Kuka kuuluu paivystykseen?

Yleislaakari - paivystyksen moniosaaja

Tehoa potilastyohon — Osaathan ottaa kaiken irti
moniammatillisesta tyoyhteisdstasi myos paivystyksessa?

Tavoitteet:

Ymmarrat, ettd toimintaa yhteispaivystyksissa saatelee Valtioneuvoston
Paivystysasetus ja STM:n valtakunnalliset yhtenaiset kiireellisen hoidon
perusteet.

Saat nakokulmia moniammatilliseen paivystystyohon ja ideoita miten
rakentaa omaa verkostoa.

Ymmarrat ja muistat toimintaympariston merkityksen omassa
toiminnassa.

Osaat tehda potilaslahtdisen hoitosuunnitelman unohtamatta
terveyden edistamisen nakokulmaa.
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jarjestely, etta erikoisalapaivystajat (Iahinna kir/sis) holdettavaa yle-potilasta ei ole. Jos
katsoo yolla yie-potilaita? Miten pitkat meidin systeemi pelaisi kuten sen
paivystysvuorot on tallein erikoisaloilla? Onko kuuluisi, kiireelliset _yle-va!ivat_“
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tyontekijdiden keskuudessa kannatettu? En siis aamuun) avun tarpeessa.

mitenkaan tallaista "kannata”, haluaisin kuulla On jotenkin hullua, etta systeemin

valuvikaa yritetaan korjata silla, etta
vaikkapa sisatautilaakari valjastetaan
tekemaan yolla terveyskeskuksen
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terveyskeskuksessa el kyeta vastaamaan
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Vakavan sairauden todennakdisyys




Akuutti hengenahdistus:
Kuinka usein kyseessa on Sairaala
vakava sairaus?

25 Yleislaakaria Belgiassa raportoi akuutin

hengenahdistusoireen. 4 x2 vko jaksoa vuoden aikana: " "
vhteenss 14 620 potilaskéyntis. SAIRAALAPAIVYSTYKSESSA DYSPNEA
PREVALENSSI 7.4-8.4%

2.2% (n 317) karsi akuutista hengenahdistuksesta.
SAIRAALAKUOLLEISUUS 9,4 %

Diagnoosia ja lopputulemaa tarkastettin 1 kk kuluttua. IKARYHMASSA 15-64 V
25% lahetettiin sairaalaan- 14.2% (n 45) heti ja 10.7% CHIEF COMPLAINTS IN MEDICAL EMERGENCIES
kuukauden sisalla. MOCKEL ET AL EUR J EMERG MED 2013;20:103-8

1.9% hengenahdistuspotilaista kuoli 1kk seurannassa, kaikki
61-90 v

Conclusion: Serious cases are rare and are much more
likely in the older age group.

The frequency and outcome of acute dyspnoea in primary care: An SAIRAAT KUULUU
observational study. Von Winckelmann et al Eur J Gen Pract 2016 SAIRAALAAN!!

Idec; 22(4):240-246 _




Kuka kuuluu paivystykseen?

MITA SANOO PAIVYSTYSASETUS JA MITEN
ASETUSTA TULKITAAN?

Tulkinta-apuna STM:n valtakunnalliset yhtenaiset kiireellisen hoidon perusteet

Arja Kobylin 11/21



TAVOITTEET

* Yhteispaivystyksiin potilaita lahettavien yleislaakareiden
tulee tuntea yhteispaivystys toimintaymparistona - mita siella
voidaan tehda ja mita ei voida - potilaiden tulee virrata, jotta
vakavasti sairastuneet saadaan hoidettua.

e Tavoiteena on lisata ymmarrysta paivystyksen toiminnasta
ja siita, etta Valtioneuvoston paivystysasetus

ja STM:n valtakunnalliset yhtenaiset kiireellisen hoidon
perusteet raamittavat toimintaa

Arja Kobylin 11/21



e Tuli voimaan vuonna 2015

 Maarittelee ensimmaista kertaa
paivystyksellisen hoidon kriteerit:
paivystyksellista hoitoa tarvitsee potilas,
jonka hoito ei voi odottaa seuraavaan
pdivddn tai viikonlopun yli

VALTIONEUVOSTON N
DA IVYSTYSASETUS TANAAN HUOMION KOHTEENA

PAIVYSTYSASETUKSEN SEURAAVAT PYKALAT:
e 7 § Henkiloston rakenne
e 12 § Paivystykseen ottaminen

e 13 § Hoidon varmistaminen

Arja Kobylin 11/21




IHAN YKKOSENA:
HOIDONTARPEEN
ARVIO = HTA

116117

* Kuka kuuluu paivystykseen?

e Koulutettu terveydenhuollon

ammattilainen arvioi
paivystysyksikosta vastaavan
|aakarin hyvaksymiin ohjeisiin
tukeutuen, onko asiakas
paivystyksellisen hoidon

tarpeessa.

Toivomuksena olisi, etta asiakkaat
osaisivat soittaa Paivystysapu
116117 palveluun ennen
vhteispaivystykseen hakeutumista
— nain potilaiden ei tarvitsisi
jonottaa ppkl:lla niin pitkaan
HTA:oon — Akuutisti
sairastuneiden taytyy paasta
nopeasti hoidontarpeen arvioon!

