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Opinndytetyo tehtiin Tampereen kaupungin sairaala- ja kuntoutuspalveluille ja sen tar-
koituksena oli selvittad, miten Tampereen kaupungin sairaaloiden yleis-geriatristen osas-
tojen hoitohenkilokunta koki osaavansa seurata ik&antyneiden potilaiden peruselintoi-
mintoja ja reagoida niihin. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitajien kokemuksista perus-
elintoimintojen seurantaan liittyen seka selvittdd, kokivatko hoitajat tarvitsevansa lisé-
koulutusta peruselintoimintojen seurannassa. Ty6 oli menetelmaltdén kvantitatiivinen.
Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasiteltiin ikaantymistd, peruselintoimintoja ja niiden
seurantaa, ikaantymisen vaikutusta peruselintoimintoihin ja ikd&ntyneiden monisairautta.
Aineisto keréttiin sahkoisellad kyselylomakkeella, joka sisélsi strukturoituja ja avoimia
kysymyksia. Strukturoitujen kysymysten tulokset analysoitiin kéyttden IBM SPSS Sta-
tistics -ohjelmaa ja avoimien kysymysten tulokset analysoitiin sisallonanalyysilla. Tulok-
set on esitetty frekvensseina ja prosentteina seké sanallisesti. Tyon tuloksissa ei julkaistu
kyselyyn osallistuneita osastoja.

Tulosten mukaan hoitajat kokivat seuraavansa peruselintoimintoja mielestaan riittavasti
sekd osaavansa arvioida melko hyvin, kuinka usein niita tulisi mitata. Lahes jokainen
vastanneista koki hallitsevansa eri peruselintoimintojen mittaamisen hyvin. Hengitystaa-
juuden ja tajunnantason seurannassa oli vastaajien kesken havaittavissa enemman hajon-
taa. Suurin osa hoitajista tiesi, miten tulee toimia, jos mittaustulokset ovat poikkeavia.
Tuloksista ilmeni, ettd peruselintoimintojen seurantaa edesauttoivat muun muassa onnis-
tunut organisointi ja henkilokunnan ammattitaito. Seurantaa vaikeuttavia tekijoita olivat
muun muassa potilaan vointi ja kayttaytyminen, kiire ja valineiden puuttuminen. Tulokset
osoittivat, ettd hoitajat olivat saaneet riittdvasti koulutusta peruselintoimintojen seuran-
taan, mutta lisakoulutuksen tarpeellisuus jakoi mielipiteita.

Peruselintoimintojen seuranta tulisi suorittaa ammattitaitoisesti ja systemaattisesti. Seu-
rannassa tulee kayttdd mittareiden lisaksi muitakin havainnointimenetelmid. Yksilovas-
tuinen hoitotyd, yhteiset kaytannét ja riittavat resurssit, kuten aika ja valineistd, mahdol-
listaisivat ja kannustaisivat asianmukaiseen seurantaan. Peruselintoimintojen seurantaa
voitaisiin kehittdd ottamalla kayttdon seurantaa helpottava ja selkeyttava pisteytysjarjes-
telmé, kuten NEWS-pisteytys.

Asiasanat: peruselintoiminnot, seurantataidot, ikd&ntynyt, ikdantyminen
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The objective of this thesis was to collect information on how the nursing staffs of
Tampere city's hospitals experience their monitoring skills when observing aged patients'
vital signs. The aim was also to find out if the nursing staffs needed more monitoring
skills training.

The study was quantitative in nature. The data were collected through an electronic form
that contained structured and open questions. The data were analyzed using IBM SPSS
Statistics software.

The findings indicated that the nurses know how to observe vital signs and how often to
measure those. As a conclusion assessing respiratory rate and the level of consciousness
were found more difficult than other vital signs. Good organizing and staff's professional
skills helped observation. A patient's condition, rush and lack of equipment complicated
observation.

Taking for example National Early Warning Score in to use could improve systematic
and professional monitoring. It is important to focus more on primary nursing, common
procedures and to have adequate resources such as time and equipment.

Key words: vital signs, monitoring skills, aged, ageing
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1 JOHDANTO

Suomessa yli 65-vuotiaiden potilaiden maara kasvaa voimakkaasti lahivuosikymmenien
aikana. Vuonna 2012 Suomessa asui 65 vuotta tayttaneita henkil@ita noin 1,02 miljoonaa
ja yli 85-vuotiaita noin 124 000. (Ympéristoministerid 2013, 2.) Vuonna 2060 yli 65-
vuotiaita arvioidaan olevan jo noin 1,79 miljoonaa ja heista yli 85-vuotiaita 430 000.
Ikédantyminen alkaa vaikuttamaan terveen henkilon toimintakykyyn yleensé 80-85 vuo-
den i&ssd, minka myo6ta sairastumisen ja vammautumisen riski kasvaa, kokonaisvaltainen
toimintakyky heikkenee ja hoidon tarve lisaantyy. (Sisdasiainministerio 2012, 5; Tilasto-
keskus 2009.) Hoidon tarpeen lisddntyessa ikdantyneiden potilaiden méérat vuodeosas-
toilla myos lisdéntyvat. Esimerkiksi Suomessa terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidet-
tiin vuonna 2010 yli 150 000 potilasta, joiden keski-iké oli 76 vuotta. (Rautiainen & Pe-
lanteri 2012, 1-2.) Peruselintoimintojen seuranta kuuluu vuodeosastojen hoitajien joka-
paivéiseen toimintaan. Peruselintoimintojen seurantataitojen merkitys korostuu etenkin
akuutisti sairastuneiden ik&&ntyneiden potilaiden kohdalla. Oikeaoppisella ja ammattitai-
toisella seurannalla on mahdollista tunnistaa lahestyvat hatatilanteet, ennen kuin on liian
myohaista. (Tilvis ym. 2010, 72-73; Varjola & Haapasalmi 2014, 2-4.)

Ikéantyneiden potilaiden kohdalla peruselintoimintojen ja mittaustulosten tulkinnat ovat
usein puutteellisia. Oireet saattavat olla erilaisia ja ne muuttuvat ikdantymisen yhtey-
dessa. Monien eri sairauksien yhtaaikainen esiintyminen ilmenee usein 16yddsten moni-
naisuutena ja epaspesifisyytend, silla osa oireista ylikorostuu ja osa vaimentuu. Luotet-
tava potilaskertomus saattaa myos puuttua tai olla puutteellinen. Ik&antyneen potilaan
kohdalla on huomioitava ikdantymisen tuomat muutokset ja osattava erottaa oireiden
taakse mahdollisesti piiloutuvat ennakkovaroitukset peruselintoiminnoissa. (Tilvis ym.
2010, 72-73; Varjola & Haapasalmi 2014, 2-4.)

Opinndytety6 tehtiin Tampereen kaupungin sairaala- ja kuntoutuspalveluille ja se poh-
jautui osittain Varjola & Haapasalmen (2014) Hatanpaan sairaalalle tehtyyn kehittamis-
tehtdvaan "Peruselintoimintojen seuranta akuuttigeriatrian osastolla”. Kehittdmistehta-
vassa selvittiin muun muassa hoitajien omia kokemuksia sen hetkisisté taidoistaan seurata
peruselintoimintoja ja vaikuttiko myéhemmin jarjestetty lisakoulutus positiivisesti hoita-
jien mielipiteisiin omista seurantataidoista. Tampereen kaupungin sairaala- ja kuntoutus-

palvelut halusi laajentaa selvitystd myds muihin Tampereen kaupungin sairaaloihin.
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Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa yleis-geriatristen osastojen hoitajien kokemuk-
sia peruselintoimintojen seurannassa, ja tata kautta myos kartoittaa lisakoulutuksen tar-
peellisuutta. Opinndytety® on menetelméltd&dn kvantitatiivinen. Kartoittamisen apuvali-

neend kéytettiin strukturoitua sahkoista kyselya.



2 TARKOITUS, ONGELMAT JATAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten Tampereen kaupungin sairaaloi-
den yleis-geriatristen osastojen hoitohenkilokunta kokee osaavansa seurata peruselintoi-

mintoja ja reagoida niiden poikkeaviin tuloksiin.

Opinnéaytetyén ongelmat ovat:

1. Mitd ovat peruselintoiminnot?
2. Mité asioita on huomioitava ikaantyneen potilaan peruselintoimintojen seurannassa?
3. Miten hoitajat kokevat osaavansa seurata peruselintoimintoja?

4. Kokevatko hoitajat tarvitsevansa lisakoulutusta peruselintoimintojen seurannassa?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa séhkoisen kyselyn avulla hoitajien kokemuk-
sista peruselintoimintojen seurantaan liittyen ja siitd, kokevatko hoitajat tarvitsevansa li-
sékoulutusta niiden seurannassa. Opinnaytetyosta on hyotya tyon tilaajalle, silla hoitajille
voitaisiin tarvittaessa jarjestaa lisakoulutusta ja ndin edista hoitajien ammattitaidon ke-

hittymista.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytety6 késittelee peruselintoimintojen seurantataitoja hoitajien ndkékulmasta. Pe-
ruselintoimintojen hairididen tunnistaminen aikaisessa vaiheessa ja hoitotoimien viivy-
tykseton aloitus voivat estéé kriittisten hdirididen kehittymisen (Alahuhta ym. 2014, 5).
Teoriaosuudessa kasittelemme peruselintoimintoja ja niiden mittausta, i&n tuomia fysio-
logisia muutoksia seka sairauksia, jotka ovat yleisié ik&antyneilla potilailla ja voivat vai-
kuttaa peruselintoimintojen seurantaan ja tulosten tulkintaan. Teoreettisen viitekehyksen
muodostavat aiheeseen liittyvat keskeiset kasitteet, jotka on kuvattu alla olevassa kuvi-
ossa (kuvio 1).

