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Sairaanhoitaja: Huomenta! 
Potilas: Huomenta, huomenta! 
Sairaanhoitaja: Tässä sairaanhoitaja Hilla Heikkinen. 
Potilas: Tauno.
Sairaanhoitaja: Mitenkäs Taunolla yö meni?
Potilas: No yö meni ihan... siinähän tuo, että vähän huonosti tuli nukuttua, mutta...mutta muuten on vointi kyllä ihan hyvä. 
Sairaanhoitaja: No niin. Nuo uamulääkkeet jos minä annan tässä, niin sitten voitte vielä jatkaa unia, jos tuntuu siltä, että väsyttää.
Potilas: Joo, voishan sitä yrittee sitten. 
Sairaanhoitaja: No niin, kyllä. Katotaanpa vielä tuo, rannekkeesta tarkistetaan henkilöllisyys, tuonne konneelle. Noin ja jos sitten vielä sanotte ite nimen ja henkilöturvatunnuksen. 
Potilas: Elikkä nolla viisi, nolla viisi, neljä seitsemän, yksi kaksi kolme Aarne, ja Tauno Pekka Miettinen. 
Sairaanhoitaja: Kyllä, ihan oikee, oikee henkilö ootte. Ja mä pikkusen nostan tuota sängyn päätyä, jos soppii.
Potilas: Kyllä passoo. 
Sairaanhoitaja: Noin. Millekäs siinä tuntuis? 
Potilas: Itseasiassa aika hyvä. 
Sairaanhoitaja: No niin, antaapa sen olla sitten sillä tavalla. Nuin ja laitellaan sitten sinne peg-letkuun, joka sillon viime viikolla teille laitettiin. 
Potilas: Joo! Otanko minä jo sitä esille? 
Sairaanhoitaja: No kyllä, kyllä se passaa, sieltä näkysälle. 
Potilas: Missä se on letkun piä? Tuolla lööty. 
Sairaanhoitaja: Sieltä löyttyy, nonni.
Potilas: Jätänkö minä tämän ihan…? 
Sairaanhoitaja: Sen voi jättää siihen, niin minä laitan vielä vähä tuommosta suojaakin siihen niin ei sotketa vaatteita sitten, eivät kastu. 
Potilas: Uh huh... 
Sairaanhoitaja: Ootellaan, että kädet kuivuu. Oliko se sänky huono vai mikä se yöllä sitte vaivas, ku ei nukuttanu kunnolla?
Potilas: No eihä ku, mikäs se oman sängyn voittanutta on. 
Sairaanhoitaja: No se on kyllä ihan totta. Ei vieraassa paikassa taho nukuttaa nii hyvin. 
Potilas: Eihä se, mutta ainahan tämmönen sairaalareessu tekköö oman temppusa, mutta pärjäilöö tämän kanssa. 
Sairaanhoitaja: Noni. Hyvä, nytpä minä laitan tuolta vähä sitä suojaa sinne, noin. Hyvä. Ja tämä taitaakin olla jo iha tuttu homma ni… 
Potilas: Joo, kyllä sitä on jo muutaman kerran tässä opiskeltu, että.. 
Sairaanhoitaja: Usseemman kerran on tullu... 
Potilas: Nii on. 
Sairaanhoitaja: Kyllä. Ne aamulääkkeet täällä tosiaan on, mutta minä ihan eka huuhtelen. 
Potilas: Joo. 
Sairaanhoitaja: Noin ja laitetaan sitten lääkettä. 
Potilas: Joo. 
Sairaanhoitaja: Sieltäpä tuli se ensimmäinen lääke. Noniin, sinne meni se verenpainelääke. 
Potilas: Joo-o. 
Sairaanhoitaja: Huuhellaanhan taas välissä sitten. 
Potilas: Huuhtelua, huuhtelua. 
Sairaanhoitaja: Huuhtelua, kyllä. Ei mene sekasin lääkkeet, eikä tukkiuvu se putki sitten. Ja sitten vielä otetaan tämä viimenen, viimenen lääke. 
Potilas: Mittees siellä oli? 
Sairaanhoitaja: Täällä oli sitä Panadolia, sitä kipulääkettä. 
Potilas: Noniin, sehän onniin ihan hyvä. Ei piäse koskemmaan. 
Sairaanhoitaja: No niin. Ja pittää sitten sannookkii, jos koskoo johonkiin, niin annetaan sitten lääkettä enemmän. 
Potilas: Totta kai, totta kai. 
Sairaanhoitaja: No niin. Sekkiin meni sinne, niin sitten vielä huuhellaan, huuhellaan tuota. Noniin, sinnepä ne lääkkeet meni ja se on nyt huuheltu. Laitettaan korkit vielä kiinni, kunnolla katotaan, nuin ja, minä voin ottaa tämänkin tästä pois. Ja sehän näytti se juurikii tosi siistiltä kyllä. 
Potilas: Joo, ei siinä oo tuntunna, että siinä ois liruttana mittään. 
Sairaanhoitaja: Joo ei näytäkkään, tosi siistin näkönen on. Millekä se vointi nytten tuntuu? 
Potilas: Ihan hyvälle, ei tässä mittään. Liäkkeet piässöö vaikuttammaan, niin hyvä on. 
Sairaanhoitaja: No niin, kyllä. Nyt saa vaikka jatkaa niitä unia sitten ja...
Potilas: Tämä on varmaan tämä sängyn asento oikeen hyvä siihen. 
Sairaanhoitaja: Kyllä, hyvä. Soittakaa, jos tullee jottain. 
Potilas: Minä soitan. 
Sairaanhoitaja: Noniin. Minä jätän sen sängyn päädyn vielä ylös nytten vähäks aikaa. 
Potilas: Joo. 
Sairaanhoitaja: No niin, hei hei. 
Potilas: Kiitos. 
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Hoitaja lääkitsee potilasta
ravitsemusletkun kautta.
 
Hoitaja: 
Huomenta! 

Potilas: 
Huomenta! 

Hoitaja:
Minä olen sairaanhoitaja 
Hilla Heikkinen. 

Potilas: 
Minä olen Tauno. 

Hoitaja:
Miten yö meni? 

Potilas: 
Nukuin vähän huonosti.
Muuten voin ihan hyvin. 

Hoitaja:
Annan sinulle nyt aamulääkkeet. 
Jos sinua väsyttää, 
voit sen jälkeen nukkua lisää. 
 
Potilas: 
Joo, 
voin yrittää. 

Hoitaja:
Katson rannekkeestasi henkilötiedot. 
Sanotko vielä itse
nimen ja henkilötunnuksen?

Potilas: 
050547-123A, 
niin kuin Aarne.
Nimi on Tauno Pekka Miettinen. 

Hoitaja: 
Kyllä, 
ihan oikein.
Nostan sängyn päätä, 
sopiiko? 

Potilas: 
Kyllä sopii.

Hoitaja: 
Onko asento hyvä? 

Potilas: 
Kyllä on.

Hoitaja: 
Sinulle laitettiin viime viikolla 
vatsaan peg-letku.
Laitan lääkkeet sitä kautta.

Potilas: 
Joo. 
Otanko letkun esiin? 

Hoitaja: 
Ota vain. 

Potilas: 
Missä se letkun pää on? 
No tuolla, 
löysin. 

Hoitaja: 
Hyvä,
että löytyi.

Potilas: 
Jätänkö letkun 
tähän peiton päälle?

Hoitaja:
Jätä vain. 
Laitan letkun alle vielä suojan, 
niin vaatteesi eivät kastu.

Potilas: 
Uh huh... 

Potilas: 
Kyllä.

Hoitaja:
Pitää odottaa hetki, 
että käsidesi kuivuu.

Kerroit, 
että nukuit huonosti.
Oliko sänky huono? 
 
Potilas: 
Ei sänky ole huono.
Sänky oli vain vieras.
Oma sänky on aina parempi.

Hoitaja: 
Se on ihan totta. 
Vieraassa paikassa ei nukuta 
niin hyvin kuin omassa sängyssä. 

Potilas: 
Sairaalassa tuntuu
vähän erikoiselta. 
Mutta ei se haittaa, 
kyllä tästä selviää.

Hoitaja:
No hyvä. 
Laitan vielä suojan paikoilleen. 
Onko tämä lääkkeen anto tuttua
peg-letkun kautta?

Potilas: 
Kyllä, 
tämä on tehty jo 
pari kertaa.

Hoitaja:
Aivan niin.

Hoitaja:
Nyt saat siis aamulääkkeet, 
mutta ensin letku täytyy huuhdella. 

Potilas: 
Joo. 

Hoitaja: 
Huuhtelu on nyt valmis,
ja laitan sitten lääkkeen. 

Potilas: 
Joo. 

Hoitaja: 
Nyt meni verenpainelääke. 

Potilas: 
Joo. 

Hoitaja:
Huuhtelen vielä uudelleen.

Potilas: 
Huuhtelua, huuhtelua. 

Hoitaja:
Kyllä. 
Kun huuhtelen putken,
lääkkeet eivät sekoitu, 
ja putki pysyy auki. 
Laitan vielä 
viimeisen lääkkeen.

Potilas: 
Mikä lääke se on?

Hoitaja:
Tämä on Panadol, 
kipulääke. 

Potilas: 
Hyvä. 

Hoitaja:
Kerro minulle,
jos sinulle tulee kipuja, 
niin saat lisää kipulääkettä. 
Potilas: 
Totta kai.

Hoitaja:
Tehdään vielä yksi huuhtelu.
No niin,  
kaikki on valmista. 
Laitan vielä letkun korkin kiinni 
ja otan suojan pois. 
Letkun juuri näytti 
oikein siistiltä.

Potilas: 
Joo,
se ei vuoda.  

Hoitaja:
Hyvä juttu. 
Mikä vointi sinulla nyt on?

Potilas: 
Ihan hyvä. 
Hyvä, 
että sain lääkkeet
ja kaikki onnistui.

Hoitaja:
Kyllä. 
Nyt saat jatkaa unia, 
jos haluat.

Potilas: 
Sängyn asento on hyvä, 
kyllä minä yritän vielä nukkua.

Sairaanhoitaja:  
Paina kelloa,
jos sinulle tulee kysymyksiä
tai tarvitset apua. 

Potilas: 
Joo. 

Sairaanhoitaja: 
Hyvä juttu. 
Sängyn pää saa jäädä ylös. 

Potilas:
Joo. 

Sairaanhoitaja: 
No niin, 
hei hei. 

Potilas: 
Kiitos. 