12 § Paivystykseen ottaminen

Paivystysyksikon vastaavan laillistetun ladkarin
tai hammaslaakarin taikka hanen antamiensa
ohjeiden mukaan muun laillistetun
terveydenhuollon ammattihenkilon on
ohjattava potilas hoidettavaksi joko
paivystysyksikossa, toisessa terveydenhuollon
toimintayksikossa tai muulla
tarkoituksenmukaisella tavalla. Ohjauksessa on
otettava huomioon paivystysyksikdssa
noudatettavat kiireellisyysluokat ja arvioitava
potilaan yksildllinen hoidon tarve ja riski
sairauden pahenemisesta tai vamman
vaikeutumisesta. Hoitoon ohjaus voi tapahtua
myoOs puhelimitse tai muulla vastaavalla
tavalla.

Arja Kobylin 11/21



Yhteispaivystysten
HTA- ohjeiden taustalla
on STM:n

valtakunnalliset

vhtenaiset kiireellisen
hoidon perusteet

Aikuisten valtakunnalliset yhtenaiset
kiireellisen hoidon perusteet



KIIREELLISEN
HOIDON

PERUSTEET

Kaikkien kiireellista hoitoa tarvitsevien potilaiden ei tarvitse saada hoitoa valittomasti.
Monet oireet ja vammat voidaan hoitaa seuraavana aamuna tai yhden, kahden paivan
kuluessa.

Paivystyshoidon tarpeessa olevat potilaat hoidetaan ensisijaisti terveysasemien
paivapaivystyksessa, jos diagnostiikka ja hoito ei edellyta paivystyspoliklinikan kayttoa
kiireellisyyden tai tarvittavien resurssien vuoksi.

Yoaikana tulee hoitaa niita potilaita, joiden hoitoa ei voida oireiden vaikeuden,
sairauden pahentumisen tai oireiden vaikeutumisen vuoksi siirtaa seuraavaan
aamuun.

Hatatilapotilaat ja valitonta diagnostiikkaa ja hoitoa tarvitsevat potilaat hoidetaan
yhteistydssa ensihoitopalvelun kanssa. Kunkin potilasryhman hoidossa ensisijaisena
|lahtokohtana on hoidon jarjestaminen potilaan ladketieteellisen hoidon tarpeen
kannalta parhaalla mahdollisella tavalla.

Perusteet koskevat pdivystyksellisen ja ei-

paivystyksellisen hoidon rajapintaa.

Paivystyshoidossa potilasturvallisuuteen
liittyvat ongelmat korostuvat muuta
terveydenhuoltoa enemman. Vakavasti
sairastuneet potilaat, joilla on
peruselintoimintoja valittomasti uhkaava
akuutti oire, vamma tai epaily siita, tulee
tunnistaa. Yksittaisiin oireisiin ja vammoihin
perustuvat ohjeet ovat kaytannon tyota
helpottavia suosituksia. Paatos hoidon
kiireellisyydesta tulee aina tehda yksilollisesti.

Arja Kobylin 11/21




AIKUISTEN HTA-luokitustaulukko

A Yleiset ja epamaaraiset

Allergia/allerginen
reaktio

Anafylaktinen reaktio,
¢i hereilla, yleistila
romahtanut;

Voimakas hengenahdistus,

ei jaksa puhua lauseita;
Adnen muodostamisen
vaikeus;

Kurkunpdaan turvotus,
kaheys, vinkuva hengitys,
yskanpuuskat;

Turvotus kaulalla tai suun
alueella;

Tiedossa oleva voimakas
allergia, aiemmin
sairastettu anafylaktinen
reaktio;

Kayttanyt adrenaliinia;

Hoidetaan
paivystyksena

Turvotus kasvoilla;
Tykyttely/
rytmihdiridtuntemus;

Pahoinvointi / oksentely;

Akillinen ihoreaktio,
vaikea kutina, laaja-
alainen rakkulointi;
Laaja ihoreaktio,
allergialaaketta kokeiltu
=> ¢l apua;
Silmaluomien vaikea
turvotus;
Hengenahdistus;

Hoidetaan
paivystyksend 24
tunnin sisalla,
mutta ei yolla

Laajatiho-oireet/
ihottuma;

Kuumotus, punoitus,
pistely;

Silmaluomien vaikea
turvotus;

Paikallinen tai lievempi
ihoreaktio, urtikaria

/ nokkosrokko,
allergialdaketta kokeiltu
=> ¢l apua;

Virka-aikana
2-3 vrk kuluessa

Lieva kutina, rakkulointi,
paikallinen ihoreaktio/
turvotus;

lhoreaktio,
allergialdaketta kokeiltu
=> el apua;

Silmien vetistys/
rahminen;

Ohimenevat ja uusiutuvat
oireet (yt hyva);
Allergialadkkeiden
reseptien uusiminen,
entisten l3dkkeiden teho
riittamaton;
Silmaluomien lievd
turvotus;

Kiireeton
ajanvaraus

Epdily tydperaisyydesty;
Vesinuha;

Ohimenevat ja uusiutuvat
oireet, joista ei haittaa
(ythyva);