Peruselintoiminnot ja
niiden seurantataidot
ikadntyneiden potilaiden
hoidossa

Ikddntyneet

potilaat Peruselintoiminnot Seurantataidot

lan tuomat

muutokset Sairaudet Hoitajien oma

nakemys

KUVIO 1. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

3.1 1kaantyminen ja peruselintoimintojen seuranta

Virallista ja kaikkien hyvaksyméa maaritelméé ikaihmiselle ei ole. Tilastollisesti ikaan-
tyneiksi luokitellaan Suomessa véhintdén 65-vuotiaat, silla 65 vuotta on ollut yleinen elé-
keikd. Monet uudemmat tutkimukset rajaavat ikd&ntyneeksi vasta 70- tai jopa 75-vuotiaat

elinajan odotteen pidentymisen vuoksi. Ikddntymismuutoksia alkaa ilmeté tasaisesti jo 30
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ikdvuoden jalkeen, mutta selkeét toimintakyvyn muutokset tulevat esiin usein vasta van-

hemmalla iall&. (Ikdantymisen méarittely 2014; Niemi-Murola ym. 2014, 80.)

Ikédantymismuutoksilla tarkoitetaan yleensa eroja, jotka voidaan havaita vertailtaessa hy-
vakuntoisina pysyneita ikaantyneita ja nuoria ihmisia. lkdantymiseen liittyvia muutoksia
voidaan kuvailla muun muassa sanoilla universaalisuus, sisasyntyisyys, kroonisuus, pa-
lautumattomuus, maksimaalisen toimintakyvyn heikentyminen ja haavoittuvuuden li-
sdantyminen. Tyypillisesti fysiologiset muutokset ilmenevét kaikissa yksiloissd ennem-
min tai my6hemmin, ovat paédasiassa sisdisten tekijoiden aiheuttamia, etenevat hitaasti,
vahentévat elimiston kapasiteettia ja ovat luonteeltaan palautumattomia. Tavoitteena ei
ole tehd& ik&&ntymisoireista sairauksia, vaikka molemmilla saattaa usein olla samankal-
tainen ilmiasu. Mahdollisesta sairaudesta voi olla kyse, jos ikdadntymismuutokset ilmene-
vat nopeasti. (Tilvis ym. 2010, 20-21.)

Ikadntyminen aiheuttaa erilaisia muutoksia kaikissa elimissd, mutta fysiologisten toimin-
tojen heikentymisen nopeus vaihtelee paljon. Muutokset eivét tapahdu samalla nopeu-
della vaan eri elimet vanhenevat eri tavalla. Solu- ja kudostasolla ikadantymiseen liittyy
kuivuminen, rasvoittuminen, hyytyminen ja jaykistyminen. Elintoimintojen heikkenemi-
nen johtuu solujen ik&antymisesta, jolloin solujen toiminta voi joko vaikeutua eri tavoin
tai solut voivat tuhoutua kokonaan. Yksil6lliset erot ovat suuria, ja toisilla esimerkiksi
lihaksiston surkastuminen voi edetd voimakkaammin kuin keskushermoston solukato.
(Heikkinen, Jyrkdmé & Rantanen 2013, 114; Tilvis ym. 2010, 21; Valvanne 2012.) El&a-
man loppuvaiheessa havaittuja tyypillisia anatomisia ja fysiologisia muutoksia ovat muun
muassa laihtuminen, verenpaineen lasku, kolesterolitason aleneminen, imusolujen véhe-
neminen seka autonomisen hermoston toiminnan ja lammaonsaatelyn heikentyminen. Eli-
miston homeostaasia yllapitavat mekanismit, kuten elektrolyyttitasapaino sailyvat usein
pisimpédéan, mutta ne hairiintyvat eldmén loppuvaiheessa. (Tilvis ym. 2010, 59-60; Val-
vanne 2012.) Seuraavissa kappaleissa k&ydééan l&pi peruselintoiminnot, niiden seuranta ja

millaisia muutoksia elimistén fysiologinen ikaantyminen tuo niihin tullessaan.

Peruselintoiminnoilla tarkoitetaan elintoimintoja, jotka ovat ihmisen hengissa pysymisen
kannalta valttaméattomia. Jos peruselintoimintojen hairiétiloja ei havaita ja hoideta asi-
aankuuluvasti ajoissa, voi tilanne johtaa pahimmassa tapauksessa jopa potilaan menehty-
miseen. (Elliott & Coventry 2012, 621; Niemi-Murola ym. 2014, 17.) Peruselintoiminto-
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jen seuranta ja yllapitdminen ovat tarked osa hoitajan ammattitaitoa. Elintoimintoja voi-
daan mitata erilaisten teknisten laitteiden tai apuvalineiden avulla, mutta hoitajan tekemat
havainnot ja potilaan kuuntelu ovat tarked osa peruselintoimintojen seurantaa. Jotta hdi-
ri6tilat osataan tunnistaa ja hoitoperiaatteet voidaan omaksua, tulee pohjalla olla ymmar-
rys peruselintoimintojen fysiologiasta ja hairidihin liittyvista patofysiologisista mekanis-
meista. (Alahuhta ym. 2014, 5.) Ikdantyneiden potilaiden peruselintoimintoja seuratessa
tulee ymmartad ja huomioida i&n tuomat muutokset elimistdssé. Peruselintoiminnoilla
tarkoitetaan téssa opinndytety0ssé verenpainetta, pulssia, hengitystd, lampoa ja tajunnan-
tasoa. Liséksi opinndytetydssa kdydaan lapi aineenvaihdunnassa ja nestetasapainossa ta-
pahtuvia ikdantymisesté johtuvia muutoksia seké kaksi Suomessakin osittain jo kaytossa
olevaa peruselintoimintojen toimintamallia MET (Medical emergency team) ja NEWS
(National Early Warning Score).

3.1.1 Verenkiertoelimisto

Verenkiertoelimistdon kuuluvat sydén, valtimot, hiussuonet ja laskimot. Laskimot kuljet-
tavat verta sydameen, josta veri siirtyy valtimoihin ja hiussuoniin, ja hiussuonista uudel-
leen laskimoihin. Verenkiertojarjestelma on jakautunut kahteen kiertoon. Suurella veren-
kierrolla eli aareisverenkierrolla tarkoitetaan sydamen vasemman kammion pumppaamaa
verta. Pieni verenkierto tarkoittaa keuhkoverenkiertoa, jossa syddmen oikea kammio
pumppaa veren keuhkoverenkiertoon, jossa tapahtuu muun muassa veren hapettuminen.
Sydamen ja verenkierron tarkoituksena on kuljettaa veren mukana kulkevia energia- ja
rakennusaineita ja happea kudoksille. Ne huolehtivat myés aineenvaihdunnan haitta- ja
jateaineiden seka liian hiilidioksidin poiskuljettamisesta. (Institute for Quality and Effi-
ciency in Health Care 2012; Kettunen 2014c.)

Ikéantyessa syddmen syketaajuus pienenee ja pumppausvoima heikentyy etenkin kovassa
rasituksessa. Naiden seurauksena sydamen maksimaalinen suorituskyky heikentyy, rasi-
tustilanteissa pulssi nousee herkemmin ja alttius syddmen vajaatoiminnan puhkeamiseen
on suurempi. (Kettunen 2008, 33; Suomen Terveysliikuntainstituutti Oy 2013; Tilvis
2010.) Hiussuoniston vdheneminen huonontaa kudosten hapen ja ravinnon saantia ja edis-
t&a néin lihasten sek& muiden kudosten surkastumista. VVanhetessa verisuonen sisin kerros

paksuuntuu, sidekudoksen maaré verisuonissa lisdantyy ja elastisuus vahenee. Suurissa
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valtimoissa ikaantyminen aiheuttaa muun muassa kalsiumin kertymista verisuonen sei-
naméaan, mika puolestaan ilmenee verisuonten seindmien kovettumisena ja laajentumi-
sena. Muutokset altistavat ateroskleroosille eli valtimokovettumataudille, verisuonitu-
koksille seka verenpainetaudille. (Suomen Terveysliikuntainstituutti Oy 2013; Tilvis
2010.) Verenkiertoelimiston toimintaa seurataan potilaan yleisen havainnoin liséksi
muun muassa seuraamalla verenpainetasoa sek& syddmen syketté eli pulssia. Yleiseen
havainnointiin kuuluvat esimerkiksi potilaan subjektiivisen voinnin, nestetasapainon, ta-

junnantason ja raajojen lamporajojen seuranta. (Kaarlola ym. 2010, 95-96.)

Verenpaine muodostuu systolisesta (ylapaine) ja diastolisesta (alapaine) paineesta, ja
kumpikin paine ilmoitetaan elohopeamillimetreind (mmHg) toisistaan poikkiviivalla ero-
tettuna. Systolinen paine syntyy syddmen supistuessa ja diastolinen paine syntyy, kun
sydamen eteiset tayttyvat uudelleen veresta ja sydéan on lepovaiheessa. (Bjalie ym. 2007,
243; Diastole 2015; Systole 2015.) Verenpainetaso méaéritelladn Suomessa kohonneen
verenpaineen Kaypé hoito -suosituksen (2014) mukaan (taulukko 1), jonka pohjalta ve-
renpainearvoihin voidaan tarvittaessa puuttua. Suosituksen tavoitteena on tehda kohon-
neen verenpaineen ehkaisystd, diagnostiikasta ja hoidosta mahdollisimman yhdenmu-

kaista ja tehokasta.

