutta tavallisimpien sairauksien hoidossa seka tehdaan tarvitta-
via johtopaatoksia. Peruselintoimintoja ovat verenkierto, hengitys ja tajunnantaso,
joita sairaanhoitaja tutkii, arvioi ja yllapitaa. Potilaan tilan vaihtelun ennakointi ja
sithen reagointi seké tarvittaessa laékérin kutsuminen paikalle kuuluvat sairaan-

hoitajan vastuualueeseen. (Nummelin 2009, 15.) Paivystyspoliklinikalla sairaan-
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hoitajilta edellytetddn kykyé auttaa, tarkkailla, opettaa, ohjata ja myods lohduttaa.
(Lang 2013, 12.)

Paivystyspoliklinikan sairaanhoitaja toteuttaa ndyttdon perustuvaa hoitoty6td ja
la&karin maarayksia (Nummelin 2009, 16). Tarked hoitotyon osaamisen alue on
henkilokohtaisen tiedon ja taidon jatkuva kehittaminen (Lang 2013, 12). Hoitaja
vastaa potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta, joka koostuu potilaan fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen turvallisuuden takaamisesta. Sairaanhoitaja osaa tehda
keskeisia tutkimus- ja hoitotoimenpiteita ja kayttaa oikein seka turvallisesti tarvit-
tavia valineitd ja laitteita. Osaamiseen sisaltyy myds apuvalineiden kéyttd potilas-
turvallisesti ja ergonomisesti. Ensiavun antaminen ja hoitoelvytyksen hallitsemi-
nen erilaisissa tilanteissa ovat tarked osa sairaanhoitajan osaamista. Paivystyspoli-
klinikalla sairaanhoitajan tulee olla valmis toimimaan poikkeusoloissa kuten suur-
onnettomuuksissa voimassa olevien terveydenhuollon toimintaohjeiden mukaises-
ti. (Nummelin 2009, 16.)

2.2 Sairaanhoitajan paatoksenteko-osaaminen

Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi ovat paatoksenteko-osaamisen muo-
dostavat tekijat. Yksittdisen potilaan sekd muiden paivystyspoliklinikalla olevien
potilaiden hoidon kiireellisyyden tarve vaikuttavat arviointiin. Mité kiireellisem-
min potilas tarvitsee hoitoa, sitd nopeammin paatoksenteko tapahtuu. (Nummelin
2009, 17.) Sairaanhoitajan paatoksenteko-osaamiseen vaikuttavia asioita ovat
muun muassa koulutus ja tyokokemus, yksilokohtaiset arvot ja uskomukset seké
stressi. (Lang 2013, 10.) Hoidon tarpeen madrittely ensihoitotilanteessa koostuu
potilaan tietojen selvittdmisestd ja niiden kasittelystd, tilanteen kartoittamisesta,
ongelmien havaitsemisesta, toiminnan laatimisesta ja toteuttamisesta seka potilaan
tilan seurannasta ja sen arvioinnista. Paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajalla on
taito tehda itsendisia ja perusteltuja p&atoksia, joita tulee eteen paljon. (Nummelin
2009, 17-18.) Néin toimiakseen sairaanhoitajan tulee omata my6s ongelmanrat-
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kaisu- ja dokumentointitaitoja, tilannehallintakykyé sek& Kriittista ajattelutapaa
(Lang 2013, 10). Hoidon tulee olla yksilollista ja sen tulee tapahtua yhteistyGssa

potilaan ja hdnen omaistensa kanssa. (Nummelin 2009, 17-18.)

Sairaanhoitajalla tulee olla kyky ennakoida nopeasti muuttuvia potilasmaaria seké
kyky vastata niihin. Tdma vaatii sairaanhoitajalta potilaiden hoidon kiireellisyy-
den arviointia, jolloin potilaat luokitellaan Kiireellisyysjarjestyksella eli triagella.
Kiireellisintd hoitoa vaativien potilaiden tulee saada hoitoa valittomasti. (Numme-
lin 2009, 18.) Kiireellisyyden arviointi vaatii tilannehallintaa, jolloin sairaanhoita-
jan tulee kyetd toimimaan hatéatilanteissa ja Kkriisitilanteiden jalkiselvittelyissa seka

priorisoimaan omaa toimintaansa (Lang 2013, 9).

2.3 Sairaanhoitajan yhteisty0 ja eettinen osaaminen seka opetus- ja ohjaus-

osaaminen

Moniammatillinen tiimityoskentely korostuu paivystyspoliklinikan hoitotydssa.
Hoitotiimiin kuuluu sairaanhoitajien lisdksi ladkareitd seka muita hoitotyén am-
mattilaisia, kuten potilaskuljettajia, l&hihoitajia, laboratoriohoitajia, ensihoitajia ja
farmaseutteja. Sairaanhoitaja toimii myos tasavertaisen ja potilaslahtoisen yhteis-
tyon pohjalta potilaan ja hdnen laheistensa kanssa. Sairaanhoitajan yksi vahvimpia
osa-alueita on vuorovaikutusosaaminen, joka tarkoittaa, ettd sairaanhoitajan tulee
osata kommunikoida ja informoida potilasta sek& lohduttaa hénta ja hanen omai-
sia. (Nummelin 2009, 19.)

Potilaan kohtaaminen ja tukeminen sek& sairaanhoitajan l&sndolo ja asiantuntijuus
ovat edellytyksia hyvalle potilasohjaukselle. Potilaat ovat erilaisia, joka maarittaa
heidan tarpeensa tiedolle ja tuelle. Tdma tuo haasteita ja vaatii sairaanhoitajilta
taitoa kysya ja varmistaa, ettd potilas on ymmartanyt hoitoonsa liittyvat asiat oi-
kein. Ohjaustilanteet vaativat sairaanhoitajilta vankkaa tietoperustaa ja ymmarret-
tavaa kielenkayttoa seka mahdollisesti kielitaitoa. (Lang 2013, 12.)
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Paivystyspoliklinikan sairaanhoitaja toimii omaa ammatinharjoittamistaan koske-
van lainsaadanndn mukaisesti. Han toimii eettisesti ja korkeatasoisesti ihmisoike-
uksia kunnioittaen, lainsdadantéa potilaiden oikeuksista noudattaen ja potilaiden
oikeuksien toteutumisesta vastaten. Sairaanhoitaja on vastuussa omasta ammatilli-
sesta kehittymisestadn. (Nummelin 2009, 20.) Sairaanhoitajilla tulee olla kyky
toimia oikein potilaita ja kollegoitaan kohtaan seké korkea moraali, jotta eettisestd
osaamisesta voidaan puhua. Vaikka tarkea eettinen osaamisalue on potilaan tur-
vallisuuden tunteen lisd&minen ja yksilollinen huomiointi, jaavét ne paivystykses-
sé herkaésti puutteelliseksi esimerkiksi vilkkauden ja levottomien potilaiden vuok-
si. (Lang 2013, 16.)
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3 TRIAGE

Triage on ranskankielinen sana, joka kaytannossa tarkoittaa potilasryhmittelya
(Syvédoja & Aijald 2009, 94-95). Alkujaan triagessa oli tarkoituksena tehda odot-
tamisesta turvallista ruuhkaisessa péivystyksessd, eika niinkéan potilaiden nopea
paasy hoitoon (Kantonen 2014, 23-24). Yhteispéivystyksessa triagen tarkoitukse-
na on erotella erikoissairaanhoitoon ja yleisladkaripaivystykseen kuuluvat potilaat,
ja sen avulla pyritddn myos erottelemaan paivystykseen kuuluvat potilaat niistg,
joiden hoito voi odottaa. (Syvaoja & Aijala 2009, 94-95.) Triage-luokittelun E-
ryhmééan kuuluvat potilaat ovat kiireettomia perusterveydenhuollon asiakkaita,
jotka eivat tarvitse paivystyksellistd laakarin hoitoa. (Kantonen 2014, 24). Olen-
naista tassa luokittelussa on, etta hoitoon pyrkivat ja hoitoa tarvitsevat potilaat si-
joitetaan laéketieteellisin perustein hoidon Kiireellisyyden mukaan eri ryhmiin.
Tavoitteena on, etta jokainen potilas saisi oikea-aikaista hoitoa. (Syvéoja & Aijala
2009, 94-95.)

Vaasan keskussairaalan Yhteispdivystyksessd kéytetddn ABCDE-triage-mallia.
Tama malli lienee kehittynein Suomessa (Syvéoja & Aijala 2009, 95-96) ja se on
oleellinen osa hoidon tarpeen arviointia, joka on Suomen Valtioneuvoston alueel-
lisesta yhteistyostd ja hoitoon péésyn toteuttamisesta annetun asetuksen ohjeista-
ma (Kantonen 2014, 25). Triage-mallit kertovat ladketieteellisen tiedon perustan
lisaksi myos kéytettdvissd olevista resursseista, kuten mahdollisuudesta hoitaa
tiettya oiretta, vammaa tai sairautta. Yhteisesti hyvéaksytty malli luo mahdollisuu-
den toteuttaa potilasohjausta ja jarjestelméllista seulontaty6td samoilla perusteilla.
Kiireellisissa tilanteissa téllainen systemaattinen ryhmittely selvent&é hoitokaytan-
toja. (Syvidoja & Aijala 2009, 95-96.) Koulutuksen saanut terveydenhuollon am-
mattihenkild tekee kiireellisyysluokittelun sovitun ryhmittelyohjeen mukaan
(Kantonen 2014, 24).