Puhelinneuvonta
- Omahoito/
Digitaaliset
palvelut

Allergialaakkeiden
reseptien uusiminen
(OmaKanta), entisten
ladkkeiden teho
nittamaton;

Selvita

Onko kyseessa akillinen
reaktio vai pitkdn ajan
oireilu?;

Oireiden kesto ja
eteneminen?;
Hengittdako normaalisti?;
Miten potilas pubuu?;
Kuuluuko ylimaardisia
3nia hengittaessa?’;
Onko nielun turvotusta
tai puutumista suun
alueella?;

Yieistila?;

Alemmin samanalaista?;
Muut oireet? (ihottuma,
kutina) ;

Allergiat, perussairaudet?;
Adrenaliinin/
allergialdakkeen kaytto?;
Tietaako mista reaktio
johtuu? (uudet ladkkeet/
ruoka/ampiaisen tai
hyonteisen pistoksia?;
Onko kuumetta?;




PALVELUOHIJAUS ON
YHTEISPAIVYSTYKSEN
AIKASYOPPO

Potilaan ohjaaminen ei kiireellisessa asiassa
omalle terveysasemalle vie
vhteispaivystysten HTA:ssa kaikkein eniten
aikaa ja muodostaa riskin
potilasturvallisuudelle, mikali aika HTA:oon
paasyyn muodostuu pitkaksi.

Yhteispaivystysten tarkein tehtava on
poimia joukosta

Kriittisesti sairaat, hengenvaarassa olevat
potilaat

Potilaat, joiden hoidon viivastyminen voi
aiheuttaa vakavaa toimintakyvyn
heikkenemista

Eniten paanvaivaa ja hairiokysyntaa
aiheuttaa yhteispaivystykseen iltapaivalla
hakeutuvat potilaat, jotka voisi hoitaa
omalla terveysasemalla, mutta on vaikea
arvata, saako potilas vaivaansa apua omalta
terv. asemalta esim. klo 14.

12 § Paivystykseen ottaminen

Potilas on otettava hoidettavaksi
paivystysyksikossa, jos hanen
terveydentilansa ja toimintakykynsa seka
sairauden tai vamman ennakoitavissa oleva
kehitys huomioon ottaen hoitoa ei voi
kiireellisyyden vuoksi siirtda seuraavaan
paivaan tai viikkonlopun vyli tai jos kiireellisen

hoidon toteutuminen muualla on
epavarmaa.

Potilas voidaan ohjata kayttamaan
terveyskeskuksessa virka-aikana annettavia
palveluja tai muuhun hoitoyksikkéon
terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman
mukaisesti, jos kaynnin voi siirtaa
|adketieteellisin tai hammaslaaketieteellisin
perustein potilaan terveydentilan tai
toimintakyvyn vaarantumatta.

Arja Kobylin 11/21



MISSA
JATKOROITO
TAPAHTUU?

13 § Hoidon varmistaminen

Paivystyksesta vastaavan

laillistetun laakarin tai
hammaslaakarin tai hanen
ohjeidensa mukaan muun
laillistetun terveydenhuollon
ammattihenkilon on
huolehdittava potilaan tarpeen
mukaisesta jatkohoidon tai
muun hoidon
suunnittelemisesta tilanteen
vaatimalla tavalla kunnan
perusterveydenhuollossa,
erikoissairaanhoidossa tai
muutoin sovittavalla tavalla.

Potilaalle on annettava riittavat,

tarvittaessa kirjalliset ohjeet
siitd, miten han voi seurata
oireitaan, missa tilanteessa
hdanen on tarpeen ottaa
yvhteytta terveydenhuollon
ammattihenkiloon ja missa
jatkohoito tapahtuu.

Kun kirjaat
vhteispaivystyksessa hoidetun
potilaan
jatkohoitosuunnitelmaa, on
tapana kirjata:

”Potilas ottaa uudelleen
vhteytta, mikali vaiva pitkittyy
tai oireet pahenevat”

Arja Kobylin 11/21



Mieti askel pidemmalle:

MINNE POTILAS OTTAA
UUDELLEEN YHTEYTTA?

Jos vaiva ei ole enaa akuutti — han hakeutuu omalle
terveysasemalle. Muista kirjata tama
sairauskertomustekstiin, niin parannamme
potilastyytyvaisyytta seka nopeutamme HTA-
prosessia palveluohjaustarpeen vahentyessa.




7 § Henkiloston rakenne

Keta meita Paivystysyksikon kaytossa on
: oltava moniammatillinen
tarvitaan henkilokunta, jolla on riittava

koulutus ja tyokokemus ja
joka tuntee alueen
olosuhteet ja sosiaali- ja
terveydenhuollon
palvelukokonaisuuden.
Lisaksi paivystysyksikdssa on
oltava saatavilla
virkasuhteessa kuntaan tai
kuntayhtymaan oleva
laillistettu |aakari niiden
paatosten tekemista varten,
jotka edellyttavat
virkavastuulla toimimista.

paivystykseen?