TAULUKKO 1. Verenpaineluokat (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus 2014)

Luokka Systolinen (mmHg) Diastolinen (mmHg)
Optimaalinen <120 <80

Normaali 120-129 80-84
Tyydyttava 130-139 85-89
Lievasti kohonnut 140-159 9099

Kohtalaisesti kohonnut | 160-179 100-109
Huomattavasti kohonnut | > 180 > 110
Hypertensiivinen kriisi > 200 > 130

Verenpaineluokat eivat erottele hoitotavoitetta idn mukaan. Ikaéntyneille tehdyissa ve-
renpaineen tutkimuksissa ei olla paésty ihanteelliseen alle 140 mmHg systoliseen tavoit-
teeseen vaan systolinen paine jai idkkdammilla tasolle 143-166 mmHg. Tama johtuu
siita, ettd ik&antyessa verenpaineen nousu on tyypillisesti erilaista verrattuna nuoren hen-

kilon verenpainetason nousuun. Ikadntyneelld verenpaineen diastolinen paine laskee tai
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on normaali, kun taas systolinen paine péaaasiassa nousee valtimoissa tapahtuvien muu-
tosten vuoksi. (HOgt blodtryck 2015; Kantola 2009.) Jaykistynyt ja kovettunut suuri val-
timo, aortta, ei vaimenna sydamesté lahtevaa pulssiaaltoa yhta tehokkaasti, jolloin systo-
linen paine lisdantyy, kun taas diastolinen paine laskee. Ik&&ntyneen potilaan verenpaine-
tason saattaminen Kéypé hoito-suosituksen tasolle on haasteellista valtimoseinamien
jaykkyyden vuoksi. Pienestdkin verenpaineen laskusta on kuitenkin idkk&élle hyotya,
eikd Kaypa hoito-suosituksen optimaalitasolle tarvitse idkkaan kohdalla pyrki& keinolla
mill& hyvansa. (Kantola 2009.)

Verenpaineen vaihtelu eri tilanteissa on normaalia. Mittaus suoritetaan aina samalla ta-
valla, jotta satunnaisten muutosten vaikutukset mittaustuloksiin vahenevat. Verenpaineen
mittaamiseen voidaan kayttda automaattista mittaria tai elohopeamittaria. Verenpainemit-
tarin valinnassa tulee huomioida mahdolliset tiedossa olevat rytmihdiriot, kuten eteisva-
rind, eteislepatus tai runsaat lisdlyonnit, jotka voivat vaikuttaa esimerkiksi automaattimit-
tarin toimintaan. Naissa tilanteissa mittarin tulisikin olla elohopeamittari. Ennen mittausta
potilaan tulee istua rauhassa verenpainemansetti paikalleen asetettuna ja vélttaa rasittavaa
liikuntaa, tupakointia ja kofeiinipitoisten juomien nauttimista. Verenpainemansetin
paikka on olkavarressa ja sen tulee olla tarpeeksi suuri, jotta se ymparoi koko olkavarren
ja pysyy paikoillaan mittauksen aikana. Ympériston on oltava rauhallinen ja hairioton.
Mittauksen aikana keskustelua ja puhumista tulee valttaa. Verenpaine suositellaan otetta-
van kaksi kertaa ja kertojen valilla tulee pitdd noin kahden minuutin tauko. Molemmat
arvot kirjataan ylos ja niiden keskiarvo lasketaan. (Blood pressure measurement 2014;
Kohonnut verenpaine: Kéypa hoito -suositus 2014; Mustajoki 2015.)

lakkaiden potilaiden kohdalla verenpaine tulisi mitata aina myos pystyasennossa ollessa
ortostaattisen reaktion selvittdmiseksi. Ortostaattinen reaktio tarkoittaa, ett4 verenpaine
laskee seisomaan noustessa niin paljon, etta se ilmenee lyhytaikaisena huimaamisen tun-
teena. Tdm4 johtuu ik&antyneelld useimmiten siitd, ettd jaykistyneet valtimot eivét ehdi
sopeutua asennon muutokseen riittdvan nopeasti. 1Imio ei lievané ole yleensa vaarallinen
ja sitd voi ehkaistd nousemalla esimerkiksi vuoteesta ylos hitaasti ja asteittain. (Kantola
2009; Mustajoki 2015.) Ortostaattinen verenpaine mitataan niin sanotulla ortostaattisella
kokeella. Ortostaattisessa kokeessa mitataan verenpaine potilaan ollessa makuulla, sitten
valittdmasti ylosnousemisen jalkeen ja kahden minuutin seisomatauon jalkeen. Kaikki
mitatut arvot kirjataan ylos ja niitd verrataan toisiinsa. (Lyhyt ortostaattinen koe: Kéypéa
hoito -suositus 2015.)
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Sydamen syke eli pulssi méaaritelldén, kun lasketaan, montako kertaa sydan lyd minuutin
aikana. Syke ilmoitetaan aina lukuma&ra/minuutti. Aikuisella normaalin leposykkeen vii-
tearvot vaihtelevat eri ldhteiden mukaan, mutta keskimaarin sen tulisi olla noin 50-90
lyontia minuutissa. (About arrythmia 2014; Checking your pulse 2015; Syvanne 2016.)
Sydamen syketta seuratessa huomioidaan myds sen saannollisyys tai epasaannollisyys.
Normaali syddmen rytmi tuntuu tunnusteltaessa sédannolliseltd pumppaukselta. Rytmin
ollessa epdasaannollinen saattaa se kertoa mahdollisesta rytmihdiriostd potilaalla.
(Checking your pulse 2015; Liukas, Niiranen & Réisédnen 2013.) Yleisimmat rytmihairiot
kaydaan lapi myohemmin kappaleessa ”Sydan- ja verenkiertosairaudet”. Syketta suosi-
tellaan seurattavan aina palpoimalla eli kasin tunnustelemalla varttina- tai kaulavalti-
molta, sill& rytmih&iriot ovat havaittavissa talla tavoin varmimmin. Lisaksi syketta voi-
daan seurata EKG:lla eli sydanfilmilla tai happisaturaatiomittauksen yhteydessa, mutta
esimerkiksi happisaturaatiota mittaava pulssioksimetri ei havaitse sydamen rytmihdiri-

oOitd. (Checking your pulse 2015; Liukas, Niiranen & Raisanen 2013.)

3.1.2 Hengitys

Hengityselimiston tarkoituksena on kuljettaa happea kehon soluille ja poistaa hiilidioksi-
dia, jota muodostuu solujen aineenvaihdunnan tuotteena (Wild & Peate 2012, 438). Hen-
gityselimistoon kuuluvat hengitystiet, keuhkot ja hengityslihakset. Toiminnallisesti hen-
gityselimistd on tiiviissa yhteydessé verenkiertoelimiston kanssa ja séételee lisaksi eli-

miston happo-emas-, neste- ja lampdtasapainoa. (livanainen & Syvéoja 2012, 214.)

Hengityksen tarkkailu on tarkead, silld sen avulla voidaan saada selville hengitysvaikeus,
joka voi olla merkki tulevasta sydanpyséhdyksesté tai tehohoitoon joutumisesta. Seka hy-
perventilaatio eli ylihengittdminen ettd hypoventilaatio eli alihengittdminen ovat molem-
mat vaarallisia tilanteita. Hengityksen tarkkailu on vaativaa ja usein siihen liittyvéa Kirjaa-
minen on puutteellista. Tarkeimpia asioita, mitd hengitykseen liittyen tulee tarkkailla,
ovat hengitysfrekvenssi eli hengitystaajuus, hengityksen rytmi, hengitystapa, hengitysaa-
net, potilaan omat tuntemukset sek& ihon véri ja kosteus. Mittaustulosten sijaan ratkaise-
vammassa asemassa ovat hoitajien seka potilaan omat havainnot hengityksesta. Joskus
mittaustulokset voivat antaa normaaleja arvoja, vaikka potilas tuntisi hengityksensé nor-
maalia vaikeammaksi. (Cretikos ym. 2008, 657-658; livanainen & Syvéoja 2012, 214—
217.)
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Hengitystaajuus tarkoittaa hengitysten maaraa minuutin aikana ja se lasketaan tavallisesti
visuaalisesti seuraamalla potilasta tai hengityséénia auskultoimalla. Aikuisilla normaali
arvo on 10-20 kertaa minuutissa. Arvon kohoaminen on usein ensimméinen merkki eli-
miston hairidtilasta ja potilaan tilan muuttumisesta kriittiseksi. Hengitystaajuutta maarit-
téessé hengitysta tulisi tarkkailla minuutin ajan, jotta taajuuden lisaksi rytmin ja voimak-
kuuden tarkempi arvioiminen olisi mahdollista. (livanainen & Syvéoja 2012, 215; Niemi-
Murola ym. 2014, 19; Wild & Peate 2012, 441.)