Medication Through a Feeding Tube
Nurse administering medication to a patient through a feeding tube.
Nurse:Good morning!
Patient: Good morning!
Nurse: I’m Nurse Hilla Heikkinen.
Patient: I’m Tauno.
Nurse: How was your night?
Patient:I slept a bit poorly, but otherwise, I’m feeling fine.
Nurse: I’ll give you your morning medications now.
Nurse: If you’re feeling tired, you can sleep some more afterward.
Patient: Yes, I can try.
Nurse: I’ll check your wristband for your personal information. Could you also confirm your name and ID number?
Patient: 050547-123A, like Aarne. The name is Tauno Pekka Miettinen
Nurse: Yes, exactly. I’ll raise the head of the bed, is that okay?
Patient: Yes, that’s fine.
Nurse: Is the position good?
Patient: Yes, it is.
Nurse: You had a PEG tube inserted into your stomach last week. I’ll administer the medication through the PEG tube.
Patient: Okay. Should I take the tube out?
Nurse: Just, take it.
Patient: Where’s the end of the tube? Oh, there it is—I found it.
Nurse: Good, you found it.
Patient: Should I leave the tube on top of the blanket?
Nurse: Yes, leave it there. I’ll put a protective cover under the tube so your clothes don’t get wet.
Patient: Uh huh...
Nurse: We’ll wait a moment for the hand sanitizer to dry. You mentioned that you slept badly. Was the bed bad (uncomfortable)?
Patient: No, the bed isn’t bad. The bed is just unfamiliar. My own bed is always better.
Nurse: That’s true.You don't sleep as well in a strange place as in your own bed.
Patient: It feels a bit unusual to be in the hospital. But it’s okay, I’ll manage.
Nurse: Okay. I’ll put on the protective cover now. Are you familiar with how medication is administered through the PEG tube?
Patient: Yes,it’s already been done a couple of times.
Nurse: Exactly.
Patient: Yes.
Nurse: Now you’ll get your morning medications, but first, the tube needs to be flushed. 
Patient: Alright.
Nurse: The flushing is done now, and I’ll administer the medication next.
Patient: Yeah.
Nurse: The blood pressure medication is now in.
Patient: Yeah.
Nurse: I’ll flush again.
Patient: Flushing, flushing.
Nurse: Yes. By flushing the tube, the medications don’t mix, and the tube stays open. Now I’ll put the final medication.
Patient: What medication is that?
Nurse: This is Panadol,a painkiller.
Patient: Good.
Nurse: Let me know if you experience any pain, and you can get more pain relief.
Patient: Of course.
Nurse: Let’s do one more flush. Alright,everything is ready. I’ll close the cap on the tube and remove the protective cover. The tube looks nice and clean.
Patient: Yes,it’s not leaking.
Nurse: Great. How are you feeling now?
Patient: I’m feeling good. Good that I got my medication,and everything went well.
Nurse: Yes.Now you can continue sleeping if you want to.
Patient: The bed is in a good position, so I’ll try to sleep a little more.
Nurse: Press the bell if you have any questions or need help.
Patient: Yes.
Nurse: Great. The head of the bed can stay up.
Patient: Yes.
Nurse: Alright, goodbye.
Patient: Thanks.
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Hoitaja: Oikein hyvvää aamupäivää. Minä oon sairaanhoitaja Maija Meikäläinen. Sinä soitit äsken kelloo. 
Potilas: No joo, kun mulla koskee ihan hirveesti tänne mahhaan nytten. 
Hoitaja: Minkälaista se kipu siellä mahassa on? 
Potilas: No, ihan hirveen kova on. 
Hoitaja: Niin, säteileekö se kipu minnekkään? 
Potilas: No, kyllä se tuonne selän puolellekkii tuntuu että sätteilöö. 
Hoitaja: Onko se vähä niinku tänne alaselkään vai tuonne yläselkään? 
Potilas: Ehkä enemmän tänne vähä ylemmäs, ei ihan sinne alaskaan. 
Hoitaja: Joo, ossaisittekos työ kuvata, onko se kipu semmosta tylppämäistä vai pistävää tai viiltävää? Minkälaista se kipu tällä hetkellä on? 
Potilas: No, onko se jotenkin sitten jomottavvaa ja semmosta…
Hoitaja: Niin, millonkas se kipu alko? 
Potilas: No on sitä ollu, nyt se on koko ajan pahentunu tässä varmaan joku viimesen puolen tunnin aikana se on nytten mennyt ihan hirvveeksi. 
Hoitaja: No niin ja teillähän on se leikkaus tulossa kohta? 
Potilas: Joo… 
Hoitaja: Elikkä iltapäivällä pääset sitten tuonne saliin. 
Katotaan vielä, onko teille tämmönen kipumittari tuttu? 
Potilas: No, kyllä ne tais näyttää sitä. 
Hoitaja: Aikasemminkin? Elikkä ideanahan tässä on se, että tuo nolla on semmonen missä ei oo kipua ollenkaan ja kymmenen on sitten kaikista semmonen ma…voimakkain kipu, niin miltä se tuntuis? Mihinkä kohti työ laittaisitte teijän kivun tällä hetkellä?
Potilas: No, ainakii ysi. 
Hoitaja: Yheksän?
Potilas: Niin, kyllä. 
Hoitaja: Joo, no niin. Tuota, lääkäri on määrännyt teille kipulääkettä. 
Potilas: Joo, hyvä. 
Hoitaja: Ja se tulis teille lihaspistoksena. Käykö tämä teille? 
Potilas: Kyllä käy. 
Hoitaja: Joo. No, minä lähen nyt valmistelemaan sitä lääkettä. Kello on teillä tuossa vieressä, että jos sinä aikana tullee jotakin, niin pirauttakkaa kelloo, mutta tulen kuitenkin reilun viijen minuutin päästä takasin. 
Potilas: No niin, hyvä.  
Potilas: Joo, hyvä. 
Hoitaja: Joo, no niin. 
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Potilaalla on kovia kipuja.
Hän on osastolla sairaalassa.
Hoitaja selvittää,
millaista kipu on 
ja kuinka paljon potilaaseen koskee.

Hoitaja: 
Oikein hyvää aamupäivää. 
Minä olen sairaanhoitaja 
Maija Meikäläinen. 
Sinä painoit äsken kelloa. 

Potilas: 
Kyllä,
minulla koskee hirveän paljon
tänne vatsaan. 

Hoitaja: 
Millaista kipu on? 

Potilas: 
Kipu on todella kovaa. 

Hoitaja: 
Säteileekö kipu minnekään? 
Tuntuuko se myös muualla?

Potilas: 
Kyllä, 
se säteilee selkään.

Hoitaja: 
Säteileekö se 
alaselkään vai yläselkään? 

Potilas: 
Kipu tuntuu erityisesti yläselässä. 

Hoitaja: 
Osaatko kertoa, 
onko kipu 
tylppämäistä, pistävää tai viiltävää? 
Millaista kipu tällä hetkellä on? 

Potilas:
Se tuntuu tasaisesti 
ihan koko ajan.

Hoitaja: 
Milloin kipu alkoi? 

Potilas: 
Kipu alkoi jo aikaisemmin,
mutta se paheni puoli tuntia sitten. 
Nyt se on todella paha.

Hoitaja: 
Sinulla on pian leikkaus, 
eikö niin? 

Potilas: 
Kyllä.  

Hoitaja: 
Leikkaus on tänään iltapäivällä. 
Onko tällainen kipumittari tuttu? 

Potilas: 
Kyllä, 
hoitaja näytti sitä aikaisemmin. 

Hoitaja: 
Yksi tarkoittaa, 
että ei ole kipua ollenkaan.
Kymmenen tarkoittaa, 
että kipu on pahin mahdollinen. 
Miltä sinusta nyt tuntuu? 

Potilas: 
Ainakin yhdeksän.

Hoitaja: 
Yhdeksän?

Potilas: 
Niin,
kyllä. 

Hoitaja: 
Lääkäri määräsi 
sinulle kipulääkettä. 

Potilas: 
Joo, 
hyvä. 

Hoitaja: 
Tämä kipulääke 
on pistos lihakseen. 
Sopiiko se? 

Potilas: 
Kyllä. 

Hoitaja: 
Käyn hakemassa nyt kipulääkkeen.
Soittokello on tässä vieressä.
Jos sinulle tulee hätä, 
paina kelloa.
Tulen takaisin 
noin viiden minuutin kuluttua. 

Potilas: 
Hyvä.   