Moniammatillinen Tyo
mene osoitteeseen
www.menti.com

koodi. 6148815




Go to www.menti.com and use the code 5606 2405

Moniammatillinen paivystdja: teen yhteistyéta " a. Sairaanhoitaja - Annika
b. Laakintavaxi - Annika
SO c. Kotiutushoitaja — (Annika)
. d. Kotisairaala
Sosiaalihoitajan/ohjaajan kanssa e. Péihdehoitaja
c 2 f. Fysioterapeutti - Annika
% Ithihoitojon/dekintc‘:’:vohtimestarin kanssa '§ g. Sosiaalityéntekijz’a’ Annika
T 3 .
Kotihoidon/Kotisairaalan kanssa ” h. Psyk sh + MlelenterveyStalo
i. Ravitsemuksen
Fysioterapeutin /Toimintaterapeutin kanssa kdynnistc'iminen
) pdivystyksessd erikseen?

j. Omaiset — seuraava dia!
Annika

Idea: Menti pyorii ja osallistujat
vastaavat silla aikaa kun me
hopotetaan. (Annika, Krista, Minna,
Kalle)

Sama juttu omaisdian kohdalla.
Laittakaa nimi aina sen kohdalle jossa
teilla olisi sanottavaa.



Esimerkki: Nama kaikki ammattilaiset
osallistuvat hoitoon

Olkapaansa murtanut iakas potilas
* HTA-hoitaja
e Sihteeri
* Hoitaja
e Laakari
» Laakintdavahtimestari/kipsari/traumahoitaja
* Fysioterapeutti
» Kotisairaanhoito
* Terveyskeskuslaakari
* Siistija
e Vahtimestari..

NAAPURI joka halytti apua JA OMAISET jotka hakevat



* Potilaan sairaus ei vaadi |aaketieteellisesti jatkotutkimuksia eika sairaalahoitoa,
mutta potilas ei parjaa omatoimisesti kotona

* Vanhus ilman aiempaa kotihoitoa, nyt loukannut kaden tai jalan eika parjaa
omatoimisesti

OTETAAN YHTEYS PAIKALLISEEN KOTIUTUSTIIMIIN TAI KOTIHOITOON

Suojellaan
vanhusta

paivystykselta

mm) Kkotihoito

15.12.2021

23



e Potilaan sairaus vaatii suonensisaisen antibiootin, mutta
yleisvointi sallii kotiutuksen ja hemodynamiikka on stabiili

* Ruusuinfektio, muu selluliitti

 Potilaalla on pitkalle edennyt maligniteetti mutta hankalat
kivut ja potilas toivoo kotiin paasya

 Potilaalla on merkittava toistuva anemia, mutta yleisvointi
on hyva, eika akuuttia sairaalahoidettavaa ole. Tarvitsee
punasolutiputuksia.

mm)  kotisairaala



 Potilalla on pneumonia, hemodynamiikka on stabiili ja yleistila
hyva, laboratorioarvot selvasti poikkeavat

* Verikoekontrolli ja kliininen arvio terveyskeskuksessa
|lahipaivina

* Potilaalla on TULES-vaiva, mika aiheuttaa merkittavia oireita ja
tyokykyrajoitteen mutta paivystyksessa ei [6ydy selvaa
operatiivista eika ole sairaalahoidettavaa

* Terveyskeskuksessa kontrolloidaan tilanne seuranta-ajan
jalkeen

mm)  terveyskeskus



e Potilaalla on tunnettu TULES-vaiva, minka osalta
halytysoireet tai muut sairaalahoitoa vaativat tilat on saatu
poissuljettua paivystyksessa. Potilaan oire vaatisi kuitenkin
pitkalla tahtdaimellda paneutumista ja tukea kuntoutukseen.

* Esim degeneratiivinen polvivaiva
e Selkakivut ilman halytysoireita

==)  FYSIOTERAPIA



* Kyseinen tila vaatii ei-kiireellisia jatkotutkimuksia, jotka eivat ole
toteutettavissa avoterveydenhuollon kautta

e Paavamman jalkikontrolli aivovammapoliklinikalla

* Mystinen oirekokonaisuus, jota on jo selvitelty perusterveydenhuollossa
tuloksetta, vastaus ei loydy paivystyksessa ja potilaan oireisto vaatii
erikoissairaanhoidon osaajan paneutumista kiireettomasti.

» Selva operatiivisen hoidon piiriin kuuluva potilas, jonka vaiva edellyttaa
ortopedin/kirurgin arviota ei-kiireellisena.

ERIKOISSAIRAANHOIDON
POLIKLINTKKA




kaikki edellinen tieto taustalla toteat, etta...

* Olet huolissasi potilaasta, etka tieda mista potilaan
tilanteessa on kyse, |6yddkset ovat vaatimattomat

* Potilas voi hyvin mutta tarvitsee jatkotutkimuksia
lahipaivina

* Potilas tarvitsee sairaalahoitoa, mutta et ole varma
Mmissa

* Epailet, etta potilaan tila saattaisi ehka vaatia
sairaalahoitoa tai seurantaa

)



kaikki edellinen tieto taustalla toteat,
etta...

* Olet sita mielta, etta jatkotutkimuksia tarvitaan mutta niilla ei ole
Kiire
* Potilas voi hyvin, eika huolta mistaan kriittisesta ole nyt

* Potilas tarvitsee ehka erikoissairaanhoitoa jossain vaiheessa, mutta
et ole varma missa

—
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tupakoi 1
pagkoinnin o
3 2
lopettamista?