Happisaturaatiota (SpO.) eli valtimoveren happikyllasteisyytta mitataan pulssioksimetrin
avulla, jotta voidaan havaita mahdollinen hypoksemia tai seurata happihoidon vastetta.
Mittaaminen on mahdollista oksimetrianturilla joko sormesta tai korvanlehdesta. Jotta
mittaus onnistuisi, tarvitsee pulssioksimetri riittdvan kehon aareisosien veren virtauksen.
Oksimetrin tulee olla asetettuna kunnolla paikalleen ja ihon tulee olla puhdas. Mitattaessa
happisaturaatiota sormesta potilaalla ei saa olla tekokynsié tai kynsilakkaa. Happisaturaa-
tio kuvaa happea siséltdvan hemoglobiinin osuutta kokonaishemoglobiinista ja on nor-
maalisti yli 95 %. IIman liséhappea saturaatio voi olla normaalisti maksimissaan 99 %,
sill4 osa hapesta on liuennut plasmaan. Jos happisaturaatio laskee alle 90 %, voi se olla
merkki vakavasta happiosapaineen laskusta. Potilaille, joilla on jokin krooninen keuhko-
sairaus, kuten keuhkoahtaumatauti, jopa alle 90 %:n happikyllasteisyys voi olla normaa-
lia. (livanainen & Syvéoja 2012, 635-636; McMillen & Pitcher 2010, 435-436; Niemi-
Murola ym. 2014, 19.) Huomioitavaa on, ettei pulssioksimetri kerro hiilidioksidin pois-
tumisesta elimistosta eikéd erota hemoglobiiniin sitoutunutta hdkad hapesta. Taman vuoksi
on tarkedd, ettd hoitajat ymmaértavat hengityksen fysiologian ja mittaukseen vaikuttavat
tekijat sekéd hyddyntavét potilaan hengityksen seurannassa myos muita arviointikeinoja.
(Elliott & Coventry 2012, 623; Niemi-Murola ym. 2014, 19.)

Ikéantyessa tapahtuvat muutokset nostavat hengitystyon osuutta kulutettua happilitraa
kohden ja néin ikdantyvé saavuttaa oman hengenahdistuskynnyksensa ja vasyy kuormi-
tuksessa nopeammin. Hengitystyon lisddntymiseen vaikuttavia ikdantymismuutoksia
ovat muun muassa rintakehan elastisuuden vaheneminen sek& rintakehan muodon muut-
tuminen ja jaykistyminen. Keuhkoputkien rustojen tuen véhentyminen, keuhkoputkisto-
jen vérekarvojen toiminnan heikentyminen ja limarauhasten maaran kasvaminen lisaavét
hengitysvastusta sisdén- ja uloshengityksessa. Muita muutoksia ovat muun muassa keuh-

kokudoksen jaykkyyden kasvaminen, alveolien maarén laskeminen, keuhkojen valtimoi-
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den vaheneminen, hengitysteiden vaimentuvat reaktiot ladkeaineisiin ja hengityslihaksis-
ton heikentyminen. Muutoksiin liittyvia kliinisida seurauksia ovat muun muassa infek-
tioriskin kasvaminen, unenaikaisten hengityskatkosten lisadntyminen ja happihoidon li-
séantynyt tarve. (Heikkinen ym. 2013, 155; Tilvis ym. 2010 37-39.)

3.1.3 Lampo

ElimistOssé jatkuvasti tapahtuvien kemiallisten reaktioiden seurauksena vapautuu lampo-
energiaa, jota kdytetadn ruumiinldmmon yllépitdmiseen. Saatelyjarjestelmien avulla eli-
miston ydinldmpo eli kehon sisdinen 1&mpd pysyy korkeana ja tasaisena noin 37 °C:n
paikkeilla huolimatta ympariston lampétilasta. Ydinosaan kuuluvat keskushermosto seké
rinta- ja vatsaontelon elimet, mutta lampimassa ymparistossa ydinosaan voi kuulua laa-
jempikin osa elimistosta. Raajojen lampotila on huomattavasti matalampi kuin ydinlamp6
javarpaiden ja sormien lampatila on matalin. Aareislampoa, eli kehon pintaosien lampod,
mitattaessa arvo on usein noin 2—4 °C matalampi ydinlampd6n verrattuna. Ydinlampd
nousee tavallisesti aterioiden jalkeen ja lihastydn yhteydessa. Elimiston lampdtila on kor-
keimmillaan iltapdivalla ja matalimmillaan aamuyolla. (Kokki 2013, 139-140; Sand,
Sjaastad, Haug & Bijalie 2015, 438-439.) Sairastuessa lammonsaately voi hairiintya ja
ldmpotila voi nousta tai laskea, miké heikentéa tai estaa solujen toimintaa (McMillen &
Pitcher 2010, 436). Ydinlamman ollessa alle 36 °C puhutaan alilammasta eli hypotermi-

asta. Jos lampdtilan arvo nousee yli 38 °C, on kyseessa kuume. (Kokki 2013, 139.)

Hoitajan yksi yleisimmisté tehtévista on potilaan kehon lampo6tasapainosta huolehtimi-
nen, silla kuume on melko yleinen potilaiden oire. Vakavasti sairailla potilailla tai suurten
toimenpiteiden ja leikkausten yhteydessa voidaan tavata myos alilampdisyytta. (livanai-
nen & Syvdoja 2012, 641.) Lampdtilaa mitattaessa voidaan mitata joko ydinlampd6é tai
aareislampoa. Suusta, korvakaytavastd, perésuolesta tai ruokatorvesta mitattaessa saa-
daan lahelld elimiston ydinlampoa oleva lampéotila, mutta esimerkiksi suusta mitattuna
ruumiinl&mpd on noin 0,5 °C perasuolilampdd matalampi. Kainalosta tai jalkaterésta mi-
tataan usein kehon pintaosien lampétilaa. Kainalosta mitattaessa lampdtilaan vaikuttavat
muun muassa mittarin paikka, ihon kosteus ja rasvakudoksen méara. (livanainen & Syv-
doja 2012, 642-645; Lu, Leasure & Dai 2009, 4-5; McLafferty, Farley & Hendry 2009,
38; Sand ym. 2015, 438-439.) Luotettavan mittaustuloksen saamiseksi hoitajan tulee
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kayttda tarkkaa ja luotettavaa mittaria, sopivaa mittauspaikkaa ja tunnistaa mittaukseen
vaikuttavat tekijat (Lu, Leasure & Dai 2009, 4).

Verenkierrossa ja sydamessé tapahtuvien idn tuomien muutosten seka lihasmassan vahe-
nemisen eli sarkopenian vuoksi ik&éntyneiden lammonsaately heikentyy. Ik&éantyessé
ihon verisuonia laajentava vaste heikkenee, jolloin pintaverenkierto huononee ja lammon-
séatelyssa ilmenee ongelmia. (Blatteis 2012, 292.) Lihasmassan madran véhenemisen
vuoksi lihasvoima usein heikkenee, miké véhentaa lihastyon aiheuttavaa lammdntuottoa.
Lampdatilan laskiessa keho pyrkii tuottamaan lampda vilunvaristyksilla, mutta ikaanty-
essé vaste hidastuu ja heikentyy. LAmmonsaételyyn voivat vaikuttaa i&n tuomien muu-
tosten lisdksi sairaudet, ladkkeet, hauraus ja joissakin tapauksissa alkoholi. (Novieto
2013, 35-36, 40.) Ikaantyneilla on usein alentunut kyky huolehtia itsestaan, vaatetukses-
taan ja ravitsemuksestaan. Lisaksi heilla voi olla kéytdssd verisuonia laajentavia laak-
keitd, jolloin lammonhukka lisdantyy. (Vuori 2006, 3983.) Riippuen mittauspaikasta,
ikdantyneilla potilailla peruslampétila voi olla keskimé&arin 0,2-0,7 °C matalampi kuin
nuoremmilla aikuisilla (Lu, Leasure & Dai 2009, 4; Sand ym. 2015, 439). Lampdtilaa
mitattaessa esimerkiksi suusta tulee huomioida muistisairaan tai sekavan potilaan yhteis-
tyokyky. Mittarin tulee olla kielen alla ja suun tulee olla kiinni. Hammasproteesit voivat
my®0s vaikeuttaa suun kiinni pitdmisté. (Lu, Leasure & Dai 2009, 5.)

3.14 Tajunta

Normaali tajunnantaso edellyttaa, ettd valvekeskus, joka vastaa vireystasosta seka aivo-
kuori, joka vastaa kognitiivisista toiminnoista, toimivat normaalisti. Toimintahairio nailla
alueilla saa aikaan erilaisia tajunnanhairigita. Tajunnanhdiriot voivat kehittyd nopeasti tai
hitaasti. Hairion taustalla voi olla muun muassa hapenpuute, myrkytystila, lilan matala
tai korkea verensokeri, aivoverenkierron hairid, aivoinfarkti, vakava infektio tai p&éan
trauma. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012; Kuisma ym. 2013, 373.) Tajunnan seurannan
tukena voidaan kayttdd Glasgow Coma Score -luokitusta, jossa annetaan pisteet sen mu-
kaan, miten potilaan eri toiminnot reagoivat (taulukko 2). Tajunnanhairion vaikeusaste
luokitellaan saadun pistemaaran mukaan (taulukko 3). Tajunnantasoa tulisi seurata aina

potilasta havainnoidessa. Tajunnantasoa arvioitaessa ja seuratessa on hyvé ottaa huomi-



18

oon erityisesti ik&antyneen potilaan kohdalla myds potilaan sekavuus ja selvittaa sen ai-
heuttaja. Sekavuuden aiheuttajana voi olla muun muassa l&&kitys, infektio kuten virtsa-

tieinfektio tai nestetasapainon hairiét. (Jamsén 2012.)