Stomach pain patient: do I need to give painkillers?
The patient is in severe pain. He is in a hospital ward. The nurse is finding out what the pain is like and how much it affects the patient.
Nurse: Good morning. I’m nurse Maija Meikäläinen. You rang the bell earlier.
Patient: Yes,I have a lot of pain in my stomach.
Nurse: What is the pain like?
Patient: The pain is really intense.
Nurse: Is the pain radiating anywhere else? Do you feel it anywhere else?
Patient: Yes, it radiates to my back.
Nurse: Is it radiating to your lower back or upper back?
Patient: The pain is especially in my upper back.
Nurse: Can you tell me if the pain is dull, stabbing, or cutting? What is the pain like right now?
Patient: It feels constant, all the time.
Nurse: When did the pain start?
Patient: The pain started earlier, but it got worse about half an hour ago. Now it’s really bad.
Nurse: You have surgery soon, don’t you?
Patient: Yes.
Nurse: The surgery is this afternoon. Are you familiar with this pain scale?
Patient: Yes,the nurse showed it to me earlier.
Nurse: One means no pain at all. Ten means the worst pain possible. How do you feel now?
Patient: At least a nine.
Nurse: A nine?
Patient: Yes, that’s right.
Nurse: The doctor has prescribed pain medication for you.
Patient: Good.
Nurse: This pain medication is an injection into the muscle.Is that okay with you?
Patient: Yes.
Nurse: I’ll go get the pain medication now. The call bell is right here next to you. If you need anything, just press the bell. I’ll be back in about five minutes.
Patient: Good.
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Hoitaja: No niin. Oliko se pitkä aika ootella? 
Potilas: No, äkkiä sinä tulit onneksi takasin. 
Hoitaja: No niin ja kipu…kipu on edelleen ennallaan? 
Potilas: No on, ei oo helepottanu ainakaan. 
Hoitaja: Joo, joo. Se lääkäri on määrännyt teille tommosta lääkettä kun Oxanest. 
Potilas: Joo. 
Hoitaja: Onko se nimi tuttu, onko teillä ollu aikasemmin? 
Potilas: No en minä oikein muista. Liekkö ne antanu sitä? Vähä sekasin männy tässä. 
Hoitaja: Nimenommaan. Se on kuitenkin voimakas kipulääke ja sen pitäs kyllä auttaa tähän teijän kipuun. 
Potilas: No hyvä. 
Hoitaja: Joo. 
Hoitaja: Tarkistettaan vielä ensin tuo henkilöllisyys. Eli sanotko teijän sosiaaliturvatun…nimen ja sosiaaliturvatunnuksen. 
Potilas: Eli Anu Tikka ja viijestoista kahetta seitkutkuus, yks kaks kaks, ee niinku Erkki (150276-122E). 
Hoitaja: Hyvä, kiitos paljon. Ja tehään sillä tavalla että nyt tunnustellaan tuota paikkaa, että mihinkä kohti se injektio teille tullee.  
Hoitaja: Pystyttekö työ hyvin olemaan tässä asennossa? Kääntykää ihan pikkasen kasvoo noin päin ja sitten minä laitan minun kämmenen tänne teijän reisiluun päälle, ja sitten tunnustelen täältä teijän tuon suoliluun ja etin tämän suoliluun harjanteen ja sitten katon tässä tämän suoliluun kaaren. Noin. Ja tuossa ois se pistopaikka, niin nostatteko pikkasen teijän jalkaa ylöspäin. Hyvä. Ja sitten voitte laskee jalan maahan ja ihan levätä siinä.  
Sitten tästä pyyhkäsen teillä…teille tämän pistokohan ja jätän tuohon tuon kären merkiksi, niin tietää että missä se pistopaikka sitten on. Ja minulla on nytten tässä se…tässä se lääke eli voitte kääntyä vaikka vielä ihan vähä kylelleen, noin, oikein hyvä ja otan tämmösen napakan otteen tässä ja nyt sitten lähen tästä pistämään. 
Potilas: Ai… 
Hoitaja: Neula on siellä paikallaan ja tuosta vedetään. Ei oo suonessa, on aspiroitu ja nyt sitten ihan hiljakseen tämän tässä injisoin tänne teijän lihakseen. Tuntuuko pahalle? 
Potilas: No ei juuri tunnu millekään. 
Hoitaja: No niin ja sinne se sitten meni. No niin ja sitten otetaan tää neula täältä pois, ja noin. Miltäs se tuntu?  
Potilas: No ei juuri millekkään tuntunu kyllä.  
Hoitaja: Hyvä. No niin ja nyt on se lääke sitten kokonaan tuonne pistetty ja pikkasen tässä ihan hellästi sitä painelen, mut sieltä ei pitäis tulla verenvuotoa nyt ollenkaan, kun se on pistetty semmosella Z-tekniikalla. Niin tämän takia työ ette tarvii siihen laastaria ollenkaan. 
Elikkä nyt voijaan nostaa nuo teijän alusvaatteet ja noi pyjamahousut ihan kohilleen. 
Potilas: Joo hyvä. Noin. 
Hoitaja: Mikäs se vointi on nytten? 
Potilas: No, vielä, vielähän tuo kyllä koskee kovasti, et auttaako se mitenkä äkkiä sitten? 
Hoitaja: No se ruppee auttamaan noin viidessä viiva seittemässä minuutissa, että pienen hetken kun vielä jaksatte, niin sitten siitä tullee kyllä apua. 
Potilas: No hyvä. 
Hoitaja: Ja sitten tullaan teille hyvissä ajoin ilmottammaan siitä leikkausajankohasta, että heti kun meille tullee tieto, niin tullaan tähän teijän luokse. 
Potilas: No niin, tehhään sillä tavalla. 
Hoitaja: Ja jos tullee nyt väliaikana jotaki, niin teillä on edelleen tuo kello, tuo soittokello tuossa, niin soittakaa sitä kelloo, ja myö tullaan sitten tähän paikalle. 
Potilas: No niin, tehhään silleesti. 
Hoitaja: Joo, hienoo. 
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Hoitaja antaa potilaalle kipulääkkeen osastolla. 
Kipulääke on pistos pakaralihakseen.

Hoitaja: 
Tuntuiko odotusaika pitkältä?

Potilas: 
Onneksi sinä tulit 
pian takaisin.

Hoitaja: 
Onko kipu
edelleen samanlainen?

Potilas: 
Kyllä, 
kipu ei ole helpottanut. 

Hoitaja: 
Lääkäri määräsi sinulle kipulääkettä,
jonka nimi on Oxanest. 

Potilas: 
Joo. 

Hoitaja: 
Onko lääke tuttu?
Onko sinulla ollut sitä aikaisemmin? 

Potilas: 
Minä en oikein muista,
ehkä sitä oli.  
Pää on ihan sekaisin,
koskee niin paljon.

Hoitaja: 
Tämä on voimakas kipulääke
ja auttaa kyllä. 

Potilas: 
No hyvä. 

Hoitaja: 
Joo. 

Hoitaja: 
Tarkistan henkilötiedot.
Mikä sinun nimi 
ja sosiaaliturvatunnus on? 

Potilas:
Anu Tikka.
150276-122E, 
ee kuin Erkki.

Hoitaja: 
Hyvä, 
kiitos paljon. 
Minä tunnustelen ensin paikan, 
johon pistos tulee.
Onko asento hyvä?
Käännä vielä kasvoja tänne päin.

Minä laitan käden 
tähän reisiluun päälle
ja tunnustelen, 
missä on suoliluu.

Tässä on pistopaikka. 
Nosta jalkaa ensin vähän ylös 
ja laske sitten jalka alas.
Ole ihan rentona.

Puhdistan pistopaikan ihon.
Käänny vielä kyljelleen.
Otan lihaksesta nyt otteen 
ja pistän neulan lihakseen.

Potilas: 
Ai! 

Hoitaja: 
Neula on oikeassa paikassa. 
Ruiskutan rauhallisesti 
kipulääkkeen lihakseen. 
Tuntuuko pahalle? 

Potilas: 
Ei tunnu. 

Hoitaja: 
Sinne se lääke meni. 
Otan vielä neulan pois.
Miltä tuntui? 

Potilas:
En tuntenut sitä.  

Hoitaja: 
Lääke on lihaksessa
ja hieron lihasta nyt kevyesti.
Pistokohdasta ei tule verta, 
eikä siihen tarvitse laastaria.
Nostan vielä 
alusvaatteet ja housut. 

Potilas: 
Joo, 
hyvä. 

Hoitaja: 
Millainen vointisi on nyt?

Potilas: 
Koskee edelleen kovasti. 
Kuinka pian lääke auttaa?

Hoitaja: 
Se auttaa 
alle kymmenessä minuutissa. 
Yritä jaksaa vielä vähän.
Lääke alkaa auttaa varmasti pian. 

Potilas: 
No hyvä. 

Hoitaja: 
Hoitaja ilmoittaa sinulle heti, 
kun pääset leikkaukseen.

Potilas: 
Hyvä juttu.
 
Hoitaja:
Jos tarvitset apua 
ennen leikkausta, 
paina soittokelloa. 

Potilas: 
Joo, 
tehdään niin. 

Hoitaja: 
Hyvä. 

[bookmark: _Hlk190689519]Abdominal pain patient: Nurse administers painkiller in the gluteal muscle
The nurse gives the patient a painkiller in the hospital. The painkiller is an injection in the gluteal muscle.
Nurse: Did the waiting time feel long?
Patient: Luckily, you came back soon.
Nurse: Is the pain still the same?
Patient: Yes, the pain has not eased.
Nurse: The doctor prescribed you a painkiller called Oxanest.
Patient: Yes.
Nurse: Is this medication familiar? Have you had it before?
Patient: I don't really remember, maybe I had it. My head is all mixed up, it hurts so much.
Nurse: This is a strong painkiller, and it will help.
Patient: Well, that's good.
Nurse: Yes.
Nurse: I will check your personal information. What is your name and social security number?
Patient: Anu Tikka. 150276-122E, E like Erkki.
Nurse: Good, thank you very much. I will first palpate the area where the injection will be. Is the position good? Turn your face this way. I will place my hand on your thigh bone and feel for the iliac bone. This is the injection site.  Lift your leg a little first and then lower it. Relax completely. I will clean the skin at the injection site. Now turn onto your side. I will take hold of the muscle and insert the needle into the muscle.
Patient: Ouch!
Nurse: The needle is in the right place. I will slowly inject the painkiller into the muscle. Does it hurt?
Patient: No, it doesn't hurt.
Nurse: The medicine is in. I will now remove the needle. How did it feel?
Patient: I didn't feel it.
Nurse: The medicine is in the muscle, and now I will gently massage the muscle. There is no bleeding from the injection site, and you don't need a bandage. I will now pull up your underwear and pants.
Patient: Okay, good.
Nurse: How are you feeling now?
Patient: It still hurts a lot. How soon will the medication work?
Nurse: It will help in less than ten minutes. Try to hold on a bit longer. The medication should start working soon.
Patient: That's good.
Nurse: The nurse will inform you as soon as it's time for your surgery.
Patient: Good to know.
Nurse: If you need help before the surgery, press the call button.
Patient: Alright, I will do that.
Nurse: Good.
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Sairaanhoitaja 1: Moi, millä mallilla hommat on? Joko lääkärin kierto on loppu?
Sairaanhoitaja 2: Moi, kesken on hommat vielä.Tässä on nyt pieni tauko kierrossa, ku lääkärille tuli puhelu tähän välliin.
Sairaanhoitaja 1: Ok. Kakkosen kolmonen, Tikan Anu soitti muuten vähä aikaa sitte kelloo.
Sairaanhoitaja 2: Ai, mitä asiaa oli? Kävin sillo vuoron alussa ennen kierrolle lähtöä hänen luonaan ja jakseli sillo oikein hyvin.. Leikkauksen ajankohtaa kyseli ja käytiin läpi vielä niitä leikkaukseen liittyviä asioita. Hänen pitäis iltapäivän puolella leikkaussalliin päästä.
Sairaanhoitaja 1: No nyt oli ruennu kovasti mahhaan koskemaan. Semmosta jomottavvaa kipua mahassa, joka sätteili myös selekään. Ihan ysiks arvioi sen kivun. Kivuliaan oloinen kyllä oli, iha kippurassa kylellään makas.
Sairaanhoitaja 2: No onpa ollu kippee sitte. Annoitko lääkettä?
Sairaanhoitaja 1: Joo, annoin oksikodonia lihakseen sen 4 milligrammoo, mikä oli tarvittavissa lääkkeissä. Siitä on nyt semmonen vartti. Lääkelistallahan on se parasetamoli yks gramma kertaa kolome menossa. Sen hän oli sillo aamulääkkeitten kanssa kanssa ottanu, ni ei voinu vielä antoo uuvestaan.
Sairaanhoitaja 2: Hyvä juttu – eiköhän se Oksanesti auta siihe kippuun. Pittää käydä varmaan kohta kuitenkin kyselemässä, että helepottiko se kipu vai mitenkä. Käytkö sinä?
Sairaanhoitaja 1: Joo, minä käyn tarkistamassa tilanteen vähän ajan päästä. Otan samalla sitte vitaalit, ku niitä ei vielä oltu otettukaan. Minä tässä enne sitä katon konneelta, onko esilääkkeet määrätty. Mitenkähän sen antibioottiprofylaksin kanssa on? Oliko vielä kierrolla siitä mittään puhetta?
Sairaanhoitaja 2: Hänellähän on jo listalla Zinacef puoltoista grammaa kertaa kolome menossa. Mutta minä vielä tarkistan tämän asian lääkäriltä. No tuoltapa hän näkkyykin tulevan taas. Minäpä lähen jatkamaan kiertoa.
Sairaanhoitaja 1: Selevä homma.
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Sairaanhoitajat keskustelevat aamuvuorossa

Kaksi sairaanhoitajaa
keskustelee potilaasta, 
jolle tuli leikkauspäivän aamuna 
kovia vatsakipuja.