ABCDE-kiireellisyysluokittelu on Suomessa eniten kaytetty, mutta sen parem-

muudesta ja luotettavuudesta muihin triage-jarjestelmiin verrattuna ei ole tutki-
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mustietoa, eika siita ole julkaistu samoin perustein toimivaa, yhtendista valtakun-
nallista ohjetta (Kantonen 2014, 26). Tama aiheuttaa sen, etta triage-ohjeistukset
ovat yleensa sairaalakohtaisia ja ne eroavat merkittavasti toisistaan laadultaan,
asiasisalloltadn sekd rakenteeltaan. Ohjeiden sisallét koostuvat vaihtelevasti laa-
joista alueellisista toimintaohjeista suppeaan, pelkéstdan kiireellisyyden mukai-
seen jaotteluun. (Aluehallintovirasto 26/2013). Lainsdadédnndssa on mééritelty po-
tilaan oikeus yhdenvertaiseen kohteluun (L28.6.1994/559, L17.8.1992/785). Hoi-
topaikastaan riippuen potilaat ovat hoidon Kkiireellisyyden tarvetta arvioitaessa
eriarvoisessa asemassa, koska ohjeistukset ovat erilaisia ja eritasoisia. Ohjeistuk-
sien erilaisuuden vuoksi myos keikkatyotéd tekevélld henkilokunnalla on vaikeuk-
sia tulkita niita. (Aluehallintovirasto 26/2013.) Esimerkkeina triage-ohjeistuksista
taulukot 1-3.

Taulukko 1. Triage-taulukko Syvaojan ja Aijalan (2009, 95) taulukkoa mukail-
len.

ABCDE-triage

A [Kriittisesti sairaat tai muista syista suoraan erikoissairaanhoitoon kuuluvat

B |Kuuluvat yleensd suoraan erikoissairaanhoitoon, terveyskeskuspéivystyksessd
pyritadn saamaan ladkarin arvioon 10 min sisalla

C [|Potilas kuuluu terveyskeskuspéivystykseen, tavoite 1adkarin arvioon 1 tunnin
sisalla

D [Potilas kuuluu terveyskeskuspéivystykseen, ladkarin arvioon 2 tunnin sisalla

E [Eivét kuulu paivystykseen




16

Taulukko 2. Vaasan keskussairaalan Yhteispaivystyksen triage — ryhmittely ja
seuranta.

Valvonta Kirjaaminen
La3akan katsoo heti  jatkuvat mittaukset jatkuva 20-30 min valein
Seuraavana potilaana|Mittaukset 15 min valein  [Kontrolli 15min valein
B |10 min |a telemetria 30-45 min valein
Telemetria seuranta aina, [Kontrolli 30 min valein,
C  [= 1h |azkarille jos 2 parametria tayttyy  [telemefnia harkinnan mukaan |1h valein
Kontrolli 60 min valein,
D [=2h a3karille vuodepotilas 30 min valein, |2 -2,5h valein
+ soittokello
Uudelleenprioriscinnit kirjataan aina. 10.2.15 -Mika-

Taulukko 3. Vaasan keskussairaalan Yhteispaivystyksen peruselintoimintojen
mittaukset ja niiden raja-arvot triage — ryhmittelyn mukaan.

| Saturaatio ja

hengitystaajuus RR systolinen [ Pulssi [Tajunnantaso |Lampd
Striidoja [ Sat 0-90% hapella, RR 0-59 Kounstelee
hengitystietukos Sat 0-86% ilman 02 P 0-37 tai = 161 GCS 3-8 0-329
HT 0-7 tai =2 31
Sat 87-90% ilman 02 [RR 90-99 tai = 220 2401 tai
B HT 25 -30 P 38-40 ta1 130-160 GCS59-13 33.0-349
Sat 91-95% ilman 02 |RR 100-110 tai 196-219
C HT 8-11 tai 21-24 P 41-45 tai 91-129 GCS 14 38.5-40.0
Sat 96-100% ilman 02 [RR 111-195
D HT 12-20 P 46-90 GCS5 15 35.0-38.4

Neutropeeninen / sytostaattipot. immunosupressio elinsiirtopot. + kuume
Sepsisepaily: Kuume =z 38,0+ 3xC—~ B 10.2.15 -Mika-
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4 PERUSELINTOIMINNOT

Paivystysolosuhteissa potilaalta ensisijaisesti mitattavia peruselintoimintoja ovat
hengitys, verenkierto ja tajunnantaso (Koponen & Sillanpa4 2005, 80). Potilaan
tilaa arvioidaan mittausten lisdksi inspektoimalla, potilasta haastattelemalla ja tar-
vittaessa palpoimalla. Esimerkiksi keskustelemalla potilaan kanssa saadaan tieto
mahdollisesta rytmihdiriostg, rintakivusta ja niihin liittyvésta hengenahdistuksesta
(Koponen & Sillanp&a 2005, 80-81).

Paivystyksessa jokaisen potilaan hoito alkaa alkuselvitykselld, joka osoittaa kii-
reellisyysjarjestyksen (triage). Hoitotoimenpiteet, joita potilaalle tehdddn maaray-
tyvét ensiarvion perusteella, joka perustuu ABCDE-jérjestykseen (A=hengitystie,
B=hengitys, C=verenkierto, D=neurologinen status, E=hoidosta pidattdytyminen,
kun potilaalla ei ole ennustetta). Tama jarjestys tarkoittaa hoidon etenemista jar-

jestelmallisesti elinryhmittédin. (Aranko 2011, 4.)

Ensimmaéiseksi ABCDE-protokollassa tarkistetaan ja turvataan hengitystie eli
mahdollinen ilmatien este (veri, oksennus, vierasesineet) tunnistetaan ja hoide-
taan. Seuraavassa kohdassa tutkitaan, onko potilaalla ongelmia happeutumisen tai
ventilaation kanssa. Yleisimmét hengitysvajausta aiheuttavat tilat, kuten astma,
COPD:n paheneminen, keuhkopohd, hyperventilaatio, keuhkoembolia, pneumo-
nia tai ilmarinta on térkeda tunnistaa. Kolmantena on verenkiertovajauksen tunnis-
taminen ja hoitaminen, jolloin hoitona on hypovolemian korjaaminen nestehoidol-
la sekd ulkoisten verenvuotojen tyrehdyttdminen kompressiolla. Henked uhkaavat
rytmihairiot, kuten kammiovérind ja kammiotakykardia hoidetaan kiireisesti. Neu-
rologinen status on neljas kohta, jolloin tajunnantaso madaritellaan tarkasti esimer-
kiksi Glascow Coma Scale:n (GCS) avulla. Ehkaistaédn myds mahdollinen lisa-
vammautuminen sekd lammonhukka. Viides kohta eli hoidosta pidattaytyminen
patee esimerkiksi silloin, kun potilaan sydan on yli 15 minuuttia ollut pyséhtynee-

né eik&d minkaanlaista elvytyshoitoa ole h&nelle annettu. (Aranko 2011, 4-5.)
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Peruselintoimintojen mittausaiheita ovat verenpaine, pulssi, hengitysfrekvenssi,
happisaturaatio, 1ampo ja tajunta (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala
& Vuorinen 2015, 332-333; 358). Vaasan keskussairaalan Yhteispaivystyksessa
edelld mainittuihin mittausaiheisiin kuuluu vield kivun arviointi VAS-asteikolla
(Paloniemi 2010). Fysiologiset mittaukset ja havainnot sekd niiden dokumentointi
ovat elintarkeat tekijat potilaan kliinisen voinnin huononemisen tunnistamisessa ja
siihen reagoimisessa (Department of Health and Ageing, Government of South
Australia 2016). Tasmennetty vitaalielintoimintojen (peruselintoimintojen) moni-
torointi sekd potilaan kunnon arviointi aloitetaan samanaikaisesti, kun potilas on
siirtynyt tai siirretty hoitoalustalle (Aranko 2011, 17).

Verenpainetta mitattaessa tarkastellaan pulssipainetta (systolinen verenpaine) ja
lepopainetta (diastolinen verenpaine). Ne antavat hyvan kuvan verenpaineen ta-
sosta. (Duodecim 2009.) Potilaan pulssin tiheyden saa nédkyviin muun muassa au-
tomaattisesta verenpainemittarista tai pulssioksimetrista, mutta niista ei selvia,
onko pulssi sdannollinen vai epasadanndllinen. Manuaalisesti sormin mitattuna
nama saadaan selville ja tallgin pulssia tunnustellaan useimmiten ranteesta tai
kaulalta (Suomen Sydanliitto 2016).

Pulssioksimetri eli happisaturaatiomittari mittaa ainoastaan valtimoveren happeu-
tumista. Ventilaation riittdvyys vaatii kliinisen arvioinnin laskemalla hengitystaa-
juuden seka suorittamalla verikaasuanalyysin. (Kaarlola, Larmila, Lundgrén-
Laine, Pyykko, Rantalainen, Ritmala-Castrén 2010, 18.)

Ihmisen elimistdssé vallitsevaa lampd6tilaa heijastavat tarkimmin perdsuolesta ja
korvasta mitatut lammot (Duodecim 2016). Yleinen tajunnantason maarittamisen
mittari on Glascow’n kooma-asteikko (GCS), joka sisaltdad kolme osa-aluetta: sil-
mien avaaminen, puhevaste ja liikevaste (Kaarlola ym. 2010, 259). VAS-
Kipuasteikkoa kéytettdessé potilas osoittaa kivun voimakkuuden mittarilta tai ker-
too asteikolta 0-10 kipunsa tason (HYKS kipuklinikka 2015).
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Paivystyspoliklinikalla tehtavissé ensisijaisissa peruselintoimintojen mittauksissa
tarkkaillaan mittaustulosten raja-arvoja seké reagoidaan halyttaviin arvoihin. Ha-
Iyttavat arvot noudattavat pitkalti MET (Medical Emergency Team) -kriteerien
kanssa samaa linjaa ja vastaavat A-triagea. Esimerkkind MET-Kkriteereisté tauluk-
ko 4.

Taulukko 4. MET-kriteerit-taulukko Beckerin (2013, 9) taulukkoa mukaillen.