TAULUKKO 2. Glasgow Coma Score (Glasgow Coma Score ja sen arviointi: Kéypa
hoito -suositus 2008)

Toiminto | Reagointi \ Pisteet |

Silmien avaaminen Spontaanisti \ 4
Puheelle |

Kivulle |

[Ei vastetta |

Puhevaste |Orientoitunut |
Sekava I

lIrrallisia sanoja |

|Adntelya |

[Ei mitéan |

Paras liikevaste INoudattaa kehotuksia ||
|Paikallistaa kivun |

[\Vaistaa kipua I

[Fleksio kivulle |

[Ekstensio kivulle I

[Ei vastetta | 1

|Yhteensé | | 3-15 pistetta |

N||W|| B[O RN WB|OT ]| W

TAULUKKO 3. Vaikeusasteen luokittelu Glasgow Coma Scalen mukaan (Aivovammat:

Kaypa hoito -suositus 2008)

| Luokittelu | Vaikeusaste I Taso
IGCS 113-15 |lieva

| l9-12 | keskivaikea

| <8 |vaikea

3.1.5 Aineenvaihdunta

Aineenvaihdunnalla eli metabolialla tarkoitetaan kudoksissa jatkuvasti tapahtuvia kemi-
allisia reaktioita, joiden avulla elintoiminnot pysyvat ylla. Naihin kuuluvat orgaanisten
aineiden hajoaminen eli katabolia ja uusien aineiden rakentuminen eli anabolia. Fysiolo-

gisesta nakokulmasta aineenvaihdunta madritelldaan energiankulutukseksi ja sita sééatele-
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vat vitamiinit, hivenaineet, kasvutekijat, hormonit ja hermosto. Aineenvaihdunnan perus-
tana on kehon ja ympériston vélinen aineiden vaihtuminen, jota tapahtuu hengittéessa,
ravintoa nauttiessa ja eritteiden poistuessa. Aineenvaihduntaan liittyvassa soluhengityk-
sessd ja kdymisprosesseissa vapautuu lampoa ja energiaa, jotka kuluvat joko solujen elin-
toimintoihin tai elinten toimintaan, kasvuun, lihastyéhon tai lammaon yll&pitoon. (livanai-
nen & Syvéoja 2012, 24; Sand ym. 2015, 424, 429, 431.)

Ikéantyessa perusaineenvaihdunta hidastuu ja energiantarve vahenee. Ensisijaisesti pe-
rusaineenvaihdunnan hidastuminen johtuu lihasmassan véhenemisestd, mutta myos sisa-
elinten surkastumisella on jonkin verran vaikutusta. (Ravitsemussuositukset ikdantyneille
2010, 14.) Rasvakudoksen méara kasvaa 30—75 ikdvuoden vélill& noin kaksinkertaiseksi,
vaikka paino pysyisi lahes samana. Rasvoittumista tapahtuu lahes kaikissa elimissa, mutta
thonalainen rasvakerros ei lisdénny samassa suhteessa, vaan alkaa vdhentyd “varsinai-
sessa vanhuudessa” eli noin 75 vuoden i&ssé. Lihaskadon ja rasvoittumisen yksi tarkeim-
mistd seurauksista on insuliiniresistenssiin liittyva glukoosiaineenvaihdunnan heikenty-
minen. (Tilvis ym. 2010, 56-57.)

Insuliiniaineenvaihdunta hidastuu i&n myo6té vain hieman. lkaantymisen sijaan hiilihyd-
raattiaineenvaihdunnan héirididen syind ovat yleensé vahentynyt fyysinen aktiviteetti, li-
haskudoksen korvautuminen rasvalla, lihassolujen glukoosin kayton védheneminen seka
sairaudet ja niiden hoito. Terveiden ihmisten insuliinintuotanto vahentyy 18-85 ikavuo-
den valilla noin 25 %. Paastoverensokeriarvo nousee hieman ja verensokeriarvo laskee
aterian jalkeen hitaammin. (Moisio 2011, 295; Tilvis ym. 2010, 54-55.)

Ikaantymiseen liittyy myods muita hormonaalisia muutoksia, jotka altistavat sairauksille
ja hairiotiloille. Esimerkiksi nestetasapainon ja elektrolyyttih&irididen riskit lisadntyvéat
sekd joidenkin umpieritysjarjestelméaan liittyvien sairauksien oireet ja hiilihydraattiai-
neenvaihdunta voivat muuttua. Hypotalamuksen vélittajaainepitoisuudet kudoksissa pie-
nevat ja tdméan uskotaan vaikuttavan saatelyjarjestelmien lievaan hidastumiseen. Myos
muun muassa kasvuhormonin ja melatoniinin eritys véhenee idn myota. Melatoniini vai-
kuttaa esimerkiksi uni-valverytmin sadtelyyn sekd immunologisen jérjestelman toimin-
taan. (Tilvis ym. 2010, 50-51.)
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3.1.6 Nestetasapaino

Riittdvan nesteen saaminen on valttdmatonta elimiston fysiologisille toiminnoille sek&
aineenvaihdunnalle. Elimistén nesteet koostuvat enimmakseen vedestd, jota tarvitaan ke-
hon lampétilan sdéatelyyn ja eri aineiden, kuten hapen, hiilidioksidin, elektrolyyttien ja
ravintoaineiden kuljetukseen. (Kaarlola ym. 2010, 376.) Vettd saadaan elimistoon paaasi-
assa nautittuna nesteend, ruoassa seka myos osittain hiilihydraattien energia-aineenvaih-
dunnan sivutuotteena. Vettd menetetddn virtsatessa ja ulostaessa sekd myos iholta ja
keuhkoista haihtumalla. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 52.) Ikaantyessa kehon nestepitoi-
suus vahenee. Esimerkiksi vastasyntyneen elimistdssa vetta on noin 80 %, kun taas ikaan-
tyneen kehossa sitd on endé noin 50-60 %. Tastd syysta nestetasapainon muutokset ovat
usein vakavampia ikaantyneilld kuin nuorilla potilailla. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 302;

Ravitsemussuositukset ikéantyneille 2010.)

Kuivuminen eli dehydroituminen tarkoittaa, etta elimistd kuivuu johtuen joko veden riit-
tdmattomasta saannista tai liiallisesta menetyksestd. Kuivumisen oireita ovat huulten ja
limakalvojen kuivuus, syketason nopeutuminen, kylmanhikisyys, lampdrajan ja ihon
kimmoisuuden alentuminen, huimaus pystyyn noustaessa, kaulalaskimoiden vajavainen
taytté puoli-istuvassa asennossa ja virtsantulon véheneminen alle normaalin 1 ml/kg/h
erityksen. (Dehydraatio 2016; Rautava-Nurmi ym. 2010, 304; Tilvis 2010.) Dehydraation
on todettu olevan yhteydessa muun muassa sairaalahoidon aikaisiin komplikaatioihin ja
riittdmaton nesteen saanti iakkaill4 saattaa nopeasti johtaa komplikaatioihin, kuten veren-
paineen &killiseen laskuun tai aiheuttaa vaikeita oireita kuten sekavuutta (Ravitsemussuo-
situkset ikaantyneille 2010, 41; Tilvis 2010). Ikaantyessa munuaisten hiussuonikerésten
suodatuskyky heikentyy, hermoston sadteleman janokeskuksen toiminta heikkenee, eiké
ikdantynyt valttdmattd muista juoda riittavasti. Nama ikadntymisen tuomat muutokset
saattavan johtaa elimiston kuivumiseen. (Rautava-Nurmi ym 2010, 302.) Liséksi on huo-
mioitava, ettd ikaantyneilla elimiston dehydraation riskia voivat lisdt4d myos toimintaky-
vyn lasku, inkontinenssi, puhekyvyn heikentyminen tai ruoansulatuksen héiriét (Johns-
tone, Alexander & Hickey 2015, 568).

Ik&&ntyneen potilaan kuivumisen syita voi olla monia. Kuivumisen taustalla voivat olla
muun muassa aiemmin mainitut munuaisten muutokset sek& janon tunteen héviaminen,

akuutit sairaudet, kuten akuutti munuaisvaurio, akillinen ripuli tai oksentelu, potilaalle
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sopimaton laékitys ja sairaudet joihin liittyy tajunnantason muutoksia tai nielemisvai-
keuksia. (El-Sharkawy ym. 2015; Tilvis 2010.) Kuivuminen aiheuttaa ik&antyneilld
useimmiten natriumtasapainon hairioita, hypo- tai hypernatremiaa. Hyponatremian eli ve-
ren matalan natriumpitoisuuden taustalla usein on huonosti sopiva tai vaarin kaytetty nes-
teenpoistolaakitys tai nesteytys. Hypernatremian eli veren korkean natriumpitoisuuden
syyna taas voi olla litan niukka nesteen saanti tai lilan runsas nesteen eritys esimerkiksi
hikoilun tai virtsaamisen kautta. Ik&antynyt potilas on myds herkempi kaliumtasapainon
hairidille. Matalaan kaliumpitoisuuteen eli hypokalemiaan liittyy useimmiten alttius
saada rytmihairioitad. Korkea kaliumpitoisuus eli hyperkalemia saattaa syntya, jos ik&an-
tynyt potilas kayttad esimerkiksi ACE-estgjia tai digoksiinia. Hyperkalemiaa pahentaa
vahan natriumia sisaltavé ruokavalio. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 305-306.)