Sairaanhoitaja 1: 
Moi, 
missä vaiheessa aamukierto on?
Onko se jo valmis?

Sairaanhoitaja 2: 
Moi, 
kierto on vielä kesken.
Nyt on tauko, 
koska lääkärille tuli puhelu. 

Sairaanhoitaja 1: 
Selvä. 
Huoneessa kaksi, 
sängyllä kolme,
on Anu Tikka. 
Hän soitti kelloa hetki sitten.

Sairaanhoitaja 2: 
Ahaa,
miten hän voi? 
Kävin hänen luonaan 
vuoron alussa, 
ennen kiertoa,
ja hän voi silloin hyvin.  
Puhuimme leikkauksesta. 
Hänellä on leikkausaika iltapäivällä. 

Sairaanhoitaja 1: 
Hänellä oli kovaa kipua vatsassa
ja hän makasi kyljellään. 
Kipu oli jomottavaa 
ja säteili selkään.
Hän arvioi, 
että kipu on yhdeksän. 

Sairaanhoitaja 2: 
Hän on siis ollut todella kipeä.
Annoitko hänelle kipulääkettä?

Sairaanhoitaja 1: 
Kyllä, 
noin viisitoista minuuttia sitten
annoin Anulle lihakseen 
neljä milligrammaa oksikodonia.
Lääkäri määräsi sitä hänelle 
jo aikaisemmin, 
jos kivut pahenevat 
ennen leikkausta. 

Hänen lääkityksessään 
on myös parasetamolia. 
Annostus on yksi gramma 
kolme kertaa vuorokaudessa. 
Anu sai parasetamolia aamulla,
eikä hän siis voi ottaa sitä
vielä tässä vaiheessa lisää.

Sairaanhoitaja 2: 
Hyvä. 
Oxanest auttaa varmasti. 
Pitää käydä kohta kysymässä, 
helpottiko kipu.
Käytkö sinä?

Sairaanhoitaja 1: 
Voin käydä tarkastamassa, 
miten hän voi. 
Tarkastan samalla vitaalit:
hengityksen, verenkierron ja tajunnan.

Katson ensin tietokoneelta, 
onko hänelle jo määrätty esilääkkeet 
leikkausta varten. 
Puhuitteko antibioottiprofylaksista
lääkärin kanssa aamukierrolla?

Sairaanhoitaja 2: 
Hän saa jo antibioottia,
puolitoista grammaa Zinacefia
kolme kertaa päivässä.
Tarkistan vielä 
asian lääkäriltä. 

Sieltä lääkäri nyt tuleekin.
Voimme jatkaa aamukiertoa.

Sairaanhoitaja 1: 
Selvä!
Nurses Discuss During the Morning Shift
Two nurses discuss a patient who experienced severe abdominal pain on the morning of the surgery day.
[bookmark: _heading=h.17dp8vu]Nurse 1: Hi, how’s the morning round going? Is it already finished?
Nurse 2: Hi, the shift is still ongoing. We’re on a break because the doctor got a call.
Nurse 1: Alright. In room two, bed three, there’s Anu Tikka. She pressed the call button a moment ago.
Nurse 2: Oh, how is she? I visited her at the start of my shift, before the round, and she was doing fine then. We talked about her surgery. Her surgery is scheduled for this afternoon.
Nurse 1: She had severe abdominal pain and was lying on her side. The pain was throbbing and radiated to her back. She rated the pain as nine.
Nurse 2: So, she’s been in a lot of pain. Did you give her pain medication?
Nurse 1: Yes, about fifteen minutes ago,I gave Anu four milligrams of oxycodone intramuscularly. The doctor had prescribed it earlier in case her pain worsened before surgery. Her medication includes also paracetamol. The dosage is one gram three times a day. Anu received paracetamol in the morning, so she can’t take it again at this stage.
Nurse 2: Good. The Oxanest should definitely help. We’ll need to check in with her soon to see if the pain has eased. Will you go?
Nurse 1: I can check how she’s doing. I’ll also monitor her vitals: respiration, circulation, and consciousness. I’ll first check the computer to see if her premedication for surgery has already been prescribed. Did you discuss antibiotic prophylaxis with the doctor during the morning round?
Nurse 2: She’s already on antibiotics, one and a half grams of Zinacef three times a day. I’ll double-check that with the doctor. Oh, here comes the doctor now. We can continue the morning round
Nurse 1: Alright!

ABCDE-menetelmä: potilaan systemaattinen tutkiminen |  

Hoitaja: No niin, päivää rouva. Te soittelitte kelloa. 
Potilas: Joo, kun vähä henkee tuntus ahistavan. 
Hoitaja: Minä nostan teijän päätyä vähän ylöspäin, se saattaa helpottaa sitä hengittämistä. Onko parempi näin? 
Potilas: Helepottaa kyllä. 
Hoitaja: Millonkas teillä alko tämä hengenahdistus? 
Potilas: No, oisko tässä puol tuntia, kolme varttia ehkä. 
Hoitaja: Hiukan näyttää vaikeelta tuo teidän hengitys tossa, niin minä lasken teijän tuon hengitysnopeuden, niin hengittäkkää vaan ihan normaalisti. Pikkasen on kiihtynyt tuo teijän hengitys, niin laitetaan teille tämmönen happisaturaatiomittari sormeen. Onko teillä tämmöstä mittaria koskaan ollu sormessa? 
Potilas: On kyl mahtanu olla. 
Hoitaja: Laitetaan se tonne noin ja katotaanpas… 93, pikkasen on laskenut. 
Minä annan teille lisähappea happiviiksillä. Onko teillä koskaan ollu tällasia happiviiksiä käytössä? 
Potilas: Muistelisin, että on. 
Hoitaja. On ollu…
Hoitaja: Lisähapesta saattaa olla teille apua.Tämä tulee tähän nenään ja sit se laitetaan tuolta korvan…korvan takkaa sitten. Näin, painaako se? 
Potilas: Ei, hyvä on. 
Hoitaja: Näin. Hyvä, kuunnellaan noi hengitysäänet. Hiukan rohisee noi hengitysäänet. Onko teitä kovasti yskittänyt nyt? 
Potilas: On vähän, vähän on kyllä yskittänyt. 
Hoitaja: Onko sitä limaa noussut sitten ihan niin kun nieluun asti? 
Potilas: No, semmosta limasta ollut kyllä. 
Hoitaja: Joo… Mitataan tuo verenpaine sitten. Noin, ihan hetkisen aikaa liikkumatta ja puhumatta. 164 ja 93 on tuo teijän verenpaine sitten. Katotaan vielä se miten tuo veri kiertää, niin minä painan teitä sormella tuosta rintalastan päältä. Hyvä, siellä veri näyttää kiertävän hyvin. 
Potilas: Tuntuu, että tästäkin on apua. 
Hoitaja: Tuntuuko, et siitä on apua? Sitten, sitten se oli hyvä hoito tähän, tähän vaivaan sitten. Laitetaan teille tämmöset, sydänvalvonta päälle. 
Katotaan, miten se sydän toimii.
Potilas: Piuhat kiinni.
Hoitaja: Laitetaan piuhat kiinni. Tämä on se niin sanottu, otetaan teistä tämmöstä sydänfilmiä. Siellä on hyvä ja tasainen rytmi. Ottaisitteko hetkeksi aikaa noi silmälasit pois? Minä kurkistan vielä valolla tuonne teijän silmiin. Oikein hyvä. Ja mitataan sitten vielä tuo verensokeri. 
Potilas: Sormenpiästä. 
Hoitaja: Sormenpiästä ja sieltäpä naps. Ja mitataan verensokeri ja se on 6.2. 
Katotaan vielä toi lämpö. Lämpöä mitataan korvasta. Noin ja ei oo kuumetta, 36.7. Soppiiko, että minä vilikasen noita teijän jalkoja? 
Potilas: Kyllä. 
Hoitaja: Täällä ei näy turvostusta ja varpaat tuntuu lämpimältä ja iho on siisti. Kerroitte, että näistä happiviiksistä on ollut teille apua. 
Potilas: Kyllä se siltä tuntuu, että helpottaa. Ei ennää niin raskaalta tunnu. 
Hoitaja: Minä menen soittamaan lääkärille, että onko meijän syytä ottaa keuhkokuva, koska tosiaan nuo hengitysäänet kuulosti teiltä niin limaisilta. Sitten, niin siitä voi… me saadaan lisätietoa siitä. Soppiiko näin? 
Potilas: Kyllä soppii. 
Hoitaja: Hyvä, minäpä tulen kohta takasi. 
Potilas: Oikein paljon kiitoksia. 
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Potilaan henkeä ahdistaa. 
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[bookmark: _heading=h.35nkun2]ABCDE-menetelmällä.
ABCDE ohjaa hoitajaa, 
kun hän tutkii ja tarkkailee potilasta.
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Päivää. 
Sinä soitit kelloa. 

Potilas: 
Niin soitin.
Minusta tuntuu, 
että henkeä ahdistaa.

Hoitaja: 
Minä nostan sängyn pään ylös, 
se voi helpottaa. 
Onko parempi näin? 

Potilas: 
Kyllä helpottaa.
 
Hoitaja: 
Milloin hengenahdistus alkoi?
 
Potilas: 
Se alkoi noin 
45 minuuttia sitten.

Hoitaja:
Joo, 
näyttää siltä, 
että hengitys on hieman vaikeaa. 

Minä lasken ensin hengitysnopeuden, 
voit hengittää tavallisesti.
Joo, 
kyllä hengitys on tavallista nopeampaa. 

Laitan happimittarin sormeen.
Onko tämä mittari tuttu? 

Potilas: 
Kyllä minulla on 
ehkä joskus ollut tuollainen.

Hoitaja: 
Katsotaan. 
Veren happi on 93, 
happiarvo on hieman alhaalla. 
Minä laitan sinulle happiviikset. 
Onko sinulla ollut happiviiksiä? 

Potilas: 
Kyllä, 
muistelen että on ollut.