MET-
KRITEERIT
Hengitystie Hengitysvaikeus, hengitystie uhattuna

Hengitys Hengitystiheys < 6/min tai > 30/min, happisaturaatio
<90 % lisahapesta huolimatta, vaikeus puhua

\Verenkierto Syketaajuus > 130/min tai < 40/min, systolinen verenpai-
ne toistetusti < 90mmHg

Tajunta Akillinen tajunnantason lasku (GCS laskee tunnissa va-
hintddn 2 pistettd), agitaatio tai delirium, toistuva tai pit-
Kittynyt kouristelu

Muuta Hoitohenkilokunnan huoli potilaasta, kontrolloimaton
kipu, hoitoon reagoimattomuus

Joonas Tirkkonen kertoo Suomen Laakérilehteen (24/2016, VSK 71) kirjoittamas-
saan paakirjoituksessa tutkimusten osoittaneen, ettd sairaalassa hatatilanteita ovat
edeltédneet peruselintoimintojen héiriét, joiden kesto on ollut jopa useita tunteja.
Silloin elinjarjestelmét ovat alkaneet sammua ja potilaan ennuste on heikko. 80
%:ssa juuri naisté tapauksista peruselintoimintoja on kuitenkin mitattu, ennen kuin
tilanteet ovat johtaneet erilaisiin hatatilanteisiin kuten elvytyksiin tai kiireellisiin
siirtoihin teho-osastolle. Poikkeavuudet arvoissa eivét herétd tarpeeksi huomiota,

niitd ei tunnisteta eika peruselintoimintojen mittauksia toteuteta tarpeeksi.

Hoitosuositukset elvytykseen liittyen korostavat sitd, kuinka tarkeitd peruselin-

toimintojen saannolliset mittaukset ovat huomioon ottaen poikkeavuuksien tunnis-
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tamisen, ripeén diagnostiikan ja hoidon tehostamisen (Tirkkonen 2016). Perus-
elintoimintoja ei tule pelkéstdédn mitata, vaan myos arvioida. (Tirkkonen, Nurmi,
Hoppu 2014; 130.)

Asia koskettaa niin hoitajaa, erikoisalapdivystajaa kuin yleislaakéariakin. Potilai-
den yleistilan vaatima hoito tulee tapahtua oikea-aikaisesti, silla heidén tilansa voi
vield vuodeosastollakin muuttua ja seuraavan potilaskierron ajankohta voi olla

lilan myoh&an. (Tirkkonen 2016.)

Tirkkosen (2016) mukaan peruselintoiminnot ovat kokonaisuus ja sellaisena ne
pitéa arvioida. Pelkk& happisaturaatio ei kerro hapentarjonnan riittavyydesta eika
verenpaineen ja sykkeen mittaaminen yksistdén kerro mitdén potilaan ventilaatios-
ta ja happeutumisesta. Peruselintoiminnot arvioituna kokonaisuudessaan ja katta-
vasti kertovat potilaan nykytilasta enemman kuin konetutkimukset tai diagnostiset

merkkiaineet.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien toteuttamia peruselintoi-
mintojen mittauksia viimeisen tunnin aikana ennen potilaan osastolle siirtymisté
Vaasan keskussairaalan Yhteispéivystyksessa. Tutkimuksessa otettiin huomioon
Yhteispaivystyksessa kaytettavd ABCDE-triage-luokittelu ja sen méarittdma tarve

peruselintoimintojen mittaustiheydelle.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa, jolla pyrittiin osoittamaan Yh-
teispédivystyksessa viimeisen tunnin aikana ennen potilaan osastolle siirtymisté
tapahtuvien peruselintoimintojen mittauksien nykytila. Tutkimustiedon avulla saa-
tiin konkreettista materiaalia, jota voidaan mahdollisesti kdyttad VVaasan keskus-

sairaalan Yhteispéivystyksessa nayttdon perustuvan hoitotyon kehittdmisessé.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Miten peruselintoimintojen mittaukset toteutetaan ja Kirjataan eri triage-
luokitusten mukaan sairaanhoitajien toimesta?

2. Miten Yhteispdivystyksen sairaanhoitajat toimivat peruselintoimintojen
mittausten suhteen, kun potilaasta on annettu raportti osastolle ja han ei
paase heti siirtyméan?

3. Miten Yhteispéivystyksen sairaanhoitajat toimivat peruselintoimintojen

mittausten suhteen ennen raportin antamista osastolle?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksessa pyrittiin tuottamaan tietoa, joka mahdollisesti kehittdd néayttoon
perustuvaa hoitoty6td Yhteispaivystyksessd. Tutkimusaineiston avulla selvitettiin
miten potilaiden peruselintoimintojen mittaukset tapahtuvat Yhteispaivystyksessa
viimeisen tunnin aikana ennen potilaan siirtymista osastolle. Sairaanhoitajien
haastatteluiden avulla pyrittiin selvittdméan ja ymmartdmaan, miksi mittaukset

toteutettiin niin kuin ne tutkimusaineistossa ilmenivat.

6.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Tama tutkimus on kvalitatiivinen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kuvataan esi-
merkiksi uusia tutkimusalueita, joista ei vield juuri ole tietoa. Téallainen tutkimus-
ote sopii myds jo olemassa olevaan tutkimusalueeseen, mikali siihen halutaan uut-
ta nakokulmaa tai epaillaan kasitteen tai teorian merkitysta, aiemmin kaytettya tai
vakiintunutta metodiikkaa tai tutkimustuloksia. Ymmartamisen nakokulmasta asi-
an tutkiminen voi myos olla tutkimusotteen valinnan perusteena. Kysymykset,
jotka maarittavat tutkimusmenetelmén valintaa ovat: miké on tutkimuksen teoreet-
tinen tavoite ja millaista tietoa tavoitellaan. Yhtélaisend tavoitteena kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa ja eri lahestymistavoissa on l6ytaa tutkimusaineistosta toi-
mintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa ei pyrita
yleistettavyyteen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66—67.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen tunnuspiirteitd ovat naturalistisuus, yksilollisyys, per-
soonakohtaisuus, dynaamisuus, kontekstispesifisyys, induktiivisuus seka tutki-
musasetelmien joustavuus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66). Tama
tutkimus analysoitiin induktiivisella eli aineistolédht6iselld sisallonanalyysilla. In-
duktiivisessa analyysissa tutkimusaineistosta pyritddn luomaan teoreettinen koko-
naisuus, niin etteivat aikaisemmat tiedot, teoriat tai havainnot ohjaa analyysia. In-
duktiivista lahtokohtaa on aiheellista kdyttaa, jos aikaisempi tieto tutkimuksen ai-

heesta on hajanaista tai aiheesta ei juuri tiedetd. Tutkimuksen ongelman asettelu
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ohjaa induktiivista paattelya, jonka perusteella induktiivisessa siséllonanalyysissa
sanoja luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen pohjalta. Aineiston analysointi
etenee vaiheittain pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan. (Kankku-
nen & Vehviléainen-Julkunen 2013, 167.)

6.2 Aineistonkeruumenetelma

Tutkimusta varten tehdyt haastattelut olivat puolistrukturoituja teemahaastatteluja
eli haastattelun aihepiirit ja teemat olivat tiedossa, mutta aineistonkeruuseen liittyi
my0s vapauksia. Tassa haastattelutavassa ihmisten asioille antamat tulkinnat ja
merkitykset korostuvat. Tavoitteena on pyrkid etsimdan tutkimuksen ongel-
manasettelun tai tutkimustehtavan mukaisia vastauksia. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 125-126.)

Tutkimus toteutettiin Vaasan keskussairaalan Y hteispdivystyksessa. Tutkimuksen
aineisto kerdttiin kolmen paivan ajalta Yhteispaivystyksessa olleiden potilaiden
peruselintoimintojen mittauksista, jotka siirtyivéat jatkohoitoon osastolle. Osaston-
hoitajat tulostivat néilta kolmelta paivélté jatkohoitoon siirtyneiden potilaiden hoi-
tosuunnitelmat ja poistivat niista potilaiden henkil6tiedot, jonka jalkeen aineistoa
paastiin analysoimaan Yhteispdivystyksen tiloissa. Tutkimuksen tekijat kavivét
koko aineiston jarjestelméllisesti 1&pi asettaen halutun tiedon itselleen taulukko-

muotoon.

6.3 Kohderyhma

Tutkimuksen kohteina olivat Yhteispdivystyksen sairaanhoitajat (n=11) seka kol-
men pdivan aikana osastoille siirtyneiden potilaiden hoitosuunnitelmat. Sairaan-
hoitajia haastateltiin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla, jolla taydennettiin
tutkimusaineistoa. Haastattelut toteutettiin ryhmdhaastatteluina Yhteispéivystyk-
sen tiloissa ja esitestattiin kyseisen yksikon apulaisosastonhoitajilla. Haastatteluita

oli kolme ja jokaiseen valittiin satunnaisesti nelji sairaanhoitajaa. Ensimmaiseen
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haastatteluun pdasi suunnitelmasta poiketen vain kolme sairaanhoitajaa. Tutki-
muksen tekijat olivat myds suunnitelleet haastattelevansa juuri niitd sairaanhoita-
jia, jotka olivat tydskennelleet ndind kolmena péaivéna, joilta aineisto keréttiin. Ai-
kataulujen sovittaminen koettiin kuitenkin sen verran haastavaksi ja aikaa vievék-
si, ettd haastatteluihin valittiin osallistujat satunnaisesti kaikista Yhteispéivystyk-
sen sairaanhoitajista. Ainoana rajoittavana tekijana oli se, ettd haastatteluihin pys-

tyivat osallistumaan vain iltavuoroon tulleet sairaanhoitajat.

Liséksi tutkimuksen tekijat haastattelivat opinnaytetytlleen idean antanutta Vaa-
san keskussairaalan Teho-osaston apulaisylildédkéari Raku Hautaméked. Talla haas-

tattelulla pyrittiin saamaan opinnaytetyon aiheen taustaa tdydentdvaa tietoa.
6.4 Aineiston analysointi

Nauhoitettu haastattelumateriaali Kirjoitettiin puhtaaksi ja asetettiin siséllénana-
lyysin helpottamiseksi my0ds taulukkomuotoon. Sisallonanalyysissa tutkimuksen
tekijat poimivat alkuperéisesta aineistosta eli litteroidusta haastattelumateriaalista
tutkimuskysymyksien kannalta keskeiset lauseet. Tyon tekijat eivét jatkaneet si-
séllonanalyysia pelkistamalla aineistoa ala- ja ylaluokkiin, sill& sitd ei koettu enda
tutkimuksen kannalta tarpeelliseksi tai hyodylliseksi. Litteroitua tekstia haastatte-

luista tuli yhteensa 20,5 sivua.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimusaineisto koostui kolmen péivan ajalta osastoille siirtyneiden potilaiden
hoitosuunnitelmista. Paivamaarat, joilta aineisto kerdttiin, olivat 12.-14.9.2016.
Néiden kolmen péivan aikana osastoille siirtyneita potilaita oli yhteensa 88, joista
seitsemad ei pystytty kayttdmaan, silla hoitosuunnitelmista puuttui tutkimuksen
kannalta merkittavaa tietoa. Tutkimuksen tekijat saivat siis luotettavasti analysoi-

tua 81 hoitosuunnitelmaa.