Ikéantyneiden potilaiden kuivuminen ei ole helposti tunnistettavissa. Sydamen vajaatoi-
minta tai veren matala albumiinitaso saattaa aiheuttaa jalkojen turvotusta, joka puolestaan
voi peittdd kuivumisen tilaa. Syddmen tihedlyontisyytté ei aina esiinny ja antikolinergiset
laékkeet ja suun kautta hengittdminen puolestaan kuivattavat kielté ja suun limakalvoja.
Ikaantyneilla potilailla kuivumisen maarittamista hankaloittaa myds ihon elastisuuden ja
silmékuoppaa ympyroivan rasvakudoksen surkastuminen. (Tilvis 2010.) Ik&antyneilla
potilailla plasman kreatiniinipitoisuus ei ole luotettava laboratoriokoe nesteytyksen riit-
tavyyteen, silla ikaantyneelld potilaalla kreatiniinipitoisuus voi olla taysin normaali,
vaikka munuaisten toiminta olisikin heikentynyttd. Tama johtuu lihasmassan heikenty-

misestd. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 303.)

Ikéantyneen potilaan nestehoidon tarkeimmat osa-alueet ovat tehokas ja tarkka neste-
hoito, riittava kivun hoito, hapetus, ravitsemustilasta huolehtiminen, laédkkeiden tarkista-
minen ja la&kehoidon optimoiminen, vuorokausirytmin normalisointi seké péivittéisten
toimintojen orientaation yllapito, jolla voidaan vahent&&d sekavuustilan eli deliriumin
esiintymistd. Nestehoidossa nesteitd annetaan ensisijaisesti suun kautta, jos se on poti-
laalle sopiva reitti. Onnistuneen nestehoidon merkkind voidaan pitéd4 dehydraation oirei-
den kumoutumista, eli esimerkiksi kylmanhikisyys vahenee, iho lampenee, syketaso las-
kee ja virtsantulo lisdantyy. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 304.)
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3.1.7 MET ja NEWS

Suurimmalla osalla sydanpyséhdyspotilaista (60—80 %) on havaittavissa héirioita perus-
elintoiminnoissa jo tunteja ennen syddmenpysahdystd. Useissa tehdyissa tutkimuksissa
on havaittu, ettd elvytystilanteet sairaalassa ovat yleensé ennakoitavissa ja usein myos
ehkaistavissa. Tyypillisesti ilmenevia héirioita ovat hengitystaajuuden tai sykkeen nousu,
veren matala happipitoisuus ja verenpaineen lasku. Sydamenpysahdyksen syy muilla kuin
sydanosastoilla on suurimmassa osaa tapauksista idkk&an ja monisairaan potilaan pitk&an
jatkuneessa hapen tai hengitysvoiman puutteessa tai matalassa verenpaineessa. Alkuryt-
mind sydamenpysahdyksessa talloin usein on asystole tai PEA eli sykkeetdn rytmi, joista
selviytyminen on heikompaa. Suurin osa ndistd tapauksista on estettavissa, mikali oireet
tunnistettaisiin ajoissa. (Kantola & Kantola 2013, 222-223; Tirkkonen, Jalkanen, Alanen
& Hoppu 2009, 428.)

Australiassa kehitettiin 1990-luvun alussa hatétilanteisiin erikoistunut toimintamalli, joka
muodosti elvytysryhman teho-osaston erikoislaakérista ja hoitajista. Tatd ryhmaa kutsu-
taan MET-ryhmaksi (medical emergency team). MET-toimintamallia kaytetdan nykyaén
my06s Suomessa. MET-toiminnan rinnalle haluttiin kehittaa viel& tarkempi ja helppokéayt-
tdisempi peruselintoimintojen arviointimalli, joka soveltuisi my6s vuodeosastojen hoita-
jien kayttoon. Iso-Britannian julkisen terveydenhuollon jarjestelman (National Health
Service) tyoryhma julkaisi vuonna 2012 niin sanotun "aikaisen varoituksen pisteytysjar-
jestelman™ eli NEWS-pisteytyksen (national early warning score), jota kdytetddan myos
osassa Suomen sairaaloista. (Nikkil& 2014, 5-6; Tirkkonen & Hoppu 2013.)

MET-toiminnan tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta ja myds ennaltaehkaista po-
tilaan tilan romahdusta. Potilasturvallisuuden edellytyksena on, ettd hoitohenkilokunta
osaa tunnistaa potilaan heikentyneen tilan. Heikentynytta tilaa voidaan arvioida MET-
kriteereilla (taulukko 4), joiden perusteella lisdapua tulee kutsua paikalle. (Kantola &
Kantola 2013, 222-223.)
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TAULUKKO 4. MET-kriteerit (Kantola & Kantola 2013)

MET KRITEERIT

Hengitystie uhattuna

HENGITYS Hengitystiheys < 8/min
Hengitystiheys > 28/min

SpO; < 90 % (lisahapen kanssa)

VERENKIERTO Systolinen verenpaine < 90 mmHg
Pulssi < 40/min
Pulssi > 140/min

TAJUNTA Tajunnan tason &killinen lasku
Toistuva tai pitkittynyt kouristelu

MUU Huoli potilaasta

MET-kriteerit alentavat kynnysta ottaa yhteytta mahdolliseen elvytysryhmaén sairaalassa
tai halyttaa paikalle ladkéri tai ambulanssi. Kriteeristén olemassaolo kannustaa myds sys-
temaattisempaan peruselintoimintojen seurantaan. (Kantola & Kantola 2013, 222-223;
Tirkkonen & Hoppu 2013.)

NEWS eli National Early Warning Score on pisteytysjarjestelmad, jonka tarkoitus on hel-
pottaa ja selkeyttda potilaan peruselintoimintojen seurantaa ja havainnointia niiden muu-
toksissa. NEWS-pisteytysjarjestelmassé peruselintoiminnot seké& kehon 1ampdatila ja mah-
dollinen lisdhapen tarve on luokiteltu asteikolla 0—3 sen mukaan, kuinka paljon ne eroavat
normaaleista arvoista. Jos potilaan kokonaispisteet ovat suuret tai suurenevat seuran-
nassa, se kertoo potilaan tilan heikkenemisestd, jonka pohjalta hoitajan tulisi toimia.
NEWS-pisteiden laskeminen ei vaadi osastolta eik& tyontekijoilta erityisosaamista, silla
normaalit hoitotoimenpiteissa tarvittavat vélineet seka sdéanndllinen oikeaoppinen perus-

elintoimintojen seuranta riittavat. MET ja NEWS yhdessa tehokkaan peruselintoiminto-
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jen seurannan kanssa auttavat ennaltaehkdisemaan potilaan tilan romahdusta vuodeosas-
tolla. (Day & Oxton 2014, 1036-1038; National Early Warning Score (NEWS) 2015;
Nikkila 2014, 5-7; Tirkkonen & Hoppu 2013.)

TAULUKKO 5. NEWS-pisteytys (Nikkila 2014)

Fysiologinen pa- | 3 2 1 0 1 2 3
rametri

Hengitystaajuus 9-11 12-20 21-24
Happisaturaatio 92-93 | 94-95 > 06

Lisahappi Kylla Ei

Lampo 35,1-36,0 | 36,1-38,0 | >39,1

Systolinen  ve- 91-100 | 101-110 | 111-219

renpaine

Syke 41-50 51-90 91-110 | 111-130
Tajunnantaso A

A = hereilld, V= reagoi puhutteluun, P= reagoi kipuun, U= ei reaktiota

3.2 Monisairas ikaantynyt

Pitk&aikaissairaudella tarkoitetaan sairautta, jonka takia henkild saa saannéllista hoitoa
tai on ladkarin tai yleensa terveydenhuollon seurannassa. Myos allergiat voidaan laskea
pitk&aikaissairauksiksi. (Pitkaaikainen sairaus.) Pitk&aikaissairauksien maéra kohoaa ja
monisairaus yleistyy i&an myo6ta (Rysti 2014). Noin 70 prosenttia 75 vuotta tayttaneista
sairastaa pitkdaikaissairautta (Koskinen, Lundgvist & Ristiluoma 2012, 80). Tyypillisia
i&n mukana tulevia sairauksia ovat sydan- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja liikunta-
elimiston sairaudet. Muita merkittévia terveysongelmia ovat muun muassa aikuisian dia-
betes, muistihairiot, masentuneisuus, kuulon ja nd6én heikkeneminen, dementia, pahan-
laatuiset kasvaimet, sekd etenkin naisilla luiden haurastuminen ja niiden seurauksena kaa-
tumisiin liittyvat luunmurtumat. (Pohjolainen 2011.) Elimistdssé tapahtuvien muutosten
vuoksi esimerkiksi immunologiset vasteet saattavat heikentyd, jolloin seurauksena voi
olla tulehdusreaktioiden pitkittyminen ja pahentuminen (Hurme 2013, 1878). On myds
mahdollista, etta oireita, kuten kuumetta ja kipua, ei esiinny, jolloin sairautta ei huomata
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ajoissa ja se paasee etenemaan liian pitkélle. Sairauden oireet voivat jaada havaitsematta
mya0s kognitiivisten taitojen heikkenemisen vuoksi. (Pohjolainen 2011.) Seuraavissa kap-
paleissa késitelladn tarkemmin yleisimpié ik&&ntyneiden potilaiden sydéan- ja verenkier-
tosairauksia, muistihdirioita, deliriumia ja infektioita sekd monilaakityksen vaikutuksia

ikaantyneen potilaan hoitoon.