Hoitaja: 
Lisähappi saattaa auttaa.
Laitan happiviikset nenän alle 
ja nostan vielä letkun korvan taakse. 
Painaako? 

Potilas: Ei. 

Hoitaja: 
Hyvä,
hengitä nyt tavallisesti. 
Minä kuuntelen hengitystä. 

Keuhkoista kuuluu rohiseva ääni. 
Onko sinulla paha yskä?

Potilas: 
Kyllä minua yskittää. 

Hoitaja: 
Nouseeko limaa kurkkuun? 

Potilas:
Kyllä.

Hoitaja: 
Mittaan sitten verenpaineen. 
Ole hetki ihan paikallaan, 
älä liiku tai puhu. 

Verenpaine on 164 ja 93.

Painan nyt sormella rintalastaa.
Näyttää siltä, 
että veri kiertää hyvin. 
 
Potilas: 
Tuntuu kyllä, 
että happiviikset auttavat.

Hoitaja: 
Sitten happiviikset 
ovat sopiva hoito.
Liitän sinut vielä sydänmonitoriin,
niin näemme, 
miten sydän toimii.

Potilas: 
Johdot kiinni.

Hoitaja: 
Kyllä. 
Laitan johdot kiinni
ja saamme sydänfilmin. 

Sydämessä on 
hyvä ja tasainen rytmi. 

Otatko hetkeksi silmälasit pois? 
Minä katson lampulla silmiä. 

Mittaan myös verensokerin. 
Otan näytteen nopeasti sormenpäästä. 
Verensokeri on 6,2. 

Mittaan vielä lämmön korvasta. 
Lämpö on 36,7
eli ei ole kuumetta.
Voinko katsoa jalkoja?

Potilas: 
Kyllä. 

Hoitaja: 
Jaloissa ei ole turvotusta, 
varpaat ovat lämpimät,
ja iho on siisti. 

Kerroit äsken, 
että happiviikset auttavat.

Potilas: 
Kyllä, 
tuntuu, 
että helpottaa. 
Ei tunnu enää niin raskaalta. 

Hoitaja: 
Sinun hengityksesi 
kuulosti aika limaiselta.  
Minä soitan nyt lääkärille. 
Kysyn, 
pitääkö ottaa
myös keuhkokuva.  

Potilas: 
Selvä. 

Hoitaja: 
Minä tulen kohta takasin.

Potilas: 
Oikein paljon kiitoksia. 
ABCDE Method: Nurse Examines the Patient
The patient is experiencing shortness of breath. The nurse examines the patient using the ABCDE method, which guides the nurse in assessing and monitoring the patient's condition.
Nurse: Good day. You pressed the call button.
Patient: Yes, I did. I feel short of breath.
Nurse: I’ll raise the head of the bed; this might help. Is that better?
Patient: Yes, it’s helping.
Nurse: When did the shortness of breath start?
Patient: It started about 45 minutes ago.
Nurse: Alright, it seems like breathing is a bit difficult. I’ll first count your breathing rate. Just breathe normally. Okay, your breathing rate is faster than normal. I’ll put an oxygen monitor on your finger. Are you familiar with this device?
Patient: Yes, I think I’ve used one before.
Nurse: Let’s see. Your oxygen saturation is 93%. That’s a little low. I’ll put on a nasal cannula. Have you used a nasal cannula before?
Patient: Yes, I think I have.
Nurse: Supplemental oxygen might help. I’ll place the nasal cannula under your nose and adjust the tubing behind your ears. Is it comfortable?
Patient: Yes, it is.
Nurse: Good. Now breathe normally. I’ll listen to your breathing. There’s a crackling sound in your lungs. Do you have a bad cough?
Patient: Yes, I feel like coughing.
Nurse: Do you feel mucus coming up in your throat?
Patient: Yes, I do.
Nurse: I’ll measure your blood pressure next. Please stay still and don’t talk. Your blood pressure is 164/93. Now, I’ll press gently on your sternum. It looks like your circulation is fine.
Patient: I feel like the nasal cannula is helping.
Nurse: Then the nasal cannula is the right treatment for now. I’ll connect you to a heart monitor, so we can see how your heart is functioning.
Patient: Connect the leads.
Nurse: Alright. I’ll attach the leads, and we’ll get an EKG reading. Your heart rhythm is regular and steady. Could you remove your glasses for a moment? I’ll check your eyes with a light. I’ll also check your blood sugar. I’ll quickly take a sample from your fingertip. Your blood sugar is 6.2. I’ll measure your temperature next in your ear. Your temperature is 36.7, so you don’t have a fever. May I check your legs?
Patient: Yes, of course.
Nurse: Your legs are not swollen, your toes are warm, and your skin looks clean. You mentioned earlier that the nasal cannula is helping.
Patient: Yes, it feels like it’s helping. Breathing doesn’t feel as heavy anymore.
Nurse: Your breathing sounds quite mucousy. I’ll call the doctor now. I’ll ask if we should also take a chest X-ray.
Patient: Alright.
Nurse: I’ll be back shortly.
Patient: Thank you so much.
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Hei, täällä soittelee Sakari Rissanen sisätautiosastolta, terve! 
Minä soittelen potilaasta nimeltä Martta Miettinen. Martta Miettisen henkilötunnus on 120846-1234. 
Hän soitteli tuossa kelloa ja valitteli hengenahdistusta. Hänet on otettu tänne tarkkailuun yleistilan laskun vuoksi. 
Ilmatie hänellä on auki, potilaan hengitysfrekvenssi on 24, happisaturaatio 92. Kun kuuntelin noita hengitysääniä, ne oli sellaiset limaisen rohisevat. 
Kyllä, mä nostin päädyn häneltä ylös 45 astetta ja aloitin hänelle happiviikset 3 litraa minuutissa. 
Verenpaine potilaalla on 164/97. Kytkin hänet myös monitoriin ja siinä ekg:ssä näkyy sinusrytmi, taajuudeltaan tasainen 96. Kapillaarikierto hänellä oli kaksi sekuntia. 
Potilas on täysin asiallinen, hän noudattaa kehotuksia. 
Verensokerin mittasin myös ja se oli 6.2. 
Iho hänellä on kauttaaltaan siisti, ei näy minkäänlaisia turvotuksia ja lämpö oli hänellä 36,8. 
Minä ehottasin, että me tehtäs potilaalle nyt noita pulloon puhalluksia ja muutenkin noita hengitysfysioterapiaa. Saatas sitä limaa häneltä nyt irrotettua. 
Ja nuo 3 litraa viiksillä saa nyt mennä, kun siitä näyttää olevan apua. 
Ja jos näistä ei näytä olevan näistä toimista apua, niin ehdottasin että alotettasi tuo AirVo. Meillä on osastolla vapaana sellanen. 
Kyllä, voijaan tilata myös thorax-kuva. 
Aamun labroissa ei näkynyt mitään, mitään erikoista. 
Hyvä! Tehään seuraavaa eli tuota sinä teet ton thorax pyynnön eli otetaan hänestä keuhkokuva. 
Ja minä teen täällä hengityksen fysioterapiaa ja kokeillaan saadaanko sitä limaa irti ja 3 litraa minuutissa happivirtaus jatkuu. 
Ja jos näistä ei oo apua, niin aloitetaan potilaalle sitten tuo suurivirtauksinen nenäkanyylihoito AirVolla. 
Hyvä eli tuut kattomaan kohta. Oikein hyvä. Selvä, kiitoksia, Hei! 
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Potilaalla on hengenahdistusta.
Hoitaja raportoi potilaasta
ISBAR-menetelmällä.
Hoitaja käyttää ISBARia, 
kun hän tunnistaa, 
järjestää ja
kirjaa potilaan tiedot.


Hei, 
täällä Sakari Rissanen 
sisätautiosastolta, 
terve! 

Soitan potilaasta, 
jonka nimi on Martta Miettinen. 
Martta Miettisen henkilötunnus on 
120846-1234. 

Martta kutsui äsken apua soittokellolla.
Hän kertoi,
että hengitystä ahdistaa.
Hän on täällä osastolla tarkkailussa
huonon voinnin ja yleiskunnon takia. 

Hengitystie on auki. 
Martta hengittää 24 kertaa minuutissa 
ja veren happiarvo on 92. 
Hengitys kuulostaa limaiselta
ja keuhkoista kuuluu rohinaa. 

Nostin sängyn pään ylös 
45 asteen kulmaan.
Asetin Martalle happiviikset
ja hän saa happea nyt 
kolme litraa minuutissa. 

Martan verenpaine on 164/97. 
Monitorista näin, 
että sydämen rytmi on tasainen, 
96 kertaa minuutissa.
Kapillaarikierto on kaksi sekuntia, 
veri kiertää hyvin. 

Martta ei ole sekava
ja hän ymmärtää puhetta 
oikein hyvin. 

Verensokeri on 6,2. 
Iho on siisti, 
eikä hänellä ole turvotusta.
Kehon lämpö on 36,8. 

Ehdotan, 
että aloitamme Martalle 
hengityksen fysioterapian
ja pulloon puhallukset. 
Olisi hyvä saada limaa irti.

Happiviikset auttavat 
ja kolme litraa minuutissa 
näyttää sopivalta annokselta.

Jos pulloon puhallus ja happi eivät auta, 
täällä osastolla on myös AirVo-laite, 
jolla voi antaa happea vielä tehokkaammin.

Kyllä, 
voimme tilata myös 
keuhkojen röntgenkuvan. 
Otimme aamulla laboratoriokokeet, 
ja tulokset olivat normaalit. 

Hyvä! 
Kertaan vielä: 
Sinä teet pyynnön keuhkojen röntgenkuvasta. 
Minä aloitan Martalle hengityksen fysioterapian 
ja pulloon puhallukset. 
Martta voi jatkaa happiviiksien kanssa,
ja hän saa happea kolme litraa minuutissa. 
Jos happi ei riitä, 
aloitan tehokkaamman happihoidon 
AirVo-laitteella. 

Hyvä,
sinä siis tulet tänne 
hetken kuluttua.

Oikein hyvä. 
Selvä, 
kiitos.
Hei! 