Hoitosuunnitelmien analysoinnissa kiinnitettiin huomiota opinnédytetyén aiheen
mukaisesti viimeiseen tuntiin, jonka potilaat olivat Yhteispaivystyksessad ennen
osastolle siirtymistad. Hoitosuunnitelmista poimittiin paivamaarat, potilaiden tria-
ge-luokitus osastolle l&htiessd, viimeiset toteutuneet peruselintoimintojen mittauk-

set ja niiden ajankohta seka siirtymisaika osastolle.

Analyysin lopputuloksena hoitosuunnitelmia, joissa potilaiden peruselintoiminto-
jen mittauksia oli toteutettu viimeisen tunnin aikana, ennen osastolle siirtymista
oli 26. Hoitosuunnitelmia, joissa viimeisen tunnin aikana peruselintoimintojen
mittaukset eivéat toteutuneet, oli 55. Toteutumattomista mittauksista 6 oli tapauk-
sia, joissa potilaille ei tehty yhtddn mittausta paivystyksessd. Analysoinnissa on
mya0s erikseen otettu huomioon Y hteispéivystyksessa kéaytettava triage-luokittelu,
jonka mukaan toteutuneita mittauksia oli 19 ja mittauksia, jotka eivat toteutuneet
luokittelun, mukaan oli 62. Kaikki tulokset ovat tutkimuksen tekijoiden toimesta

tarkistettu vahintaan kahdesti.

Tutkimuksen tekijat Kirjasivat ylés viimeisen tunnin aikana toteutuneiden perus-
elintoimintojen mittausten arvot ja peilasivat niitd MET-kriteereihin. Mittausar-
voista kahdessa tapauksessa jokin MET-kriteereista tayttyy. Halyttavia peruselin-
toimintojen mittausarvoja nakyi ndissé tapauksissa pulssissa ja saturaatiossa. Puo-
lessa(n=13) toteutuneista peruselintoimintojen mittauksista esiintyi kohonnutta tai

korkeaa systolista verenpainetta ja lopuissa peruselintoiminnot olivat stabiilit.
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Ryhméhaastatteluissa sairaanhoitajille esitettiin kolme kysymysta jarjestyksessa
(liite 3). Haastattelukysymyksilla pyrittiin saamaan vastaus opinnaytetyon tutki-

muskysymyksiin.
7.1 Yhteispaivystyksen sairaanhoitajien haastattelut

Ensimmainen tutkimuskysymys oli ”Miten peruselintoimintojen mittaukset toteu-
tetaan ja Kirjataan eri triage-luokitusten mukaan sairaanhoitajien toimesta?” P&a-
asiallisesti sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, ettd A- ja B- triageryhmaén kuuluvilla
potilailla peruselintoimintojen mittauksia seka niiden kirjaamisia toteutettiin use-
ammin kuin C- ja D- triageryhman potilailla. Tahan liittyen tutkittavat toivat esil-
le, ettd mitd parempikuntoinen potilas on kyseessd, sitd harvemmin tulee perus-
elintoimintoja mitattua ja Kirjattua. Yhtend syynd, miksi mittauksia ja dokumen-
tointia tuli esimerkiksi valvomossa toteutettua heikommin, oli kiire. Kiireella tar-
koitettiin muun muassa sitd, ettd sairaanhoitajilla oli vastuullaan yhdenaikaisesti
monta potilasta sekd useita samaan aikaan tehtdvia toimenpiteitd. Sairaanhoitajat
painottivat, ettd vaikka peruselintoimintojen mittausarvoja ei Kirjattu koneelle,
niitd kuitenkin seurattiin. Huonokuntoisten potilaiden vointia seurattiin ja kirjat-

tiin tunnollisemmin sek& poikkeavuuksiin reagoitiin.

”... Jos menndén siihen, etta sitd mité ei oo kirjotettu, niin sita ei oo tehty,
ettd ndinhan se on, ettd kaikki pitdis kirjottaa, mutta joskus se on vaan

taysin mahdotonta.”

"Kyl md yritdn niitd sinne laittaa, kyl siind menee, varmaan C-potilaas voi
menna joku tunti mut kyl ma laitan niit sinne ylds, mut jos on ihan kauhee
tilanne, niin sit jos on sield monitorissa niin se voi olla etta se jaa kirjaa-

matta. ”

”Se on justiin se mistd sitte tingitddn.’

“Vaikka en oo kirjoittanut niita, oon kylla silti seurannut. ”
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Potilaan tulosyy ja vointi olivat haastatteluissa niitd seikkoja, jotka mé&&rasivéat
mittaukset, joita peruselintoiminnoista otettiin. Osa haastateltavista totesi triagen
maaraévan vain mittaustiheyden, ei niink&dan mita mittauksia tulisi ottaa. Osa koki
voivansa luottaa ammattitaitoonsa ja intuitioonsa sen suhteen, kuinka usein mitta-
uksia toteuttaa. Sairaanhoitajat kertoivat tekevansa peruselintoimintoja mittaamal-
la jokaisen potilaan kohdalla my®és niin sanottua re-triagea eli uudelleen ryhmitte-
lya. Taman tarkoituksena oli heiddn mukaan tarkistaa pitdédko potilaan sen hetki-

nen triage-luokka paikkansa.

”...mun mielest siind ei oo kysymys siitd triagesta ABCDE vaan mikd silld

potilaalla on vaivana.”

“Jotenki tuntuu silleen, sitte ku kaikki menee enemman systemaattiseks,
tietysti kaikesta pitaa olla protokolla, lista tai joku tallanen, mut sitte ei
enda ajatella sité asiaa, ettd miksi ma mittaan naita tai mitd ma haluan
tietdd, jos me mennaan siihen, ettd sa teet sen joka vartin vélein tai joka
puolen tunnin vélein mut sitte ku on paljo eri tasosta niin tietenki sellanen

pitdd olla joku pohja sille...”

’

"Kylld me kuitenkin hoidetaan oiretta ensisijaisesti, diagnoosia.’

Sairaanhoitajien mielesta kaytavatyoskentelyssa oli selked ero verrattuna valvo-
motydskentelyyn. Potilaat olivat kaytavélla parempikuntoisia, kuin valvomossa,
joten mittauksia toteutettiin eri mentaliteetilla. Mainituksi tuli myds se, ettd jos
potilaan vointi kaytavalla heikkenee, siirretadn hé&net valvomoon sénkypaikalle

tarkkailtavaksi.

”...kyll& mé& uskon, et kaikki suurin piirtein tietdd et mita niinku pitéis ja
miten se pitdis tehdd. Mutta seki on niin eri sitte, jos joku D-potilas B-
kaytavalla versus valvomo. Montako kertaa sa kontrolloit B-kaytavalla

jonku selkapotilaan verenpaineen? Sen kerran, ku ehkd otit vastaan.”
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"Ehkd seki on sillain turhaa, ettd vaikka nyt potilas tulee sairaalaan, mut-
ta niinku ettd ku ei se nyt valttdmatta oo vikaa niis peruselintoiminnois,
vaan jotain muuta, niin sit se on vahan sellasta ylihuolehtimistaki ehk&a

’

Jjossain vaiheessa sitte jotain potilaita kohtaan, ettd, en tiid...’

Toinen tutkimuskysymys oli "Miten Yhteispdivystyksen sairaanhoitajat toimivat
peruselintoimintojen mittausten suhteen, kun potilaasta on annettu raportti osas-
tolle ja hén ei pédse heti siirtymadn?” Tassa Kysymyksessé sairaanhoitajat viittasi-
vat jélleen, ettd peruselintoimintojen mittauksiin vaikuttaa potilaan tulosyy, triage-
luokka sekd osasto, johon potilas oli menossa jatkohoitoon ja se, kuinka kauan
potilas joutui odottamaan siirtymistd. Esimerkkindan, onko potilas menossa ryt-
minseurantaan verrattuna tavalliseen vuodeosastopaikkaan. Eli jos potilas on siina
kunnossa, ettd tarvitsee monitorivalvontaa jatkohoitopaikassa, silloin han yleensé

on monitorissa siirtymiseen asti.

”Joskus ne voi joutua odottamaan viis-kuus tuntia, ettd ne paasee osastol-
le, niin sitte tietysti pitéda kirjottaa ehka jotain vitaaleja sen viiden-kuuden

’

tunnin aikana ... Se riippuu siitd kauanko ne joutuu odottamaan meilld.’

“Jos se on A- tai B-potilas valvomossa, niin annan niiden olla kiinni moni-
torissa niin, etté vitaalien mittaus jatkuu ja jatkan niiden seuraamista.
Mutta sitten jos se on C- tai D-potilas ja silla on koko ajan ollut ihan nor-
maalit vitaalit, ei mitdan poikkeavaa, niin sitten ei seuraa samalla tavalla.
Mutta se riippuu siita, ettéd kuinka kauan niiden pitda odottaa. Ja miks ne

’

on tullu.’

"Niinku hdn sanoi, ettd jos on tdmmdnen osasto johon potilas ei oo menos
monitorivalvontaan, niin emma silloin sitd, kylla m& usein irrotan sen jo

monitorista valmiiksi ja se saa odottaa siina. ”

Useat haastateltavat kertoivat peruselintoimintojen mittausten ja niiden Kirjaami-

sen véhenevan, kun potilaan tilanne stabiloituu ja peruselintoiminnot ovat nor-
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maalit. Sit4, mitd mittauksia sairaanhoitajat toteuttavat perusteltiin myds muun

muassa seuraavalla tavalla:

”...Jjos sd et tee millddn niilld tiedoilla, arvoilla mitddn niin silloin sd et

’

niita mitzaa...’
”...pitdd olla joku jdrki ja joku semmonen ajatus sun toiminnalle...”