3.2.1 Sydan- ja verenkiertosairaudet

Sepelvaltimotauti johtuu syddmen pinnalla sijaitsevien sepelvaltimoiden tukkeutumisesta
ja ahtautumisesta ja on yleisintd iakkailla potilailla. Sepelvaltimot huolehtivat sydanli-
haksen hapensaannista ja ravitsemuksesta. Kun sepelvaltimo tukkeutuu &killisesti, puhu-
taan sydéninfarktista. (Kettunen 2014a; Karlkramp 2013, 6-7; Syvénne 2016.) Sepelval-
timotauti pitkélle edenneené voi idkkailla potilailla olla taysin oireeton. Tyypillinen oire
aikuisvaestolla on rasituksessa ilmeneva rintakipu, mutta idkkailla potilailla rintakipua
ilmenee vain osalla potilaista. Tdma johtuu sis@elinten Kiputuntemuksen véhentymisesta
ja vahaisesta ruumiillisesta rasituksesta. Sepelvaltimoiden &killinen ahtautuminen voi
saada aikaan epévakaan rasitusrintakivun eli epastabiilin angina pectoris -kohtauksen, sy-
daninfarktin ilman ST-nousuja tai ST-nousuinfarktin. 1akkéilla potilailla sydaninfarktin
yleispiirteitd ovat muun muassa hengenahdistus, sydamen vajaatoiminnan oireet, rytmi-
hairiot, akillinen sekavuus, yleiskunnon heikkeneminen ja muun sairauden akillinen pa-
hentuminen. (Syvéanne 2016; Tilvis ym. 2010, 96-97.)

Sydamen vajaatoiminta tarkoittaa, ettei sydanlihas pysty normaalisti hoitamaan tehta-
vaansa elimiston aineenvaihdunnassa eli sydamen pumppausvoima on heikentynyt mer-
kittavasti. Syddmen vajaatoiminta on pé&aasiassa syddmen vasemman kammion sairaus,
mutta se ilmenee usein molemmilla puolilla sydant4. Sydamen vajaatoiminta on seurausta
muista sydamen sairauksista, jotka ilmenevat idkkaill& potilailla usein yhtéaikaisesti.
Vanhenemisen mukana syntyy alttius sairastua syddmen vajaatoimintaan, silla syddmen
pumppausvoiman heikentyminen on osa normaalia fysiologista vanhenemista. Yleisim-
maét vajaatoiminnan aiheuttajat ovat sepelvaltimotauti, kohonnut verenpaine ja erilaiset
lappaviat, kuten kalkkeutunut aorttalappa tai ahtautunut mitraalilappa. lakkailla sydamen
vajaatoiminnan voi laukaista esimerkiksi eteisvaring, sydanlihasiskemia tai kuumeiset in-
fektiot, kuten keuhkokuume. (Hjértsvikt 2015, 6-8; Kettunen 2014a; Tilvis ym. 2010,
109.)
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Sydamen vajaatoiminnan oireet riippuvat siitd, onko vajaatoiminta syddmen vasemmalla,
oikealla vai molemmilla puolilla. Vasemman puolen syddmen vajaatoiminta aiheuttaa
paaasiassa hengastymista pienessékin rasituksessa, vasymysté sekd makuulla ilmenevaa
yskéé ja voi ilmeté akillisesti. Oikean puolen syddmen vajaatoiminnan oireita ovat tyy-
pillisesti runsaat turvotukset nilkoissa ja saarissa. (Kettunen 2014a.) Syddamen vajaatoi-
minnan diagnosointi idkkailla potilailla on usein haastavaa. Keskeisia oireita iakkailla
ovat hengenahdistus, vasymys, sekavuus, nopea syke, kaulasuonten pullotus ja turvotuk-
set. Oireiden havaitseminen iakkaalla potilaalla voi olla hankalaa, koska esimerkiksi ala-
raajaturvotukset voivat johtua myos idkkaan potilaan lilkkkumattomuudesta ja vahan liik-
kuva potilas ei valttaméttd edes itse huomaa hengenahdistusta. Ikaantynyt saattaa myos
ajatella, ettd kunnon huonontuminen johtuu vain ik&antymisesta eiké sairaudesta. (Tilvis
ym. 2010.)

Rytmihairioll4 tarkoitetaan syddamen séhkoisen sadtelyn hairiintymista eli sydamen rytmi
epéatarkoituksenmukaisesti kiihtyy, hidastuu tai muuttuu epéatasaiseksi (About arrythmia
2014; Kettunen 2014a; Mékijarvi 2014). Sydamen rytmihairiot lisdantyvét ian myota. Yli
75-vuotialla rytmihairi6itd esiintyy noin 15 prosentilla. (Kettunen 2014a; Mékijarvi
2014.) Rytmihairiot voivat olla harmittomia tai joissain tapauksissa henkeduhkaavia. L&-
hes jokainen terveen syddmen omaava henkild kokee eldaménsa aikana harmittomia ryt-
mihairiotd, kuten yksittéisia eteis- tai kammiolisalydnteja. (About arrythmia 2014; Ket-
tunen 2014a.) Terveen syddmen niin sanottuja harmittomia ja yksittaisia rytmihairidita
voivat aiheuttaa esimerkiksi stressi, valvominen, alkoholin tai ladkkeiden kéytto, runsas
kahvin juominen ja elektrolyyttihdiriot, kuten kaliumin tai magnesiumin vajaus veren-
kierrossa. Suuri osa pitkakestoisista ja mahdollisesti vakavista rytmihairidista liittyy jo

aiemmin todettuun sydansairauteen. (Kettunen 2014a.)

Ikaantyneilla potilailla yleisin syddmen rytmihdiri0 on eteisvaring, jossa syddmen eteiset
eivat supistu séanndllisesti vaan eteiset ikaan kuin vérisevat. Yli 75-vuotiaista yksi kym-
menestd sairastaa kohtauksittaista tai pysyvaa eteisvarinda. Eteisvaring, kuten monet
muut rytmihdiriét, on usein liitinndissairaus. Eteisvarindd esiintyy erityisesti syddamen
vajaatoimintaa sairastavilla. Tunnusteltaessa sykettd eteisvarindé sairastavilta potilailta,
havaitaan sykkeen epasaannollisyys ja epatasaisuus. Automaattiverenpainemittarit voivat
antaa tasta syysta vaaria painearvoja. (About arrythmia 2015; Eteisvérind: Kdypa hoito -
suositus 2015; What is Atrial Fibrillation? 2014.)
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Verenpainetaudilla tarkoitetaan toistuvasti koholla olevaa verenpainetta. Satunnaisesti
esimerkiksi ladkarinvastaanotolla kohollaan olevaa verenpainetta ei siis automaattisesti
voida pitéa verenpainetaudin merkkind. Lisaksi suljetaan pois mahdollisesti muut ole-
massa olevat sairaudet, jotka voivat aiheuttaa verenpaineen nousua. (Mustajoki 2015.)
Kohonnut verenpaine liséd muiden sydén -ja verisuonisairauksien riskié ja on usein oi-
reeton. Verenpainetaudin aiheuttaja I0ytyy useimmiten huonoista elintavoista, kuten tu-
pakoinnista, lihavuudesta, runsaasta suolan kaytosta, liikkunnan vahaisestd maarasta, al-
koholin runsaasta kaytosta seka stressista, mutta syyna voi olla myds perinnéllinen taipu-
mus tai kyseessa voi olla sekundaarinen eli muusta sairaudesta johtuva verenpainetauti.
Niin sanottuun itse aiheutettuun verenpaineen nousuun voi elintapoja muuttamalla itse
myo0s vaikuttaa. Ikadntyessa kehossa vaistamatta tapahtuvat fysiologiset muutokset myos
puolestaan edesauttavat verenpaineen nousua. lédkkaalla verenpaineen nousu nakyy
useimmiten systolisen paineen nousuna. Kohonnutta verenpainetta hoidetaan elintapoja

muuttamalla mutta myds ladkehoito on ensisijaisen tarkeda. (Kantola 2009.)

Sydamen lappaviat ovat merkittava sydansairaus ikdéntyneiden potilaiden kohdalla, silla
noin puolet lappéleikkauspotilaista ovat yli 70-vuotiaita (Kettunen, Lepojarvi & Salmen-
perd 2010, 72). Syddmesséa on nelja lappad, jotka sijaitsevat oikean eteisen ja kammion
valissa (trikuspidaalilappd), vasemman eteisen ja kammon valissé (mitraalilappé eli hiip-
paldppd), aortan tyvessa (aorttalappd) ja keuhkovaltimon tyvessa (keuhkovaltimolappa).
Lappien tehtdvana on estaa veren virtaaminen takaisinpain. Lapéat aukeavat ja sulkeutuvat
sydamen sykkeen tahdissa ja lappien sulkeutumisadnet ovat kuultavissa stetoskoopilla
auskultoiden. Syddamen vasemman puolen kammion korkean paineen vuoksi vasemman
puolen lapat ovat herkempia sairastumaan erilaisiin lappavikoihin kuin sydamen oikean
puolen lapéat. (Kettunen 2014b; Kettunen 2014c.)

Lappaviat voidaan jaotella kahdenlaisiksi, ldppé voi vuotaa tai se voi ahtautua. L&pén
vuodossa verta kulkeutuu vaaraan suuntaan eli se virtaa osittain takaisinpéin. Jos lappa
on ahtautunut, sen aukko pienenee niin, ettd veren virtaaminen sen lavitse hidastuu ja
vaikeutuu. L&pén vuotaessa tai ahtautuessa sydan joutuu tekemaan enemman tyota, mika
saa aikaan sydamen seindméan paksuuntumisen. Tamén seurauksena sydan alkaa venyé ja
laajenee kooltaan. Hoitamattoman l&ppévian seurauksena syddmen pumppausvoima hei-

kentyy niin merkittavésti, ettd se aiheuttaa syddmen vajaatoiminnan. (Kettunen 2014b.)
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Yleisimmat lappéviat ikdantyneilld ovat mitraalilapén vuoto ja aorttalapan ahtautuminen.
Mitraalil&pan vuoto ei alussa aiheuta oireita, mutta pitkélle edenneend ikéantyneella voi
ilmet&4 hengenahdistusta pienessakin rasituksessa ja syddmen vajaatoiminnan oireita.
Aorttaldpan ahtautuminen voi johtaa sydamen vajaatoiminnan liséksi sydéanlihaksen is-
kemiaan eli hapenvajaukseen, joka voi aiheuttaa rintakipukohtauksen, silla aortasta erka-
nee sepelvaltimoita, joiden verenkierto voi hairiintyd aorttaldpan ahtautumisen vuoksi.
(Kettunen 2014b.) lakkailla lappaviat usein ovat oireettomampia kuin nuoremmilla poti-
lailla, silla erilaiset tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet, ja etenkin kehon aareisosien ate-
roskleroosi rajoittavat potilaan suorituskykyd enemman kuin itse lappévika (Kettunen,

Lepojérvi & Salmenperé 2010, 74).