ISBAR Method: Shortness of Breath
The patient is experiencing shortness of breath. The nurse reports on the patient using the ISBAR method. The ISBAR method helps the nurse identify, organize, and document patient information.
Hello, this is Sakari Rissanen from the internal medicine ward, hello! I am calling about a patient named Martta Miettinen. Martta Miettinen’s personal identification number is 120846-1234. 
Martta recently called for help using the call bell. She reported feeling shortness of breath. She is currently under observation in the ward due to poor general health and condition. The airway is clear. Martta is breathing 24 times per minute, and her oxygen saturation is 92%. Her breathing sounds mucousy, and rhonchus is audible in her lungs. 
I raised the head of the bed to a 45-degree angle. I applied nasal cannula oxygen therapy, and she is now receiving oxygen at 3 liters per minute. Martta’s blood pressure is 164/97. The monitor shows a regular heart rhythm at 96 beats per minute. Capillary refill time is two seconds, indicating good circulation. 
Martta is not confused and responds to verbal communication appropriately. Her blood sugar level is 6.2. Her skin is clean, and there is no swelling. Her body temperature is 36.8°C. 
I suggest we start respiratory physiotherapy and bottle-blowing exercises. It would be good to help loosen mucus. The nasal cannula is providing relief, and 3 liters per minute appears to be an appropriate dosage. If the bottle-blowing exercises and oxygen therapy do not improve her condition, we have an AirVo device available on the ward for more efficient oxygen delivery. Yes, we can also request a chest X-ray. Laboratory tests were taken this morning, and the results were normal.
Great! I will repeat: You will request a chest X-ray. I will begin respiratory physiotherapy and bottle-blowing exercises for Martta. She will continue with the nasal cannula at 3 liters per minute. If oxygen therapy is insufficient, I will initiate more intensive treatment with the AirVo device.
Alright, you will come here shortly. Very good.
Alright, thank you. Goodbye!
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Lääkäri: Päivystävä lääkäri Tiina Yli-Torvinen 
Hoitaja: No, sairaanhoitaja Sakari Rissanen soittelee sisätautiosastolta, terve! 
Lääkäri: Hei. 
Hoitaja: Minä soittelen potilaasta nimeltä Martta Miettinen. Martta Miettisen henkilötunnus on 120846-1234. 
Lääkäri: Juu. 
Hoitaja: Äsken hän soitteli tuota kelloa ja valitteli hengenahdistusta. 
Lääkäri: Juu, kyllä, sainki tähän auki tiijot. 
Hoitaja: Joo, Martta on otettu meille tänne hoitoon ja tarkkailuun tuon yleistilanlaskun vuoksi. 
Lääkäri: Mmm. 
Hoitaja: Ja, mä menin sinne paikalle ja, tutkin häntä ja hengitystie hänellä oli auki. Hengitysfrekvenssi hänellä oli 24, happisaturaatio oli 92, hengitysäänet oli kuunneltaessa ne oli semmoset limaisen rohisevat. Ja minä alottelin hänelle tuon lisähapen kolme litraa minuutissa ja nostin päädyn ylös semmonen 45 astetta. 
Lääkäri: Joo, kyllä.
Hoitaja: Ja verenpaineensa on 164/97. Kytkin hänet tuohon potilasmonitoriin ja siellä näkyy tasainen sinusrytmi 96. Kapillaarikierto hänellä oli kaksi sekuntia. 
Lääkäri: Joo. 
Hoitaja: Ja hän on täysin asiallinen rouva, noudattaa kehotuksia. Ja verensokerinkin mittasin ja se oli hänellä 6,2. Iho hänellä on kauttaaltaan siisti, siellä ei näy turvotuksia. Lämpötila oli mitattaessa 36.8. 
Lääkäri: Joo, kyllä. 
Hoitaja: Ja minä ehottasin nyt, että me tehtäs hänelle noita pulloon puhalluksia ja hengitysteiden fysioterapiat, me saatas sitä limaa hänellä irtoamaan. Ja lisähapesta hänelle näyttää olevan apua. Mutta meillä osastolla on tällä hetkellä vapaana myös tuo suurivirtauksinen nenäkanyylihoito AirVo. Niin voidaanko aloittaa potilaalle tämä AirVo, sitten jos tästä ei ole apua tästä hengityksen fysioterapiasta? 
Lääkäri: Joo, mennään tämmösellä suunnitelmalla, niin kuulostaa hyvältä. AirVon voi ottaa käyttöön sitten jos ei oo pulloon puhallutuksista ja muista apua, niin eikun vaan. 
Hoitaja: Oikein hyvä eli lisähappi hänellä jatkuu, tehään noita pulloon puhallutuksia ja hengitysteiden fysioterapiaa ja Airvoa voi hänelle aloittaa tarvittaessa. Haluatko, että katotaan hänestä myös tuo thorax kuva? 
Lääkäri: Joo, joo kyllä, minäpäs teen siitä tuon pyynnön niin, katotaan vielä se. Olikohan hällä nyt aikasemmin ollut tämmöstä vaivaa? 
Hoitaja: Ei, tämä on hänelle tullut ihan uutena vaivana nytten että tätä hengenahdistusta ei ole ollut aikasemmin.
Lääkäri: Noniin, niin kun en löytäny täältä tiijoistakaan mitään mainintaa, joo. Otetaan vaan se kuva myös tässä ja katotaan sen mukaan jatkot, mutta tämmösellä toimintamallilla nytten. Tuleeko jotain vielä kysyttävää tai mietityttävää? 
Hoitaja: Ei tule tässä, kaikki on tullut jo selväksi ja kiitoksia tässä sinulle tästä ja aloitellaanpa nämä hoidot potilaalle sitten. 
Lääkäri: Hyvä, kiitos, ja oo yhteyvessä jos jotain tulee niin. 
Hoitaja: Minä oon yhteyvessä. 
Lääkäri: Hyvä, kiitos, moi moi!
Hoitaja: Moi, moi! 
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Hoitaja soittaa päivystävälle lääkärille.
Osastolla on potilas, 
jolla on hengenahdistusta. 
Hoitaja raportoi ISBAR-menetelmällä.

Lääkäri: 
Päivystävä lääkäri Tiina Yli-Torvinen. 

Hoitaja: 
Tässä sairaanhoitaja Sakari Rissanen 
sisätautiosastolta, 
terve! 

Lääkäri: 
Hei. 

Hoitaja: 
Soitan potilaasta nimeltä Martta Miettinen. 
Martta Miettisen henkilötunnus on 120846-1234. 

Lääkäri: 
Kyllä. 

Hoitaja:
Hän painoi äsken soittokelloa ja kertoi,
että hengitystä ahdistaa.

Lääkäri:  
Minulla on hänen tietonsa 
tässä tietokoneella nyt esillä. 

Hoitaja: 
Hän on tarkkailussa
huonon voinnin ja yleiskunnon takia. 

Lääkäri: 
Kyllä.

Hoitaja: 
Hengitystie on auki.
Martta hengittää 24 kertaa minuutissa ja 
happisaturaatio on 92.
Hengitys on limaista 
ja keuhkoista kuuluu rohinaa. 

Asetin hänelle happiviikset,
ja hän saa nyt happea
kolme litraa minuutissa. 
Nostin myös sängyn pään ylös 
45 asteen kulmaan.

Lääkäri: 
Joo, 
kyllä.

Hoitaja: 
Martan verenpaine on 164/97. 
Monitorista näin, 
että sydämen rytmi on tasainen, 
96 kertaa minuutissa.
Kapillaarikierto on kaksi sekuntia. 

Lääkäri: 
Joo. 

Hoitaja: 
Martta ei ole sekava
ja hän ymmärtää puhetta oikein hyvin. 
Verensokeri on 6,2. 
Iho on siisti, 
eikä hänellä ole turvotusta.
Kehon lämpö on 36,8. 

Lääkäri: 
Joo, 
kyllä. 

Hoitaja: 
Ehdotan, 
että aloitamme hänelle nyt 
hengityksen fysioterapian
ja pulloon puhallukset. 
Olisi hyvä saada limaa irti.

Happiviikset kyllä auttavat 
ja kolme litraa minuutissa 
näyttää sopivalta annokselta.

Täällä osastolla on myös AirVo-laite, 
jolla voi antaa 
happea tehokkaammin.
Voimmeko aloittaa Martalle 
tehokkaamman happihoidon, 
jos pulloon puhallus 
ja muu hengityksen fysioterapia ei auta?

Lääkäri: 
Kyllä, 
suunnitelma on hyvä.
Voit ottaa AirVon käyttöön, 
jos muusta hoidosta ei ole apua. 
 
Hoitaja: 
No niin, 
kertaan vielä:
Hoito jatkuu happiviiksillä.
Aloitan Martalle hengityksen fysioterapian 
ja pulloon puhallukset. 
Jos happi ei riitä, 
aloitan tehokkaamman happihoidon 
AirVo-laitteella. 

Otammeko hänestä myös 
keuhkojen röntgenkuvan?  

Lääkäri: 
Kyllä,
teen siitä pyynnön.
Onko Martalla ollut 
hengenahdistusta aikaisemmin? 

Hoitaja: 
Ei, 
tämä on uusi vaiva.

Lääkäri: 
Näin ajattelinkin, 
sillä Martan potilastiedoissa 
ei lue mitään hengitysongelmista. 

Kun röntgenkuva valmistuu, 
tiedämme enemmän.
Suunnittelemme hoitoa 
sen jälkeen lisää. 

Onko sinulla jotain, 
mitä haluaisit kysyä?

Hoitaja: 
Ei, 
kaikki on selvää.
Aloitetaan hoito.  
Kiitos sinulle! 

Lääkäri: 
Hyvä, 
kiitos. 
Soita,
jos sinulle tulee kysymyksiä. 

Hoitaja: 
Kyllä,
minä soitan. 

Lääkäri: 
Hyvä, 
kiitos, 
moi moi!

Hoitaja: 
Moi, moi! 