”Ja sit Ku sulla on tavallaan, valvomos sul on nakdkontrolli, kaytaval sul
ei 00 sitd, ettda sa oot tavannu sen potilaan pari kertaa ja katot nenan
paasta et tarviiko siitd mittaa jotain, aika usein sita tekee myds valvomos-

)

saettd...’

Kolmantena tutkimuskysymyksen& oli ”Miten Yhteispdivystyksen sairaanhoitajat
toimivat peruselintoimintojen mittausten suhteen ennen raportin antamista osas-
tolle?” Yleinen sairaanhoitajien mielipide tdtd kysymystd koskien oli, ettd he ha-
lusivat varmistaa potilaiden peruselintoimintojen olevan stabiilit ja mittausten ajan
tasalla ennen kuin antavat raporttia osastolle. Tarkedna pidettiin myds sitd, etta

potilaalta itseltddn kysyttiin miten han voi.

“Jos vitaaleissa ei oo ollu mitddn poikkeavaa, niin ehkd en seuraa vitaa-
leita yhta hyvin mutta useammin sen sijaan ettéd otan vitaaleita, niin Kirjoi-

’

tan, kuinka potilas itse kokee voivansa...’

Sairaanhoitajat toivat jélleen esille valvomo- ja kdytavatyoskentelyn eroavaisuu-
den. Kaytavapotilaista haastateltavat kertoivat usein ottavansa mittaukset vain tu-
lotilanteessa, silla he olivat yleensa hyvakuntoisia ja kavivét hoitajan vastaanotol-
la kerran tai kaksi odottaessaan osastopaikkaa. Kaytavalla potilaisiin ei ollut sa-
manlaista n&dkokontrollia kuin valvomopotilaisiin. VValvomossa potilailta oli hel-
pompi kontrolloida peruselintoimintoja, joten mittausarvot olivat useimmin ajan

tasalla soitettaessa raporttia osastolle.
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“Ei kaytavalla samalla lailla, siel tulee otettua sen kerran, jos on hyva-

kuntosen nakdnen se potilas niin sit se vaan siirretddn...”

VElikkd kdytivdlld ainaki, mul on varmaan suurinosa potilaista sillain
just, et siel on tulovitaalit, jos ei 00 niissé mitddn et ma oisin niihin rea-
goinu, niin ne on ainoat mittaukset kaytavapotilaista. Riippuen tulosyysta,

MIit& mittauksia sield on mutta, jotkut vitaalit...”

7.2 Teho-osaston apulaisylildaakarin haastattelu

Tutkimuksen tekijat haastattelivat Teho-osaston apulaisyliladkari Raku Hautamé-
ked, joka ehdotti tdman kyseisen opinnédytetyon aihetta. Tarkoituksena oli hakea
perusteluja sille, miksi Hautaméen mielestd on tarkeda toteuttaa potilaan perus-
elintoimintojen mittauksia viimeisen tunnin aikana ennen osastolle siirtymista.
Hautaméki perusteli tat4 yksinkertaisesti siten, etta kun paivystyspoliklinikalla on
kontrolloitu potilaan peruselintoiminnot viimeisen tunnin aikana ennen osastolle
siirtymistd, ei osastolla tarvitse heti ensimmaiseksi ottaa lahtdarvoja. Potilaan voi
rauhallisin mielin lahettd4 osastolle, kun tietdd h&nen tilansa olevan stabiili. Hau-
tamaki totesi, ettd samaan aikaan kun potilaalta mitataan verenpaine, pulssi ja sa-
turaatio niin ehtisi laskea myds hengitysfrekvenssin seké arvioida tajuntaa.

"Viimesen tunnin mittaamisen perustahan on kuitenkin se, ettd sinne osas-

)

tolle ei siirry epdvakaita potilaita...’

Sairaanhoitajien haastatteluissa tuli esille, ettd monien mielesta potilaan sen hetki-
sen tilan ja voinnin kommentoiminen tuntui paremmalta kuin pelkkien peruselin-
toimintojen arvojen kirjaaminen hoitosuunnitelmaan. My6s Hautamden mukaan
se on merkittava tieto, jos hoitosuunnitelmassa lukee esimerkiksi tajuissaan, asial-
linen, unelias tai sekava. Eli onko vireystilassa tapahtunut muutoksia hoidon aika-
na ja millainen potilas on ollut hoitoon tullessaan. Myods hengitystyo tulisi arvioi-
da silmamaaraisesti, silla saturaatio ei yksistdédn anna luotettavaa tietoa lisdanty-

neest4 tai vahentyneesté hengitystyosta.
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Hautamden mielestd oli mielenkiintoista, ettd on luotu jarjestelmd, jota valtaosa
sairaanhoitajista ei kuitenkaan noudata. Tama kavi ilmi Yhteispéivystyksen sai-
raanhoitajien haastatteluista. Triage ohjaa jossakin mé&érin heidan toimintaansa,
mutta he eivat vélttamatta orjallisesti noudata triagessa méériteltyjd mittaamisen
ja kirjaamisen kriteereitd, vaan toimivat potilaan tulosyyn, intuitionsa ja ammatti-
taitonsa ohjaamana. Hautaméen mukaan voidaan siis miettid, onko sellaisessa pro-
tokollassa jarked, jota ei padsaantoisesti noudateta. Onko triage ensimmadisen kon-
taktin ja peruselintoimintojen mittaamisen jalkeen oikea asia ohjaamaan potilaan

hoitoa?

”...jos aatellaan, ettd vaikka lentokoneilmailussa kehitetddn joku proto-
kolla, mink& mukaan kuuluu toimia, niin eihdn kukaan anna kapteenille
semmosta vaihtoehtoa, et meil on nyt protokolla, mut tdndan must tuntuu

>

silta, et kylla téaa kone toimii.’

"Ettd oisko se sitte kuitenki niinkun jdrkevimpdd ohjata sitd seuraavan

mittauksen ajankohtaa niilld, et mitd ne mittaustulokset on.”

Hautamaki uskoi, ettd seuraavaksi keskustellaan siitd, pystytaanko viimeisen tun-
nin rutiinimittauksilla estdm&én potilaan voinnin huononemista ja komplikaatioi-
den tai haittatapahtumien kehittymista potilaalle sairaalahoidon aikana. Suomessa
Hautamden mukaan sairaalakuolleisuus on muutaman prosentin luokkaa ja hanen
mielestd on hyvin epédtodennakdistd, ettd sitd pystyttaisiin laskemaan nailla vii-
meisen tunnin aikana tehtavilld rutiinimittauksilla. Viimeisen tunnin aikana tehta-
villa mittauksilla estetddn se, ettei osastolle siirry epavakaita potilaita. Hoidon ar-
viointi ja aktivointi tulee tapahtua paivystyspoliklinikalla. Niiden perusteella sel-
vitetddn, onko vuodeosasto oikea paikka kyseiselle potilaalle vai onko aihetta in-
tensiivisemmalle hoidolle. Intensiivisessd hoidossa, esimerkiksi teho-osastolla tai
sydanvalvontaosastolla, olisi tarpeeksi resursseja seurata potilaan peruselintoimin-
toja sekd tajunnan tasoa. Potilaan ennuste on huonompi siirryttdessa vuodeosastol-

ta tehohoitoon, kuin esimerkiksi suoraan péivystyspoliklinikalta siirryttdessa.
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”Semmoset MET-halytykset, jotka tulee ensimmaisen 24 tunnin aikana, sii-
ta ku potilas on tullu osastolle, joka niinku viittais ékkiseltaan siihen, etta

se potilaan ensimmainen osasto on ollu vaara. ”

"Niitd yritetddn estdd Silla viimesen tunnin mittauksella, jolloinka tietysti
ajatus on se, et niiden viimesen tuntien mittauksien pitéis 100 % olla niin

et ykskaan MET-kriteeri ei hdilytd.”

Hautamaki pohti, mihin sairaanhoitajan resursseja tulisi kayttdd. Huonokuntoisen,
monisairaan potilaan ennusteen parantamiseksi vai esimerkiksi hyvékuntoisen,
perusterveen murtumapotilaan voinnin huononemisen ehkéisemiseksi? Voisiko
my0s hyvakuntoisen, stabiilin potilaan kohdalla protokollaan kuulua ennen I&htoa
otettavat peruselintoimintojen kontrolli-mittaukset? Ajatuksena se, ettd myds pe-
rusterveen potilaan kohdalla on hoidossa riski komplikaatioihin. Haastavaa on
erotella potilasvirrasta ne perusterveet potilaat, joille mittauksia tulisi tehda
enemman ennakoiden mahdollinen tilan huononeminen. Hautamaki painotti, ettei

tédhan ole talla hetkella yhté oikeaa tapaa toimia.
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8 POHDINTA

Lupa tutkimukselle anottiin VVaasan keskussairaalan lupamenettelyiden mukaises-
ti. Tutkimuslupa-anomus ldhetettiin ylihoitajalle ja johtajaylildékérille, kun tutki-
mussuunnitelma oli valmis. Tutkimussuunnitelma l&hetettiin liitteend tutkimuslu-
pa-anomuksen mukana. Tutkimuksen tekijat saivat Kirjallisesti tutkimusluvan seké
luvan kayttdd kohdeorganisaation nimed opinnaytetyossaan. Tutkimukselle sek&
tyon tilaajan nimen k&yttdmiselle opinndytetydssa saatiin suullinen lupa Yhteis-
paivystyksen osastonhoitajilta. Vaasan ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutus-

paallikkd antoi kirjallisen hyvaksynnan opinnaytetyélle.