Y h d e Ssé I 0 petta m i nen on pa Ij on aggression tunteiden kanssa. voi tukea lasta. ahdistusta ja murehtimista.
helpompaa

ALLERGIA- JA ASTMATALOFI > Allergiz- i3 astmatalon videot

Allergia- ja astmatalon
videot

p p ﬁ. Hae neuvoja ja apua  Tietoa mielenterveydestd = Omahoito ja oppaat  Itsearviointi  Tietoa palvelusta

- TERVEYSKYLA
“| MIELENTERVEYSTALO.FI

KUNTOUTUMISTALOF  Tietoa

KUNTOUTUMISTALO.FI> Xuntoutujalle > Selcdsziraucet > Alaselkikuntoutuian opas

& Tulests

Aikuiset » Omahoito ja oppaat » Omahoito Kuntoutujalle

A Alaselkakuntoutujan opas

Hengitykseen littyvat 1t Kuuncele | >
ongelmat s

« Ihon ongelmat Tami opas on tarkoitettu sikuisille, ouz Opoaassa
Ikdantyneille 3nnetaan chieits selikdkivun itsehoitoon ja sitd vai ySdyntis
Kipucireyhtym3 tery lon idan j3 kuntoutuksen rinnalla.

+ Karvaperiisst angelmat
Lantionpchjan ongelmat
Leikkauksetja
kuntoutuminen

OMAHOITO

on 3lazel

v Likunta
Monimuotoiset cireet
Neurologiset sairaudet

~ Nikemizen ongelmat
Oma arki

« Oma hyvirvointi

« Oma kuntoutuminen
Ravitsemus

OMAHOITO

« Reumasairaudet T = e S
Alzselkikipu on yleinen oire. Lihes jokaisells siuisella on

Oletko menettanyt hermosi niin, ett3 olet 33k lapsen ahdistuneisuus? J3akd u asicista pafjon etukateen? Selkisairaudet Yo o ! S
tehnyt tekoja, joita olet myShemmin katunut? hanelia tekematt3 asioita jota muut Koatko epama3raist3 jatkuvaa shdistusta tai B i 3lzseleinipua jossain vaiheessa 2 3mad Suurin ssa 3 zsedkinusta on
Tutustu omahoito-ohjeiman kautta haastavin ~ saman ikiiset tekevat? Ohjelma antza tietoa  levottomuutta? Andistuneisuuden omahoito- Alzselidhuntoutujan vaaratonta s paranee itsest3in muutsmasss viikossa.

tunteisiisi ja loyd3 parempia tapoja toimia ahdistuneisuudesta ja miten vanhempana ohjelma auttaa vahentdmaan liallista 22z

43 itse voit teh:

Miksi selicani

Selin kipeytyess3 sinun on trke33 ymmirti3
h i oireits, Tass3
hoitss kipus liikunnslla, sek3 opettelemsils kehonhallintas s hyvas

inen harjcittelu argonomiaa. Oppaasts 533° tietos selkdkipus lievittavists

Ergonomia kotona iz hoidoista.

Tam3 on yleisopas selkakivusts, &7k se korvas terveydenhuolion
. ammattilaisaits sastus chjausta. Noudsts ina ensisijaisess

Miain hakeucun i e oot saees

haitoon? terveydenhuolion amm; It3 s33miasi ohjeits ja pyyed

tarvittaessa neuvoa silhen, miths ohjeet soveltuvat juuri sinulle.

Kivunhoito

Iskiasoireen
kuntoutusopas

Lue husielis oppaan Milloin hakeudun hoitoon? -asio ja ole
tarvittaessa yhieydess3 terveycenhuoitoon.

STt ‘ IRTI AHMINNASTA

Allergia- ja astmatalon videot

Oppaassa on kiytetty materizslia Selkikanzva fi-palvelusta
{SelkGiitto) L2,

<t Kuuntele l >
-

itsehcito-opas
Ovatko inmissunteesi jatkuvast sotkussa tai Oletko juuri eronnut tai eron keskell3? Erosta & niin paljon, ett3 sinulle Selkdlackaiizan
PEF-mittaus koetko mielialasi alahtelevan voil y 5 ‘oetko, etta ruoka haliitsee
Katso miten PES ja ennakoimatiomasti? Epavakauden ist3 @a? Irti ahminnasta -
puhall et tardzin, omahoito-ohjelma tarjoaa tietoa tunne- sttaa sinua askel
Pl elaman epavakaudesia ja tyokalyjs sitd E i “ainoisempaa suhdetta
selviytymiseen. Ioyga

Adrenaliini-injektorin
kayttd

Hotajs ndyttaa adrenliin-injekzeorin
kdran

Keuhkolaskarin
vastaanotto

Mit3 keuhkola3Grin astaanceolas
tapshtu?

Nenihuuhtelukannun
kaytto

Katso miten nenarhuuhtelicannua
kayetian

Nenikortikosteroidin Vesipiipun kayttd

kayttd Katso miten vesipiiooua kiytetadn.
Arrostele nendhortikostercidin °
oikealls tekriikalla. 3

u

Terveydenesistamisen konkretiaa:
Sahkoiset apuvalineet potilasohjaukseen

Kielenalustablettisiedatys
¥atso miten siedityshoito tapahtu
Kielenalustabletila.