ISBAR Method: Nurse Calls the On-Call Doctor
The nurse calls the on-call doctor. A patient in the ward is experiencing shortness of breath. The nurse reports using the ISBAR method.
Doctor: On-call doctor Tiina Yli-Torvinen.
Nurse: This is Nurse Sakari Rissanen from the internal medicine ward, hello!
Doctor:Hello.
Nurse: I’m calling about a patient named Martta Miettinen. Martta Miettinen’s ID number is 120846-1234.
Doctor:Yes.
Nurse: She just pressed the call button and said she’s feeling short of breath.
Doctor: I have her information open on the computer now.
Nurse: She is under observation due to her poor condition and overall health.
Doctor:Yes.
Nurse: Her airway is open. Martta is breathing 24 times per minute, and her oxygen saturation is 92%. Her breathing is mucous-filled, and there’s wheezing in her lungs. I applied nasal cannula, and she is now receiving oxygen at a rate of three liters per minute. I also raised the head of her bed to a 45-degree angle.
Doctor: Alright, yes.
Nurse: Martta’s blood pressure is 164/97.  saw on the monitor that her heart rhythm is regular at 96 beats per minute. Capillary refill is two seconds.
Doctor:Alright.
Nurse: Martta is not confused, and she understands speech well. Her blood sugar level is 6.2. Her skin is clean, and there’s no swelling. Her body temperature is 36.8°C.
Doctor: Alright, yes.
Nurse: I suggest we start her on respiratory physiotherapy and breathing exercises using a bottle. It would be good to help loosen the mucus. The nasal cannula is helping, and three liters per minute seems like an appropriate dose. We also have an AirVo device in the ward, which can deliver oxygen more effectively. Can we start more intensive oxygen therapy with the AirVo if the bottle breathing and other respiratory physiotherapy are not enough?
Doctor:Yes, the plan sounds good. You can use the AirVo if other treatments are not effective.
Nurse: Alright, let me repeat: The treatment continues with the nasal cannula. I will start respiratory physiotherapy and bottle breathing for Martta. If oxygen is insufficient, I will start more intensive oxygen therapy with the AirVo device. Shall we also take a chest X-ray of her?
Doctor:
Yes, I’ll make the request for that. Has Martta experienced shortness of breath before?
Nurse: No, this is a new symptom.
Doctor: That’s what I thought, as there’s no mention of breathing issues in Martta’s medical records. Once the X-ray is ready, we’ll know more. We’ll plan further treatment based on that. Do you have anything else you’d like to ask?
Nurse: No, everything is clear. Let’s start the treatment. Thank you!
Doctor: Good, thank you. Call if you have any questions.
Nurse: Yes, I will call.
Doctor: Good, thanks, bye!
Nurse: Bye-bye!
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Hoitaja: 
No se on ensihoitaja Juutisen Sonja täältä Savonian 121:stä, moikka. Soittelen tämmösestä rintakipupotilaasta. Joo. Eli henkilötunnus 120640-2478 ja Rissasen Terttu on meillä potilaana. Juu, sait auki tiijot, hyvä. 
Eli hällä tuossa kello 8 aamulla alkanut siivotessa tämmönen puristava, laaja-alanen rintakipu, joka säteilee tuonne vasempaan käteen. Hieman myös on kokenu hengenahistuksen tunnetta. Ei oo aikasemmin mitään vastaavaa ollu, mutta kertoo myös, että viime aikoina ois sitten jotenkii rasituksen sietokyky heikentynyt, että ei oo jaksanu entisen lailla lenkkeillä. Ja hänellä siis taustalla ainoastaan verenpainetauti, johon lääkitys, ei muita todettuja sairauksia. 
Tähän kun tultiin hänen luokseen, hän tuossa istu sohvalla ihan asiallinen, orientti rouva, iho lämmin, kuiva. Hengitystiet on auki. Hengitysäänet puhtaat, symmetriset. Vasemmalla rinnalla edelleen puristava, laaja-alainen rintakipu. Säteilee edelleenkin vasempaan käteen. Ja liikkuminen provosoi tuota tunnetta. Ei oo tällä hetkellä mitään pahoinvointia, ei huimausta, ei oo oksennellu eikä ripuloinu. Aamupala ei oo tänään oikein maistunu. Ei oo myöskään jaksanu oikein liikkua. Huonosti on myös viime yön nukkunu. 
Ja viimesimmät mittaukset eli saturaatio 95. Ja hengitysäänet oli ne puhtaat, symmetriset. Hengitystaajuus 22. EKG:ssä sinusrytmi 86 sykkeellä, jossa myös kakkonen (II), kolmonen (III), aVF ST-nousut. Ja veeykkösestä (V1) veevitoseen (V5) ST-laskut eli alaseinäinfarktilta vaikuttaa. Lähetettiin myös sinne Nealinkkiin nähtäväks tuo sydänfilmi. Ei oo vertailufilmiä meillä täällä. Ja verenpaineet 168/76, geeceeäs (GCS) täydet viistoista, sokeri 4,9, lämpötila 36,7. 
Joo. Dini§ttiä ollaan hänelle kahesti annettu. Tuolla saatu kipu VAS kaheksasta VAS kutoseen rauhottumaan, mutta edelleen kipeä. Plasmalyte 500 millilitraa aukiolotippana tippuu ja ASA 250 milligrammaa suun kautta annettu myös. Ei ollut mitään allergioita hällä. 
Niin varmaan STEMI protokollan mukaan lähettäs menemään niin jos määräykset niistä lääkkeistä saatais, niin varmistelen niitä. 
Joo, juu, kyllä, kyllä, kyllä.
Eli Dinittiä voijaan jatkaa, sen annostelua silleen että, syketaa-- systoolinen verenpaine pysyy yli satasessa, tarvittaessa Oxanestia kahen milligramman erissä iiveesti (IV:sti) jos on kipu yli VAS nelosen luokkaa.  
Brilique 180 milligrammaa vielä suun kautta annetaan ja Klexane, suoraan angioon mennään ennakkoilmoituksella. 
Joo ja myöpä ollaan yhteyvessä jos matkan aikana vielä tullee jotakin että ollaan tosiaan täällä Karttulan suunnalla, niin meillä ajoaikaa sinne sairaalaan joku puolisen tuntia, mutta ollaan yhteyvessä jos jotakin. 
Kiitos. Jes! moi, moi!
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Ensihoitaja soittaa lääkärille potilaasta, 
jolla on rintakipua. 
Hän raportoi ISBAR-menetelmällä.

Hoitaja: 
Tässä on ensihoitaja Sonja Juutinen 
Savonian 121:stä, hei. 
Soitan rintakipupotilaasta.
Potilaan henkilötunnus on 120640-2478. 
Nimi on Terttu Rissanen. 
Hyvä, 
sait siis potilastiedot auki tietokoneelta. 

Terttu oli siivoamassa aamulla 
ja noin kello 8 alkoi koskea rintaan.
Rintakipu oli puristavaa,
tuntui laajalla alueella ja 
säteili vasempaan käteen. 
Hänellä ahdisti myös hengitystä. 

Aikaisemmin näin ei ole tapahtunut, 
mutta hän on ollut väsynyt, 
eikä ole jaksanut käydä lenkillä
kuten tavallisesti. 

Tertulla on verenpainetauti, 
ja hänellä on siihen lääkitys.
Muita sairauksia ei ole. 

Kun tulimme hänen luokseen,
hän istui sohvalla,
jutteli normaalisti 
ja ymmärsi hyvin puhetta.

Iho on lämmin ja kuiva. 
Hengitystie on auki ja
hengitys kuulostaa normaalilta.

Vasemmalla puolella rintaa 
on edelleen puristava kipu,
joka säteilee vasempaan käteen. 
Jos hän liikkuu, 
kipu pahenee. 

Hänellä ei ole pahoinvointia, 
oksetusta, ripulia tai huimausta. 
Aamulla ei ollut ruokahalua, 
vaan olo oli väsynyt, 
eikä hän jaksanut liikkua.
Terttu myös nukkui huonosti 
viime yönä.

Kerron nyt viimeisimmät mittaukset.
Happisaturaatio on 95.
Hengitysäänet ovat puhtaat ja symmetriset.
Hengitysnopeus on 22 kertaa minuutissa.
Syke on 86. 

Sydänfilmissä näkyy sinusrytmi.
Kytkennöissä II, III ja aVF
näkyy ST-nousut.
Kohdasta V1 kohtaan V5 
näkyy ST-laskut. 

Vaikuttaa siltä,
että Tertulla on alaseinäinfarkti.  

Lähetimme sydänfilmin 
myös Nealinkkiin. 
Meillä ei ole 
Tertun aiempaa sydänfilmiä,
johon voimme verrata 
tätä sydänfilmiä. 

Verenpaine on 168/76.
GCS-arvo on 15 
eli Terttu on hyvin tajuissaan. 
Verensokeri on 4,9 
ja kehon lämpötila 36,7. 

Olemme antaneet hänelle 
Dinitiä kaksi kertaa. 
Terttu kuvaa VAS-asteikolla,
että kipu on nyt kuusi, 
se oli aikaisemmin kahdeksan. 

Hänelle tippuu kanyylin kautta
Plasmalyte 500 millilitraa. 
Hän sai suun kautta 
asetyylisalisyylihappoa 250 milligrammaa. 
Hänellä ei ole allergiaa. 
Jatkamme hoitoa 
STEMI-protokollan mukaan 
ja odotamme 
siihen liittyviä lääkemääräyksiä. 

Kyllä, kyllä. 

Kertaan: 
Dinitiä voi jatkaa niin, 
että systolinen verenpaine pysyy yli 100. 
Jos Terttu kuvaa kivun voimakkuuden yli neljäksi, 
annamme Oxanestia suoneen 
kaksi milligrammaa kerrallaan.
Annamme vielä 
Briliqueta 180 milligrammaa suun kautta
sekä Klexanea. 

Ilmoitamme etukäteen 
saapumisestamme sairaalaan 
ja menemme suoraan 
sydämen varjoainekuvaukseen.

Olen uudelleen yhteydessä, 
jo matkalla tapahtuu muutoksia. 
Tulemme Karttulasta, 
ja matkaan menee puoli tuntia. 

Kiitos. 
Hei, hei!