8.1 Tutkimuksen eettisyys

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset lahtékohdat ovat asiakkaiden ja potilaiden
itsemaaraamisoikeus, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, tietoinen suos-
tumus, oikeudenmukaisuus, anonymiteetti, haavoittuvat ryhmét, lapset tutkimuk-
seen osallistujina ja tutkimuslupa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
223).

Tutkimuksen kohteena olivat Vaasan keskussairaalan Y hteispdivystyksen sairaan-
hoitajat ja tutkimusaineiston muodostaneet hoitosuunnitelmat. Sairaanhoitajien
osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista ja heilld oli mahdollisuus perééantya

tutkimuksesta.

Tutkimukseen osallistuneilta sairaanhoitajilta pyydettiin tietoinen suostumus, joka
tarkoittaa sitd, ettd he suostuessaan tiesivat tarkalleen, millaiseen tutkimukseen
osallistuivat. Tutkimuksen tekijat kertoivat tutkittaville omasta eettisestd vastuus-
taan ja antoivat rehellisen tiedon tutkimuksen mahdollisista eduista ja haitoista.
Tutkittaville kerrottiin myds aineiston séilyttamisesta ja tulosten julkaisemisesta.
N&ma asiat kerrottiin sairaanhoitajille saatekirjeen avulla ja suullisesti viel& ennen

haastatteluiden alkua, jonka jalkeen he allekirjoittivat suostumuslomakkeen.
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(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219.) Saatekirje tehtiin sekd suomen-
ettd ruotsinkielelld. Teho-osaston apulaisyliladkérilta saatiin suullinen lupa haas-

tattelun ja hanen nimensé kayttoon opinnaytetydssa.

Tutkimuksessa noudatettiin oikeudenmukaisuutta. Tutkittaviksi valikoituneet sai-
raanhoitajat olivat tasa-arvoisia eikd otos perustunut tutkijan valta-asemaan tai
tutkittavien haavoittuvuuteen. Tutkimuksen oikeudenmukaisuuteen kuului myods
tutkittavien sairaanhoitajien tapojen ja elamantavan seka kulttuuristen uskomusten
kunnioittaminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.)

Tutkimuksessa kunnioitettiin tutkittavien anonymiteettia eli tutkimustietoja ei
luovutettu kenellekadn tutkimusprosessin ulkopuoliselle henkildlle (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 221). Tutkimuksen aikana tutkimustietoja ei viety
Yhteispaivystyksen tilojen ulkopuolelle. Tutkimusaineistosta eli kolmen paivén
ajalta kerattyjen osastolle siirtyneiden potilaiden hoitosuunnitelmista poistettiin
Yhteispéivystyksen osastonhoitajien toimesta potilaiden henkilGtiedot. Sairaan-
hoitajien haastattelut tehtiin anonyymisti, joten haastatteluaineistot voitiin kasitel-
l& Yhteispéaivystyksen tilojen ulkopuolella. Murresanat sairaanhoitajien puheessa
kaannettiin yleiskielelle sekéd ruotsin Kkieli suomenkielelle. Aineisto sdilytettiin

turvallisessa paikassa ulkopuolisilta suojattuna.

Tutkimuksen eettisia kysymyksid olivat potilashenkil6tietojen pysyminen tutki-
muksen tekijoiltd salassa seké tekijoiden objektiivisuus haastattelutilanteissa. Poti-
lashenkildtiedot tutkituissa hoitosuunnitelmissa pysyivat tutkimuksen tekijoilta
hyvin salassa, kiitos Yhteispdivystyksen osastonhoitajien.

Objektiivinen ndkokulma tutkimusaineiston eli potilaiden hoitosuunnitelmien ana-
lysoinnissa koettiin hieman haastavaksi tutkimuksen tekijoiden Yhteispdivystyk-
sestd saadun tyokokemuksen vuoksi. Tutkimuksen tekijét pystyivéat kuitenkin suo-
rittamaan analysoinnin objektiivisesti. Haastatteluissa tekijat pysyivat objektiivi-

sina. Koska haastateltavat olivat tutkimuksen tekijoille tuttuja ja pdinvastoin, ko-
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kivat tekijat sen enemmén hyotyna kuin haittana. Tyon tekijat uskoivat sen teh-

neen haastattelutilanteista rennompia ja avoimempia.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Cuban ja Lincolnin (1981 ja 1985) esittdmat kvalitatiivisen tutkimuksen luotetta-
vuuden arvioinnin Kkriteerit ovat edelleen kéytssa arvioitaessa kvalitatiivisia tut-
kimusraportteja. Kyseisid kriteerejd ovat uskottavuus, siirrettdvyys, vahvistetta-

vuus ja riippuvuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)

Uskottavuuden edellytyksend on tulosten kuvaaminen niin selkeasti, ettd lukija
ymmartad, miten analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoi-
tukset. Ndin saadaan tarkastella myds analyysiprosessia seké tulosten validiteettia.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160.) Taman tutkimuksen tulokset
avattiin tutkimuskysymyksittdin, joita oli kolme kappaletta. Haastattelut litteroi-

tiin ja analysoitiin induktiivisella siséllon analyysilla.

Tarked luotettavuuskysymys on aineiston ja tulosten suhteen kuvaus. Tamén edel-
Iytys on analyysin kuvaaminen mahdollisimman tarkasti. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 160.) Tutkimuksen aineistosta tehtiin Excel-taulukko, josta
nakyy kaikkien kayttokelpoisten hoitosuunnitelmien paivamaara, triage-luokitus,
viimeiset mitatut peruselintoiminnot ja niiden kellonaika seké osastolle siirtymis-
aika. Aineistosta tehtiin lisaksi erillinen taulukko, jossa on niiden peruselintoimin-
tojen mittausarvot, jotka toteutuivat viimeisen tunnin aikana ennen osastolle siir-

tymista.

Tutkimuskontekstin huolellinen kuvaus, osallistujien valinnan ja taustojen selvit-
tdminen sekd aineistojen keruun ja analyysin seikkaperdinen kuvaus varmistavat
siirrettdvyyden. Haastatteluteksteisté esitetddn usein suoria lainauksia kvalitatiivi-
sen tutkimuksen raporteissa. Téalla tavalla pyritddn tutkimuksen luotettavuuden
varmistamiseen sekd antamaan lukijalle mahdollisuus aineiston keruun polun poh-
timiseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.) Tutkimuksen tekijat
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muodostivat sairaanhoitajien haastattelukysymykset ja hyvaksyttivat ndmé sek&
tutkimuksen ohjaajalla ettda Yhteispdivystyksen osastonhoitajilla. Haastatteluky-
symyksissa ja -tilanteissa pyrittiin valttdmaan johdattelua. Haastatteluiden litte-
roidusta versiosta siirrettiin vastaukset tutkimuskysymyksiin, joiden joukossa on
my0s suoria lainauksia. Haastattelut kaannettiin ruotsin kieleltd suomen kielelle
sekd murreilmaukset k&annettiin yleiskielelle, niin ettei kukaan haastateltavista
ole tunnistettavissa. Tassd tutkimuksessa on pyritty kéyttdmaan viimeisten kym-
menen vuoden aikana julkaistuja l&hteitd, jolloin teoriaosuus perustuisi uusimpaan

tutkittuun tietoon ja olisi mahdollisimman luotettava.
8.3 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimustuloksista selvisi, ettd suurin osa kolmen péaivén aikana Yhteispaivystyk-
sen sairaanhoitajien tekemistd viimeisista peruselintoimintojen mittauksista, joita
osastoille siirtyneille potilaille tehtiin, eivat toteutuneet potilaan viimeisen Yhteis-
paivystyksessa viettdman tunnin aikana. Viimeisen tunnin aikana toteutuneita mit-
tauksia oli siis 25 ja mittauksia, jotka eivat toteutuneet, oli 57. Niista 6 oli tapauk-
sia, joissa mittauksia ei toteutettu ollenkaan potilaan hoidon aikana. Mittauksia,
jotka toteutuivat my6s Yhteispdivystyksessa kaytettdvan triage-luokittelun mu-

kaan, oli 22.

Tasta voidaan paatelld, ettd moni sairaanhoitaja ei noudata triage-luokittelun méaéa-
rittdmad peruselintoimintojen mittaustiheyttd. Puutetta huomattiin hoitosuunni-
telmissa olevan my0s siind, mitd peruselintoimintoja mitattiin, verrattuna mita
triage-luokittelun mukaan kuuluisi mitata. Triage-luokittelun mukaan jokaiselta
potilaalta tulisi mitata kaikki peruselintoiminnot, vitaaliarvot. Talle perusteluna on
esimerkiksi se mitd Koposen ja Sillanpdéan kirjasta (2005, 76) tutkimuksen joh-
dannossa mainittiin: peruselintoiminnot pitdd jokaisen potilaan kohdalla tutkia
viipymattd, silla potilas voi olla kuolemanvaarassa, vaikka nayttaisikin ulkoisesti
hyvinvoivalta. Haastatteluissa sairaanhoitajat kertoivat tekevansa peruselintoimin-

tojen mittausten perusteella myds uudelleenryhmittelyd (re-triagea). Tutkimuksen
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tekijoiden kaytyéa potilaiden hoitosuunnitelmat lapi, ei kuitenkaan yhdessakaan

hoitosuunnitelmassa ollut merkintaa triage-luokan muutoksesta.

Yhteispaivystyksen sairaanhoitajien toimintaa ja mittauksien toteutumista ohjasi-
vat enemman heiddn ammattitaitonsa sek& potilaiden tulosyy ja vointi kuin triage.
Huonokuntoisen potilaan kohdalla mittauksia ja niiden dokumentointia tapahtui
useammin ja parempikuntoisen potilaan kohdalla mittaukset ja kirjaaminen puo-
lestaan harvenivat. Se mika oli potilaan tulosyy, méaaritti mitd mittauksia sairaan-
hoitajat toteuttivat ja se, mik& oli potilaan vointi, maaritti peruselintoimintojen
mittaustiheytta.