Pistossiedatysinfo

harkitsevilla ia sedatyshoisopotilsille.

Pistossieditysvastaanotto
Mits tapahtuu kun tulet
sedstysidynnille?

Pistossiedatystekniikka
K330 t3523 bosimks hoitaia pistaa
siecatyspistoksen

Aisen

Miti keuhkoputkien

altistuskokeessa tapahtuu?
Tutusts keuhkeputi
altistuskokeen toteu

Mit3 uloshengityksen
typpioksidimittauksessa
tapahtuu?

Tutusty uloshengityksen
typoicksidimittaksen toteutukseen.

a5

kseen.

Mit3 spiroergometria- Ihopistokoe eli prick-testi
tutkimuksessa tapahtuu? ° Mit3 tapahtus kun tulet

Tutusty spiroergometnian = ihopistokckeisi
toteueukseen k i




“| PAIVYSTYSTALO.FI
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LASTENTALOFI > Perheille iz kasvattsjille > Ssiraanhoitsiz-chat

Plivystystslofi on terveydenhuallon ammattilai kehittama
s3hidinen terveyspalvely, joka neuvoo i3 ohjaa killisissa
ten, issa. Tavor ve on tukes itsehoid ia
haitoon hakeutumisessa sek3 tehd3 plivystyksen toimintsa Perheille ja
tutuksi. e
; kasvattajille

Lue lis33 Pavystystalosta

Lapsen sairastumisen
vaikutus perheeseen ja
parisuhteeseen

-]

- Mitenvalmistaa lasta ja
nuorta sairaalshoitoon?

+ Perheen tukimuodot

~ Sairaalan leikki- ja
nuorisotoiminta

Sairaalakoulu
Sairaanhoitaja-chat
Nuortentalo (Nucrten fi)

Lapsen cikeudet sairaalassa

& Tulosta
Lasten oirenavigaattori ja
sairaanhoitaja-chat

! Kuuntele I »
-

Tarvitsetko tietoa kuumeen, yskan, nuhan, korvakivun tai
lievdn hengitysvaikeuden hoidosta? Lasten
oirenavigaattoria voi k3yttd3 apuna lapsen sairastuessa
akillisesti. Lisaksi HUS-alueella asuvat voivat kysy3 neuvoa
chatissa sairaanhoitajalta. Palvelut ovat maksuttomia.

Chat-palvelut vanhemmille

Paivystyshelppi Piivystykseen? Itsehoito-ohjeet Neuvontapalvelut (HUS)
RS ash ¥ B E E akillisissa akillisissa
Apusz 3killisiin terveysongelmiin Tietos paivystyshoidosta i3 tukes terveysongelmissa terveysongelmissa . Ravitsemus

ja tapaturmien hoitoon ennen
yhteydenottos terveydenhuciion
ammattilzizeen.

LUE LISAA

Myrkytystietokeskus

Myrkytystistokeskuisen
pubelinpaivelu chjaa i nevvoo
myrkytyksiin liittyviss3 asioissa
numercsss 0300 147111 ympari
vuarokauden

LUE LISAA

paivystyksess3 asicintiin

Tietoa pdivystys- ja
ensihoidosta

Manipuclista Sietos
paivystyksast3 ja ensthoidosta
sek3 vastauksia usein kysyttyhin
sysymyksiin i3 paivystyssanasta.

LUE LISAA

Ohjeits ja newvaja tavallisimpien
kotonz hoidettavien
terveysonge/mien itsehoitoon
oireicen seurantaan.

LUE LISAA

e nd
{ | —

Ensiapuverkkokurssit

Ogi suttamaan elotonts ja
tajutonts henkilos seks
toimimaan cicein
likenneannettomuuspaikalls.

LUE LISAA

Tietos 3killisten
terveysongelmien
neuvontapaliveluists 3 ohizusts
aikeszn hoitoon oikeaan ikazn.

LUE LISAA

3
e

Piirystystalon paivelut ja tietos
vlicpistosairaanhoitopirien
Paivystys- iz ensihoitopaiveluista.

Palvelut

LUE LISAA

Lisaty =S sisecia

Vastaa +2 Chattaa
kysymyksiir P

sairaanhoitajan
kanssa

Qirenavigaattoria voi k3yttaa spuna alle 10-vuotiziden
perusterveiden lasten voinnin arvioinnissa Navigaattoriin syotetiin
lapsen ik3 ja vastataan vointia kaskevin kysymyksiin. Vastausten
perusteells navigasttori sntaa votihoito-ohjeits tai kehotuksan
hakeutus tarkempaznarvicon.

Qirenavigaattori i korvas terveycenhuolion ammattisisen tekem3i
hoidontarpeen arviointiz. Jos lapsen cireet muuttuvat tai pitkittyvat,
ale yhteydess3 terveycdenhuoitoon.