ISBAR Method: Paramedic Calls the On-Call Doctor
The paramedic calls the doctor about a patient experiencing chest pain. She reports the ISBAR method.
Paramedic:
This is Paramedic Sonja Juutinen from Savonia 121, hello. I’m calling about a chest pain patient. The patient’s ID number is 120640-2478, and her name is Terttu Rissanen. Alright, you’ve accessed her information on your computer. This morning, Terttu was cleaning, and around 8:00 AM, she started experiencing chest pain. The pain was pressing, felt over a wide area, and radiated to her left arm. She also had difficulty breathing. She hasn’t experienced anything like this before, but she has been tired and hasn’t been able to go for her usual walks. Terttu has hypertension, for which she is on medication. She has no other known medical conditions. When we arrived, she was sitting on the couch, conversing normally, and fully responsive to speech. Her skin is warm and dry. The airway is open, and her breathing sounds normal.
She still has pressing chest pain on the left side, radiating to her left arm. The pain worsens when she moves.
There’s no nausea, vomiting, diarrhea, or dizziness. She had no appetite this morning, felt tired, and couldn’t get moving. Terttu also slept poorly last night.
I’ll now provide her latest measurements: Oxygen saturation: 95%. Breath sounds: clear and symmetrical. Respiratory rate: 22 breaths per minute. Pulse: 86 bpm.
Her ECG shows sinus rhythm. ST elevation is visible in leads II, III, and aVF. ST depressions are visible from V1 to V5.
It appears that Terttu is experiencing an inferior myocardial infarction.
We’ve sent her ECG to Nealink. We don’t have any of her previous ECGs for comparison.
Blood pressure is 168/76. Her Glasgow Coma Scale (GCS) score is 15, so she is fully conscious. Blood glucose is 4.9, and her body temperature is 36.7°C.
We’ve administered two doses of dinitrate. Terttu rates her pain as 6 on the VAS scale, down from 8 earlier. She is receiving 500 mL of Plasmalyte through an IV.
We’ve given her 250 mg of acetylsalicylic acid orally. She has no known allergies.
We are continuing treatment according to the STEMI protocol and await related medication instructions.
Doctor: Yes, yes
Paramedic:
Let me repeat: Dinitrate can be continued as long as systolic blood pressure remains above 100. If Terttu rates her pain intensity above 4, administer 2 mg of Oxanest IV at a time. We will also give her 180 mg of Brilique orally and administer Klexane.
We will notify the hospital in advance of our arrival and head directly for cardiac angiography.
I will contact you again if anything changes during transport. We are coming from Karttula, and the trip will take about half an hour.
Thank you.
Goodbye!
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Hoitaja: Hyvää huomenta, Eila!  
Potilas: Huomenta, huomenta.  
Hoitaja: Minä olen sairaanhoitaja Temi. Mikä on sinun henkilötunnus?  
Potilas: Aa, minun henkilötunnus? 
Hoitaja: Kyllä.  
Potilas: Se on kaks nolla, yks nolla, yhdeksän viisi ja kaks kaks viis kuus.  
Hoitaja: Just, kiitos. Mikä on sinun vointi tänään?  
Potilas: Ihan hyvä.  
Hoitaja: Hmm, ihan hyvä, okei. Lääkäri suositteli, että me antaa sulle neste. Sen takia mun tarvii, mun pitää laittaa kanyyli sulle.  
Potilas: Ahaa, minä ei koskaan laittanut siitä. Sattuuko se?  
Hoitaja: Ei satu, mmm. Minä teen tosi helposti. Ei tule, ei tule satu.  
Potilas: Ahaa, missä se laita?  
Hoitaja: Aaa, minä laitan tämä käsi.  
Potilas: Onko se selvä nyt?  
Hoitaja: Se on hyvä.  
Potilas: Kiva.  
Hoitaja: Nyt minä laitan minun pöydan valmis.  
Potilas: Tarviiko pitkälle?  
Hoitaja: Anteeksi?  
Potilas: Tarviiko pitkälle?  
Hoitaja: Joo, sinä voit mennä pitkälle.  
Potilas. Kiitos.  
Hoitaja: Ensin minä tarkistan sinun suonet. Nyt minä laitan staasi sulle. Ja purista.  
Potilas: Miksi se laita?  
Hoitaja: Koska, kun minä laitta staasi sulle, minä voin kattoo sinun suoni parempi.  
Potilas: Ahaa.  
Hoitaja: Sitten minä laitan neste valmis. No, nyt minä laitan kanyyli sulle. Minä laitan ensin staasi. Okei, minä laitan tuonne staasin alle.  
Potilas: Se on parempi, kiitos.  
Hoitaja: Joo, sitten suoja, koska jos verta tule. Tämä tuntu kylmä. Nyt minä pistän. Sattuuko? Miten se tuntu?  
Potilas: Ei tunnu paljon. Minä luulin, että se sattuu paljon, mutta se on hyvä.  
Hoitaja: Hyvä. Mä otan staasi pois. Nyt mun pitää huuhdella. 
Potilas: Tuntuuko joku…?  
Potilas: Ei, ei. 
Hoitaja: Tämä tarkoitta, että, että oikeestaan että kanyyli on oikea paikka. Juu. Tämä menee hyvin, ei oo onkelma.  
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Hoitaja valmistelee potilaan nestehoitoon
ja asettaa hänelle kanyylin. 

Hoitaja: 
Hyvää huomenta, 
Eila!  

Potilas: 
Huomenta.  

Hoitaja: 
Minä olen sairaanhoitaja Temi. 
Mikä sinun henkilötunnus on?  

Potilas: 
Minun henkilötunnus? 

Hoitaja: 
Kyllä.  

Potilas: 
Se on 201095-2256. 

Hoitaja: 
Juuri niin, 
kiitos. 
Miten voit tänään? 
 
Potilas: 
Ihan hyvin.
  
Hoitaja: 
Ihan hyvin, 
okei. 
Lääkäri suositteli sinulle 
nestettä suoneen. 
Sen takia laitan sinulle kanyylin. 

Potilas: 
Ahaa, 
minulle tämä on ensimmäinen kerta.
Sattuuko se?  

Hoitaja: 
Ei satu. 
Minä laitan kanyylin varovasti.

Potilas: 
Ahaa.
Minne se kanyyli tulee?  

Hoitaja: 
Laitan sen käsivarteen.
Onko sinulla muita kysymyksiä?

Potilas: 
Ei ole.
  
Hoitaja: 
Selvä.  
Laitan tarvikkeet valmiiksi.
  
Potilas: 
Käynkö pitkälleni?

Hoitaja: 
Anteeksi, 
mitä?  

Potilas: 
Käynkö sängylle makaamaan?

Hoitaja: 
Kyllä, 
sinä voit maata sängyllä.  

Potilas. 
Kiitos.  

Hoitaja: 
Ensin minä katson,
missä on sopiva verisuoni. 

Sitten laitan sinulle staasin.
Staasi on nauha, 
joka puristaa vähän. 

Potilas: 
Miksi se pitää laittaa?  

Hoitaja: 
Kun laitan staasin, 
näen suonet paremmin.
  
Potilas: 
Ahaa.  

Hoitaja: 
Laitan nesteen valmiiksi.
Sitten minä laitan sinulle kanyylin. 
Minä laitan vielä tyynyn staasin alle.

Potilas: 
Nyt on parempi, 
kiitos.  

Hoitaja: 
Laitan vielä suojan, 
jos tulee verta. 

Tämä puhdistusaine 
tuntuu kylmältä.

Nyt minä pistän. 

Sattuuko? 
Miltä tuntuu?  

Potilas: 
Ei tunnu paljon. 
Minä luulin, 
että se sattuu paljon, 
mutta ei se sattunut.  

Hoitaja: 
Hyvä. 
Otan nyt staasin pois 
ja huuhtelen kanyylin. 

Sattuuko?

Potilas: 
Ei, ei. 

Hoitaja: 
Kun neste ei satu, 
se tarkoittaa,
että kanyyli on oikeassa paikassa.
Kaikki on hyvin.  

 
Nurse Inserts a Cannula
The nurse prepares the patient for intravenous fluid therapy and inserts a cannula.
Nurse: Good morning, Eila!
Patient: Good morning.
Nurse: I’m Nurse Temi. What is your personal ID number?
Patient: My ID number?
Nurse: Yes.
Patient: That’s 201095-2256.
Nurse: That’s correct, thank you. How are you feeling today?
Patient: Very well.
Nurse: Very well, okay. The doctor  recommended you to get fluids through an IV, so I’ll insert a cannula for you.
Patient: Oh, this is my first time. Will it hurt?
Nurse: It won’t hurt. I’ll insert the cannula carefully.
Patient: Oh, I see. Where will the cannula go?
Nurse: I’ll place it on your arm. Do you have any other questions?
Patient: No, I don’t.
Nurse: Alright. I`ll get the equipment ready.
Patient: Should I lie down?
Nurse: Sorry, what did you say?
Patient: Should I lie down on the bed?
Nurse: Yes, you can lie down on the bed.
Patient: Thank you.
Nurse: First, I’ll check for a suitable vein. Then I’ll place a tourniquet. The tourniquet is a band that applies gentle pressure.
Patient: Why do you need to use it?
Nurse: The tourniquet helps me see the veins better.
Patient: Oh, I see
Nurse: Now, I’ll get the fluids ready. I’ll also place a pillow under your arm for support.
Patient: That’s better, thank you.
Nurse: I’ll add a protective cover in case of any blood. This cleaning solution may feel a bit cold. Now, I’m going to insert the cannula. Does it hurt? How does it feel?
Patient: Not much. I thought it would hurt a lot, but it didn’t.
Nurse: Good. I’ll remove the tourniquet now and flush the cannula. Does that hurt?
Patient: No, not at all. 
Nurse: If the fluid doesn’t hurt, it means the cannula is in the right place. Everything is fine.
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Hoitaja: Nyt kanyyli on paikalla. Nyt minä yhdistän neste. Nyt Eila, kanyyli on valmis.  
Potilas: Ahaa, okei. 
Hoitaja: Joo, mutta, jos sulla on paha olo tai kanyyli verta vuota tai onko se turvotus, sitten sun pitää painaa kelloa, sitten minä tuun täällä katsomaan, mitä tapahtui.  
Potilas: Ahaa, miten tapahtuu sitten?  
Hoitaja: Eka me vaihtamme tämä kanyyli tai ei. Minä katon, mitä tapahtui.  
Potilas: Ja, onko minulla lupa liikkumaan?  
Hoitaja: Joo, sulla on liikkumalupa.  
Potilas: Miten minä?  
Hoitaja: Sitten sun pitää soittaa kelloa, sitten minä tuun auttaa sulle.  
Potilas: No, se on hyvä.
Hoitaja: Just. Kiitos. Nähdään!
Potilas: Nähdään! Kiitos! 
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Hoitaja aloittaa nestehoidon
ja antaa potilaalle ohjeita.  

Hoitaja: 
Kanyyli on paikoillaan. 
Yhdistän sitten nesteen. 

Eila, 
kanyyli on nyt valmis.  

Potilas: 
Ahaa, 
okei. 

Hoitaja: 
Jos sinulle tulee huono olo, 
kanyylista tulee verta 
tai käsi turpoaa, 
paina soittokelloa.
Tulen kyllä heti katsomaan, 
jos on ongelmia.

Potilas: 
Ahaa, 
miten sitten tapahtuu?  

Hoitaja: 
Katson ensin,
millainen ongelma on.
Voi olla, 
että vaihdan kanyylin.

Potilas: 
Saanko liikkua ja kävellä?

Hoitaja: 
Kyllä, 
saat liikkua.

Potilas: 
Miten voin kävellä?

Hoitaja: 
Paina soittokelloa.
Autan sinua. 

Potilas: 
Hyvä!

Hoitaja: 
Kiitos. 
Nähdään!

Potilas: 
Nähdään! 
Kiitos! 

Nurse Starts IV Fluid Therapy
The nurse starts fluid therapy and provides instructions to the patient.
Nurse: The cannula is in place. I’ll now connect the fluids. Eila, the cannula is ready. 
Patient: Oh, okay.
Nurse: If you feel unwell, if blood comes out of the cannula, or if your hand starts to swell, press the call button. I’ll come immediately to check if there’s a problem.
Patient: Oh, what happens then?
Nurse: I’ll first assess the issue. If necessary, I’ll replace the cannula.
Patient: Can I move around and walk?
Nurse: Yes, you can move around.
Patient: How can I walk?
Nurse: Press the call button. I’ll assist you.
Patient: Great!
Nurse: Thank you. See you later!
Patient: See you! Thank you!
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