Mittaustiheyteen sekd mittauksien kirjaamiseen vaikuttavana negatiivisena tekija-
na pidettiin kiirettd. Kiiretta aiheutti se, ettd Yhteispdivystyksessa sairaanhoitajan
vastuulla voi olla yhtéaikaisesti monta erikuntoista seké eri tulosyyn omaavaa po-
tilasta ja useita kiireellisia toimenpiteitd. Asia mitd sairaanhoitajat kuitenkin pai-
nottivat, oli se, etta potilaiden vointia sekda monitoriseurannassa olevien potilaiden
peruselintoimintojen mittausarvoja kuitenkin seurattiin, vaikka niita ei ehditty Kir-
jaamaan. Sairaanhoitajien haastatteluissa myos selvisi, ettd kaytavalla peruselin-
toimintojen mittauksia toteutettiin harvemmin kuin valvomossa. Perusteluna talle
oli se, etta kaytavapotilaat olivat yleensa parempivointisia kuin valvomopotilaat.
Jos kaytavélla jonkin potilaan vointi meni huonommaksi, siirrettiin tdma valvo-

moon seurantaan.

Sairaanhoitajien mielestd peruselintoimintojen mittausaiheille ja mittaustiheydelle
piti olla jokin perusteltu syy, tarkoitus. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd potilailta ei
mittauksia enda otettu, jos mittausarvot olivat stabiilit ja potilas hyvévointinen ei-
ka mennyt osastolle monitoriseurantaan. Toisaalta hoitosuunnitelmissa nakyi, etta
moni potilas odotti viimeisten peruselintoimintojen mittausten jalkeen useita tun-
teja Yhteispaivystyksessd osastolle siirtymisté (liite 4.-5.). Tdman perusteella on
mahdollista, ettd naiden potilaiden peruselintoimintojen mittausarvot eivét olleet
osastolle siirryttdessd enda ajan tasalla eivatka valttamatta myoskaan stabiilit. Sil-

14, ettd Yhteispéivystyksessa jokaiselle potilaalle triage-luokasta riippumatta teh-
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téisiin peruselintoimintojen mittaukset viimeisen tunnin aikana ennen osastolle
siirtymistd, valtettdisiin mahdollisesti siirtimasta epdvakaita potilaita osastolle
(Hautamaki R. 2016).

Hautamden haastattelussa tutkimustuloksista ja sairaanhoitajien haastatteluista
keskustellessa tuli esille epdilys triagen toimivuudesta. Onko triage oikea asia oh-
jaamaan peruselintoimintojen mittausaiheita ja —tiheyttd? Vai olisiko potilaan tu-
losyy ja ensimmadiset mittausarvot parempia ohjaamaan jatkomittauksia? Yhteen-
vetona ndista kysymyksisté saatiin se, ettd onko jarkevaa olla kéytossa sellainen
protokolla, jota ei pad&séantoisesti noudateta.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheina tutkimuksen tekijoita kiinnostaisivat muun muassa seuraa-

vanlaiset aiheet:

e Peruselintoimintojen mittausten toteutuminen koko hoitosuhteen aikana
Y hteispdivystyksessé

e Potilaan peruselintoimintojen ensimmaiset mittausarvot ja niitd seuran-
neet hoitotoimenpiteet

e Triage-luokittelun kehittdminen Y hteispdivystyksessa
Teho-osaston apulaisyliladkarin ehdottamia jatkotutkimusaiheita:

e Protokollan noudattaminen mittauksissa ja kirjaamisessa: kuinka monella
potilaalla protokollaa noudatetaan

e Miten sairaanhoitajat muistavat tai tietdvét, koska seuraavat mittaukset pi-
taa kullekin potilaalle tehda: auttaako logistiikkaohjelma tassa vai pitéisiko
sairaanhoitajilla olla mobiilikirjausalusta muistuttamassa mittauksista

e Miten Kirjataan hoitosuunnitelmaan, ettd sairaanhoitajan mielestd mittauk-
sia ei tarvitsekaan tehda protokollan mukaisesti, koska potilas on sen ver-

ran hyvéakuntoinen
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o Millaisia mittaustuloksia saadaan tulovaiheessa tai viimeisen tunnin aikana
ja vaikuttavatko mittaustulokset seurantaan péivystyksessa tai osastoon,
jonne potilas siirtyy

e Mitka olisivat vastuukysymykset, jos hyvakuntoiselle potilaalle yll&ttéen
tapahtuisi jonkinlainen haittatapahtuma eikd potilaan seurannassa olisi

noudatettu toimintaohjeen mukaista seuranta- ja kirjausprotokollaa
8.5 Oppimisprosessi

Tutkimuksen tekijat kokivat tdman opinndytetyon mieltd avartavana sekda ammat-
titaitoaan kehittavand. Koska tyon tekijoilla on kokemusta Y hteispdivystyksessa
tyoskentelemisestd, syvensi tdma tutkimus heidén tietotasoaan entisestdan. Eten-
kin sairaanhoitajien sekd Teho-osaston apulaisyliladkarin haastattelut koettiin ar-
vokkaina. Haastattelutilanteista muodostui keskusteluita, joita olisi tutkimuksen
tekijoiden mielestda hyva kéyda Yhteispaivystyksen muunkin terveydenhuollon

ammattihenkildston kesken yhteistydn ja hoidon parantamiseksi.

Tutkimuksen teko koettiin haastavaksi, silla tekijoilla ei ole aikaisempaa koke-
musta tutkimuksen tekemisestd. Haastavuutta lisési se, ettei aiempia vastaavanlai-
sia tutkimuksia 16ytynyt aiheen tueksi. Opinnaytetyon tekijét olivat eri luokilla
sekd eri vaiheissa opinnoissaan, joka toi oman haasteensa aikataulujen sovittami-
seen. Loppujen lopuksi tyon tekijat saivat aikataulunsa sovitettua kiitettavasti yh-

teen.

Motivaatiota opinndytetydn tekemiseen yllépiti aiheen mielenkiintoisuus ja aiem-
pi tutkimattomuus. Opinnaytetyoprosessia helpotti se, etta tyon tekijat tekivat tut-
kimussuunnitelman perusteellisesti, mik& antoi hyvan pohjan itse opinndytetyon
tekemiselle. Motivaatiota lisddvana tekijana pidettiin sitd, ettd tutkimuksen tekijat
sekd tyon tilaaja pitivat aihetta tarkednd, ajankohtaisena ja tarpeellisena.

Opinndytety6n aikataulua pystyttiin noudattamaan melko hyvin, vaikka tutkimuk-
seen tehtiin laajennusta lisddmalla siihen Tehohoidon apulaisyliladkérin haastatte-

lu sekd analyysi ja taulukko onnistuneiden peruselintoimintojen mittausten arvois-
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ta. Yhteistyd Vaasan keskussairaalan Yhteispdivystyksen osastonhoitajien, apu-
laisosastohoitajien seka sairaanhoitajien kanssa oli sujuvaa ja tehokasta, joka hel-

potti opinndytetydn edistymisté.
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LIITE1

Saatekirje

Heil

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita VVaasan ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytetyotd aiheesta “Peruselintoimintojen mittausten toteutuminen Vaasan
keskussairaalan Yhteispaivystyksessd viimeisen tunnin aikana ennen osastolle
siirtymista.”

Kaymme l&pi kolmen péivén ajalta niiden potilaiden hoitosuunnitelmat ja perus-
elintoimintojen mittaustulokset, jotka ovat siirtyneet osastoille jatkohoitoon. Té&-
man jalkeen tarkoituksenamme on haastatella ndiden kolmen péivan aikana tyos-
kennelleitd sairaanhoitajia peruselintoimintojen mittauksiin liittyen Y hteispéivys-
tyksen tiloissa.

Valitsemme osallistujat haastatteluihin satunnaisesti. Osallistuminen on vapaaeh-
toista eiké osallistujien nimié tuoda julki. Osallistujilla on vapaus puhua haastatte-
luissa omaa didinkieltddn (suomen- ja ruotsinkieli) ja haastattelukysymykset esite-
tdéan  tarvittaessa ~ molemmilla  kielilld&.  Haastatteluita  tulee  ole-
maan véhintaan kolme ja jokaiseen valitaan maksimissaan nelja sairaanhoitajaa.
Kaikki haastattelut nauhoitetaan. Haastattelumateriaalit tullaan sailyttaméén ulko-

puolisilta suojatussa paikassa ja ne héavitetdan tutkimuksen valmistuttua.

Ystavallisin terveisin,

Sairaanhoitajaopiskelijat VVaasan ammattikorkeakoulu
Katariina Koivuluoma & Sanna Vahtera
Opinnaytetyon ohjaaja

Mirva Sundgvist-Kekéalainen
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LIITE 2

Foljebrev

Hej!

Vi ar sjukskotarestuderanden fran Vasa yrkeshdgskolan. Vi gor lardomsprov som
handlar om ”Forverkligandet av métning av vitalfunktioner pa Samjouren i Vasa

centralsjukhus under den sista timmen fore forflyttning till avdelningen.”

Vi gar igenom vardplaner och méatningar av grundvitaler pa patienter som har flyt-
tat till avdelning for fortsatt vard. Materialet samlas ihop fran tre dagars vardpla-
ner. Efter det kommer vi att intervjua de sjukskdtare som har jobbat under de har

tre dagar, om métning av grundvitaler. Intervjuerna fors i Samjourens lokaler.

Vi véljer deltagarna slumpmassigt till intervjuerna. Det ar frivilligt att delta och
inga namn avslojas. Deltagarna far prata sitt eget modersmal (finska och svenska)
och intervjufragorna ska vid behov upprepas pa bada sprak. Det kommer att vara
minst tre intervjutillfallen och till varje tillfalle valjas max fyra sjukskotare. Alla
intervjuer bandas. Intervjumaterialet ska forvaras skyddat for utomstaende perso-

ner och det forstdrs nar undersékningen ar klar.

Med vénliga hélsningar,

Sjukskotare studeranden, Vasa yrkeshégskola
Katariina Koivuluoma & Sanna Vahtera
Handledare

Mirva Sundgvist-Kekéléainen
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LIITE 3

Puolistrukturoitu teemahaastattelu Vaasan keskussairaalan
Yhteispdivystyksen sairaanhoitajille (valvomossa ja kiytavil-
1)

1. Kertoisitko perustellen, miten toteutat ja Kirjaat peruselintoiminto-

jen mittauksia eri triage-luokan potilailla?