HUS-alueella asuvien huoitsjien on mahdollists keskustells

paivystavan lasten sairaanhoitajan kanssa chatissa lapsen terveyteen
iittyvista asioista Chat-keskustelun aluksi hoitaja pyytaa sinua



Oma Kehityshanke: Vuoden 2019 tammi-maaliskuussa Jorvin paivystykseen lahetteella tulleista potilaista
satunnaistettiin 100 kpl tarkempaan analyysiin, ja nama lahetteet arvioitiin kahden kokeneen paivystyksen laakarin
toimesta toisistaan riippumatta

- Epatarkoituksenmukaisesti paivystykseen lahetettyja potilaita oli 29%.
« Soittamalla paivystyksen seniorille ennen lahettamista olisi voitu valttaa 10-28% paivystyskaynneista kokonaan,

« Soitto paivystykseen ennen lahettamista olisi merkittavasti hyodyttanyt noin 40%:ssa tapauksista.

vain 1 (1%) potilaasta oli konsultoitu paivystyksen omaa senioria. Lisaksi 1 (1%) potilaasta oli konsultoitu paivystyksen
kirurgia. Naissa kahdessa hoitoonohjaus oli adekvaatti.

Potilaita lahetetaan paivystykseen runsaasti ajatuksella, etta paivystyksellisesti pitaisi tehda tutkimus, joka ei ole saatavilla
lahettavalla taholla, mutta ei myoskaan vastaanottavalla taholla (!). (Esim. UA myohaan illalla, MRI paivystysaikaan, lasko,
jonkin spesifin erikoisalan laakarin konsultaatio jne).paivystykseen lahettamisen syyna olevien vaivojen keston mediaani oli
3 vuorokautta. Useita kuukausia kestaneiden vaivojen takia lahetettyja potilaita oli 8% potilaista

Terveysasemilla ja yksityissektorilla ei ollut taman suhteen merkittavaa eroa.
7 (7%) potilaista oli Iahetetty hoitoonohjauksen kannalta vaaraan paivystykseen.

6 (6%) potilaasta oli konsultoitu paivystyspoliklinikan ulkopuolista konsultoivaa laakaria.



Vanhan herran kuume

Omaishoitajavaimon kanssa asuva 82 v mies .
Pitkdlle edennyt Mb Alzheimer. 14-22.2 TIA kohtauksen takia sairaalahoito, 24.2-5.3 hoitojakso hoivakodissa. Oiseen levottomuuteen
Ketipinor aloitettu sairaalassa.

Sekavuus on lisdantynyt hoitojaksojen aikana, puoliero ja puheentuotanto kuitenkin korjaantuneet nopeasti. Potilaan fyysinen kunto on
hyva ja han karkaa vikkelasti. Sekavuutta ja desorientaatiota jatkuvasti.

6.3 tiistaina harhaillut tunnin ulkona. Ehka silloin kaatunut. Keskiviikkona 7.3 kuumetta 38 astetta ja valitellut mol. kylkien kipua. Kdayneet
myo0s sen takia sairaalassa, tekstin mukaan kylki ei aristanut. CRP tandaan 9.3 112.

Status Hyvdntuulinen mies, liikkuu reippaasti spontaanisti. Hengitys rauhallista, pulm basaalisesti l.a. inspiratorista ritindd, keuhkojen

yldosat siistit. Ei turvotuksia tai vajaatoiminnan merkkejd, cor 0. Ei arista kylkia ja vatsa palpoituu pehmednd. PLV puhdas, varmistetaan
viljely. Iho kuiva mutta siisti, ei ihoinfektiota.

Pohditaan hoitopaikka
Potilaan nakokulmasta

Omaisen nakokulmasta
Laakarin nakokulmasta
Sairaalan nakokulmasta



Seniorin rintakipu

72 v vaimon kanssa asuva mies, huolestunut vaimo tuo potilaan naytille. .

Juuri diagnostisoitu Mb Alzheimer. MMSE 26/30 4 kk sitten. Prostata
hyperplasia.

Eilisesta vasymysta.
Pika CRP alle 5, EKG:ssa vanha LBBB, verepaine 147/83 sat 98%

Raskaasti hengitteleva, kurkkukipua lievana. Eilisesta vain makoillut.




Potilasvakuutuskeskuksen korvaamista, vuonna 2017 sattuneista
potilasvahingoista paivystysymparistossa tapahtui 19 prosenttia, eli 334
kappaletta. Ensihoidossa tapahtui yksi prosentti, eli 13 kappaletta
korvatuista vahingoista.

Yhteensa Potilasvakuutuskeskus on korvannut 1774 vuonna 2017
sattunutta potilasvahinkoa.

Potilasvakuutuskeskuksen potilasturvallisuuslaakari Maiju Welling ja TtM-
opiskelija Katja Karlsson kirjoittavat aiheesta Potilasvakuutuskeskuksen
verkkosivuilla.

- Paivystys on kansainvalisissa tutkimuksissa tunnistettu
potilasturvallisuuden kannalta erityisen riskialttiiksi ymparistoksi, he
toteavat blogikirjoituksessa.

Syita on monia. Ensihoidossa ja paivystyksessa kohdataan erilaisia
potilasryhmia. Ruuhkaa ja monipotilastilanteita on usein ja tilanteet
vaihtuvat nopeasti. Henkilokunta ei valttamatta tunne toisiaan kunnolla.
Toimintaa kuvaa tilanteiden ennakoimattomuus ja toiminnan kriittisyys.
Lisaksi potilaita hoitavilla terveydenhuollon ammattilaisilla voi olla hyvin
erilainen osaamistaso.

Ajankohtaista 8.11.2021 10.53,

Merkittava osa potilasvahingoista
tapahtuu paivystyksessa

Tyypillisia vahinkoja ovat diagnoosiviiveet, iimenee
Potilasvakuutuskeskuksen aineistosta.

Anne Seppanen




Paatoksenteko
Ja vastuu...

Kuulunko mina
paivystykseen?
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N\ Mlta on e Tiedostamatonta intuitiivista ajattelua
e ee e 5  Hahmontunnistus
paatOksente kO - e Sisaltaa sudenkuoppia

* Tiedostettua systemaattista paattelya

Krista Kumpuvaara 11/21

AN A/



Mitka asiat vaikuttavat
paatoksentekoon?

* Stressi

* Kiire

* Keskeytykset
* Vasymys

-> Nama kaikki esiintyy

erityisesti paivystyksessa

Krista Kumpuvaara 11/21




N\

| |
\ Systeemiajattelu  °°ysteemid

* Intuitiivinen paatoksentekotapa

e Automaattisuus, tiedostamattomuus,
nopeus

* Kokemus- ja tunneperaisyys

e Systeemi 2

e Tietoinen rationaalinen
systemaattinen ajatusketju

Krista Kumpuvaara 11/21

AN A/



Paatoksentekoon vaikuttavat tekijat

v/

Stressi Kiire
Heikentaa systeemi 2 mukaista Lisaa stressia
ajattelua

Aikaa paatoksentekoon vahemman
Ei mietita vaihtoehtoja —

Kaikkea tietoa ei kayteta hyvaksi
enennaikaisen paatdksen vinoumat

Keskeytykset

Riskinottohalukkuus lisaantyy

Kaikkea tietoa ei hyddynneta

Krista Kumpuvaara 11/21
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AN A

Miten mi
voIsin tol

Na
mia

paremmi

 Ammattitaidon mittarina on joskus
pidetty, etta tietaa kun ei tieda

* Pyrijarjestamaan itselle optimaaliset
tyoolosuhteet

* Aina ei pystyta kaikkeen vaikuttamaan,
opeteltava myos stressinsietotaitoja

e Pida suunnitellut tauot!

Krista Kumpuvaara 11/21



Paatoksentekoon

vaikuttavat tekijat

TyOskentely-tauto Potilaan haastava
. . o Unenpuute
ja ruokailu kaytos
Pieni veren Herattaa negatiivisia Lisaa riskinottoa ja lisaa
glukoosipitoisuus lisaa tunteita paatoksentekoaikaa
riskinottohalukkuutta ja

Johtaa heikompaan

huonontaa. diagnoositarkkuuteen
systemaattista
paatoksentekoa Systemaattisella

rrer . erotusdiagnoosien
Paatoksentekovasymys -

lapikdaymiselld voidaan

toistuvat paatokset kumota vaikutusta

heikentavat itsekontrollia
ja kykya tehda paatoksia




Take home message: F A KTO
J E N m"".'fll';:jh»: I : Har jag

o > en dlllig

® Nautilomista ja vapaa-ajasta M AA I L

Hans Rosling
® Pid4 huolta itsestési niin olet parempi v g i

paatoksentekija!

Oikea potilas oikeassa paikassa oikeaan e
- » S ° es oo e @ ° oo .o
A . 4. Yleislaakarin rooli paivystyksessa
aikaan! Sairaat kuuluu sairaalaan. 3 \ ' vieraana Minna Halinen
AR
\Y

Yleisladkarin Sydanaanet

® Tutustu omaan tiimiin- paivystys on _

yhteisty6ta ja yksin kukaan meista ei YLEISLAAKARIN

SYDANAANET
parjaa @




Aikataulu: (luennoitsijoille hahmotelma, ei
valmis)

KLO 09.30-10.55
Aikaa on siis 1 h 25 min = 85 min = 20 minuuttia/puhuja. Kalle kerdd kommentteja ja kysymyksia.
Esittaytymiskierros: Jokainen esittda yhden tavoitteen/ajatuksen: mista haluan puhua? 1min x 4 =5 min... / miten esitimme tavoitteet?

Annika: Toimintaympariston tunteminen on a ja o, tanaankin meilla on oman toimipaikan tavat ja potilasmateriaali henkil6kohtaisina
sidonnaisuuksina matkassa mukana. Paivystyksessa voi huomata ei paivystyksellisen asian -> terveyden edistaminen. Minua kiinnostaa
paatoksentekoprosessi toki. 5-min

Arja: paivystysasetus: Raamit toiminnalle. 20 min

Annika, Minna ja Krista: Moniammatillinen tyé esimerkkien kautta 10 min. (menti)

Annika: Terveyden edistaminen ja hyvat linkit potilasohjaukseen. 5 min (missa valissa?)
Minna: Onko sairaala aina turvallisempi? 5 min

Annika ja Minna: Konsultaation merkitys: potilaslahtdisesti. 10 min

Krista: Kuulunko mina paivystykseen? Huolehdi itsestdsi niin teet parempia paatoksia! 15 min

= 80 min