2. Kertoisitko perustellen, miten toimit peruselintoimintojen mittaus-
ten suhteen, kun potilaasta on annettu raportti osastolle ja han ei paase

heti siirtyméan?

3. Kertoisitko perustellen, miten toimit peruselintoimintojen mittaus-

ten suhteen ennen raportin antamista osastolle?

Halvstrukturerad temaintervju for Samjourens sjukskotare (i

overvakning och korridoren) pa Vasa centralsjukhus

1. Kan du berétta, hur du utfér och inskriver matningar av grundvita-

ler pa patienter i olika triage-klasser? Motivera.

2. Kan du berétta, hur du gér med matningar av grundvitaler, nar du
gett rapport om patienten till avdelningen och hen kan inte flytta di-

rekt? Motivera.

3. Kan du beratta, hur du gér med métningar av grundvitaler fére du
ger rapport till avdelningen? Motivera.
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LIITE 4
Piivimiiari | Triage Viimeiset mittaukset kirjattu (aika ja Osastolle
peruselintoimintojen mittaukset) siirtymisaika

ma 12.9. C klo 14.58 / lampo Klo 18.55
ma 12.9. C klo 15.31 / RR, pulssi, lampo klo 17.39
ma 12.9. C klo 16.21 / lampd Klo 20.52
ma 12.9. C klo 16.22 / SAT klo 20.30
ma 12.9. C klo 16.43 / lampo klo 20.02
ma 12.9. C klo 17.50/ RR, SAT klo 21.03
ma 12.9. C el mittauksia klo 19.03
ma 12.9. B klo 17.37 / lampo klo 20.37
ma 12.9. C klo 19.21 / RR, pulssi, SAT, HF klo 21.38
ma 12.9. B klo21.11/SAT klo 22.11
ma 12.9. C klo 20.38 / RR, pulssi klo 22.00
ma 12.9. B klo 19.59 / RR, MAP, pulssi, SAT, lampd klo 20.11
ma 12.9. C klo 21.20 / RR. pulssi. SAT, HF, lampd Ko 01.51
ma 12.9. C klo 22.13 / RR, pulssi, SAT klo 00.22
ma 12.9. B klo 23.19 / RR. pulssi. SAT, HF, lampd Ko 02.23
ma 12.9. C klo 22.06 / RR. pulssi. SAT. HF Klo23.27
ma 12.9. B klo 02.31 / RR. pulssi. SAT, HF kKlo 03.3
ma 12.9. C klo 09.36 / RR. pulssi. SAT. lampo klo 13.3
ma 12.9. C klo 11.33 / RR, pulssi klo 13.20
ma 12.9. C klo 12.52 / RR, pulssi, SAT, HF klo 14.45
ma 12.9. B klo 14.10 / RR, pulssi, SAT Ko 15.16
ma 12.9. C klo 13.23 / RR, pulssi klo 14.38
ma 12.9. C klo 12.25/ SAT klo 16.31
ma 12.9. C klo 13.08 / RR. pulssi, SAT, HF, lampo Ko 17.19
ma 12.9. C klo 15.44 / RR, pulssi, SAT, HF, lampd klo 20.20
ma 12.9. B klo 13.16/ RR, pulssi, SAT klo 15.24
ma 12.9. C klo 14.41 / lampo klo 16.24
ma 12.9. B klo 13.12/ RR, pulssi, SAT klo 14.39
ma 12.9. B klo 04.40 / RR, pulssi, SAT klo 05.08
ma 12.9. - klo 21.32 / RR, pulssi. SAT klo 22.24
ma 12.9. - klo 08.41 / RR, pulssi, SAT, HF klo 09.37
t113.9. B klo 00.48 / RR, pulssi, SAT. HF Klo 00.51
ti13.9. B klo 20.05 / RR, pulssi, SAT klo 20.06
ti13.9. B klo 02.23 / RR, pulssi, SAT klo 02.48
t113.9. C klo 12.09 / RR, pulssi, SAT. HF Ko 14.02
ti13.9. B klo 14.16 / RR, pulssi, SAT, HF klo 15.54
t113.9. B klo 12.36/ RR klo 13.3
t113.9. B klo 15.54/ RR, pulssi. SAT, lampo klo 17.07
ti13.9. B klo 12.27 / lampd klo 14.30
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LIITES
t113.9. D el mittauksia klo 15.29
t113.9. C klo 16.20 / RR. pulssi, SAT klo 17.06
ti 13.9. C klo 16.39 / RR, pulssi, SAT, HF klo 17.11
ti 13.9. D klo 14.05 / lampo klo 17.12
t113.9. C klo 16.44 / RR. pulssi, SAT. HF Ko 17.58
t113.9. C klo 16.19 / RR. pulssi, lampd Ko 19.13
t113.9. C klo 17.03 / RR. pulssi, SAT Ko 19.23
t113.9. C klo 19.42 / RR. pulssi, SAT, HF klo 20.06
t113.9. C e1 mittauksia klo 18.03
ti 13.9. D klo 19.28 / RR, pulssi, SAT klo 19.52
t113.9. B klo 19.57 / RR. pulssi, SAT. HF Ko 20.10
t113.9. C klo 16.44 / RR, pulssi, SAT, HF, GCS Klo 17.57
t113.9. C klo 20.25 / RR. pulssi Klo 20.40
t113.9. C klo 10.26 / RR. pulssi klo 15.09
t113.9. C klo 12.58 / RR. pulssi, SAT, HF, lampo Klo 14.55
ke 14.9. C klo 00.32 / lampo klo 02.06
ke 14.9. C klo 03.09/ RR, GCS klo 03.13
ke 14.9. C klo 02.50 / RR, pulssi, SAT, lampo klo 04.06
ke 14.9. D klo 06.44 / RR. pulssi, SAT. HF Klo 07.50
ke 14.9. C klo 07.36 / lampdo klo 09.48
ke 14.9. C klo 13.37 / RR, SAT, HF klo 15.16
ke 14.9. C klo 12.08 / RR, MAP, pulssi, SAT, HF klo 12.59
ke 14.9. D ei mittauksia klo 16.07
ke 14.9. C klo 13.50 / RR, pulssi, SAT, HF, lamps klo 14.51
ke 14.9. C klo 13.42 / RR. pulssi, SAT. HF Ko 15.36
ke 14.9. C ei mittauksia klo 18.01
ke 14.9. C klo 17.07 / RR. pulssi, SAT. lampo Ko 17.15
ke 14.9. C klo 17.29 / RR. pulssi, SAT klo 18.24
ke 14.9. C klo 18.11/RR klo 21.03
ke 14.9. C klo 18.40 / RR. pulssi klo 19.54
ke 14.9. D ei mittauksia klo 20.15
ke 14.9. C klo 20.50 / RR, pulssi, SAT klo 21.00
ke 14.9. C klo 20.45 / lampd klo 22.36
ke 14.9. C klo 21.36/ RR. pulssi, SAT. lampo klo 22.16
ke 14.9. C klo 18.03 / RR. pulssi, SAT, HF klo21.16
ke 14.9. B klo 23.03 / RR, pulssi, SAT, HF klo 2331
ke 14.9. C klo 00.07 / RR, pulssi, SAT klo 01.39
ke 14.9. C klo 01.20 / RR, pulssi, SAT klo 01.33
ke 14.9. B klo 01.31/ RR. pulssi, SAT. HF klo 02.19
ke 14.9. C klo 11.47 / RR. pulssi, SAT Ko 12.59
ke 14.9. B klo 19.04 / RR. pulssi, SAT Klo 20.39
ke 14.9. - klo 16.39 / RR. pulssi, SAT, HF, lampo kKlo 17.14
Yhteensi 81
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LIITEG

Pvin Triage Toteutuneiden mittausten arvot Osastolle klo
ma 12.9. B RR 152/75p 75 SAT 94% klo 05.08
a 12,9 B 1:\5:23;‘86 MAP 93 p 125/143 SAT 100% lampd o 20.11
ma 12.9. - RR 153/79 p 91 SAT 88% klo 22.24
ma 12.9. - RR 168/74 p 104 SAT 97 HF 18 klo 09.37
ma 12.9. B SAT 100% klo 22.11
ma 12.9. B RR 123/79 p 85 SAT 94% HF 17 klo 03.3
t113.9. C RR 132/24 p 38 klo 20.40
ti13.9. B RR 122/82 p 66 SAT 100% HF 15 klo 20.10
t113.9. D RR 117/79 p 72 SAT 98% klo 19.52
t113.9. C RR 119/55 p 47 SAT 97% HF 18 klo 20.06
ti13.9. C RR 100/60 p 92 SAT 97% HF 16 klo 17.11
t113.9. C RR 162/86 p 87 SAT 97% klo 17.06
t113.9. B RR 129/63 p 82 SAT 99% klo (02.48
t113.9. B RR 154/70 p 56 SAT 98% HF 14 klo 00.51
t113.9. B RR 90/70 p 98 SAT 97% klo 20.06
ti13.9. B RR 110/65 klo 13.3
ke 14.9. C RR 115/6]1 p 65 SAT 98% Iklo 01.33
ke 14.9. B RR 166/71 p 51 SAT 100% HF 16 klo 23.31
ke 14.9. C RR 137/64 p 87 SAT 98% lampd 37,3 klo 22.16
ke 14.9. C RR 150/80 p 74 SAT 98% klo 21.00
ke 14.9. C RR 180/69 p 84 SAT 95% klo 18.24
ke 14.9. C RR 177/84 p 95 SAT 95% lampd 38.0 klo 17.15
ke 14.9. C RR 145/71 MAP 89 p 72 SAT 100% HF 12 klo 12.59
ke 14.9. C RR 147/86 klo 03.13
ke 14.9. B RR 140/81 p 68 SAT 98% HF 17 klo 02.19
ke 14.9. - RR 190/87 p 69 SAT 98% HF 13 limpd 36,5 klo 17.14