3.2.2 Muistihairiot ja delirium

Ik&antyvilla ihmisilla muistin ja muiden kognitiivisten kykyjen heikentyminen on taval-
lista. Dementiaoireyhtymaén ja muistisairauksiin liittyvié oireita ovat muistin, paattelyn
jatoiminnanohjauksen hairiét, mutta usein potilaalla on myds héirioita erilaisten asioiden
ja esineiden hahmottamisessa, puheen tai Kirjoitetun kielen ymmartdmisessa ja kielen
tuottamisessa seké vaikeuksia suorittaa tahdonalaisia liikkeitd. Oireiden syy tulisi selvit-
taa heti kun potilas ensimmaisen kerran valittaa muistihairidista, jotta mahdollisiin hoito-
toimenpiteisiin voitaisiin ryhtyd heti. Muistisairaudet ovat tarkein oireyhtyma, jonka
vuoksi idkkaat ihmiset joutuvat pitk&aikaishoitoon. (Tilvis ym. 2010, 120-123.) Merkit-
tdvimmat etenevét muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, verisuoniperaiset aivosairau-
det eli vaskulaarinen dementia, kahden edelld mainitun yhdistelmd, Lewyn kappale -pa-
tologiaan liittyvat sairaudet kuten Lewyn kappale -tauti ja Parkinsonin taudin muistisai-
raus seké otsa-ohimolohkorappeumat (Muistisairaudet: Kéypé hoito -suositus 2010). Ta-
han opinndytetyohon valittiin yleisimmét muistisairaudet eli Alzheimerin tauti, vaskulaa-
rinen dementia ja Lewyn kappale -tauti. Muistisairaudet yhdessa sairaalahoidon kanssa
voivat myos altistaa ikdantyneen sekavuustilalle eli deliriumille, joka hoitamattomana on
hengenvaarallinen tila (Laurila 2008; Uurto & Mustajoki 2015).

Etenevista muistisairauksista tavallisin on Alzheimerin tauti, joka aiheuttaa noin 70-80 %
kaikista dementiatapauksista. Alzheimerin esiintyvyys lisdantyy i&n myo6ta ja se alkaa

tyypillisimmin l&himuistin hairi6illa. Muistamattomuus etenee usein siihen, ettd potilas
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ei muista muutamaa minuuttia aiemmin tapahtuneita asioita. Taudin edetessa alkaa tyy-
pillisesti esiintyd myos kéytosoireita, jotka vaikeutuvat ajan myotd, sek& omatoimisuuden
heikentymistd. (Juva 2015; Muistisairaudet: K&ypa hoito -suositus 2010.) Alzheimerin
tautia sairastava kuolee keskiméarin 10-12 vuoden kuluttua taudin alkamisesta ja taval-
lisin kuolinsyy on aspiraatiokeuhkokuume. Laakityksella ja aktiivisella kuntoutuksella
pystytdén hidastamaan oireiden etenemistd huomattavasti. (Juva 2015; Tilvis ym. 2010,
123-125))

Toiseksi yleisin syy eteneville muistioireille ja dementialle on vaskulaarinen dementia.
Kyseessa ei ole erillinen sairaus vaan oireyhtymd, jota aiheuttavat erilaiset vaskulaariset
eli verisuoniperdiset tekijat ja aivomuutokset. (Atula 2015; Muistisairaudet: Kaypé hoito
-suositus 2010.) Aivoverisuonisairaudet johtuvat aivojen pienten ja suurten valtimoiden
tukoksista, mutta tavallisimmin pienten, syvélla sijaitsevien valtimoiden ja valkean ai-
neen vaurioista. Oireet ovat erilaisia ihmisesté ja vaurion sijainnista riippuen, mutta usein
muisti sdilyy paremmin kuin Alzheimerin taudissa. Tarke&& on huolehtia sydan- ja veri-
suonitautien, kohonneen verenpaineen, kolesteroli- ja veren sokeripitoisuuden hoidosta.
Potilas voi joutua vuodepotilaaksi jo suhteellisen varhaisessa vaiheessa liikuntakyvyn
menetyksen vuoksi. Taudin kesto on keskimé&arin 7—8 vuotta ja tavallisimpia kuolemaan
johtavia syita ovat keuhkokuumeen liséksi sydén- ja aivoinfarktit. (Atula 2015; Tilvis ym.
2010, 126-127.)

Lewyn kappale -tauti on kolmanneksi yleisin dementiaa aiheuttavista sairauksista ja on
saanut nimensé aivoissa havaittavien I0yddsten, Lewyn kappaleiden, kertymisesta aivo-
kuorelle ja aivorungolle (Tilvis ym. 2010, 128). Tauti alkaa keskimééarin 60-65 vuoden
iassé ja taudin ennuste vaihtelee todella paljon. Alyllisen tason heikentyminen on suh-
teellisen lievéa varsinkin taudin alkuvaiheessa ja potilaan kanssa onkin useimmiten mah-
dollista puhua taysin normaalisti. Oireiden edetessa on tarked& saadnnollinen fysioterapia,
jotta voidaan yll&pitaa k&velykykya ja nain véalttd4 vuodepotilaaksi joutumista. Potilailla
on usein harhoja, joista huomattavasti yleisimpid ovat nakoharhat. Alkuvaiheessa poti-
laan unet voivat jatkua tavallista eldvampiné valvetilan aikanakin, mutta taudin edetessa
harhoja voi nahda myos pdivésaikaan. Vasymystila ja hamaéryys saattavat aiheuttaa har-
hoja ja ajan kuluessa ne voivat alkaa tuntua todellisemmilta aiheuttaen potilaalle huomat-
tavastikin ahdistusta. Lewy-potilaille melko ominaista on myos akkipikaisuus, joka ilme-

nee usein aggressiivisuutena. Oireiden ja vireystason vaihtelut pdivan aikana ovat yleisia



30

tautia sairastavilla. Lewy-potilailla vireystason alenemiselle on usein syyna verenpaine-
tason lasku, johon saattaa joskus olla hyotya verenpainetta nostavista laékkeista. (Muis-
tisairaudet: K&ypa hoito -suositus 2010; Tilvis ym. 2010, 128-130.)

Delirium eli ik&&ntyneen sekavuustila on niin sanottu aivo-oireyhtyma, joka on usein yh-
teydessé vaikeisiin somaattisiin sairauksiin (Strandberg 2013). Delirium mééritelld&n
tarkkaavaisuuden hairioksi, jossa potilaan on esimerkiksi vaikea keskittya ja seurata oh-
jeita, ajattelu ja puhe ovat jarjestaytyméattomié ja tietoisuus ulkomaailmasta heikenty-
nyttd. Deliriumin taudinkuvaan liittyy myos akillisesti ilmaantunut muistin tai muun alyl-
lisen toiminnan h&irié. (Flurie ym. 2015, 133; Huttunen 2014; Strandberg 2013.) Sen si-
jaan esimerkiksi aistiharhoja, levottomuutta ja aggressiivisuutta tavataan vain puolella
ikaantyneista deliriumpotilaista. Autonomisen hermoston toiminnan kiihtyessé sekavuus-
tilan vuoksi, ikéantynyt potilas voi hikoilla runsaasti ja hédnen sydamen lyontitiheys kiih-
tyd, sekd verenpaine ja kehonldmpd kohota. (Huttunen 2014; Uurto & Mustajoki 2015.)
Deliriumille on tyypillistd, ettd oireet syntyvét lyhyessa ajassa ja ovat pahimmillaan ilta-
yOaikaan, mutta saattavat paivasaikaan helpottua (Huttunen 2014; Laurila 2008; Strand-
berg 2013).

Delirium johtuu keskushermoston toiminnan héiriosta. Hairion taustalla saattaa olla esi-
merkiksi verenkiertoperdiset syyt, infektiot, ladkkeet, alkoholin kéaytt6 tai sen runsaan
kayton akillinen lopettaminen, monien eri sairauksien yhtaaikainen ilmeneminen, neste-
tasapainon héiriot tai myrkytykset. (Huttunen 2014; Laurila 2008.) Deliriumin syntymi-
selle voivat altistaa muun muassa potilaan korkea ikd, dementoiva perussairaus, monisai-
raus, monilaakitys tai tiettyjen ladkkeiden, kuten antikolinergisten ja trisyklisten antidep-
ressanttien kaytto, tuore leikkaus seka heikentynyt nakd ja kuulo (Laurila 2008), ja sen
voi laukaista esimerkiksi stressi, Kipu, univaje, liian vahdiset tai runsaat ulkoiset arsykkeet
ja vieras ympadristo, kuten esimerkiksi potilaalle outo vuodeosasto (Huttunen 2014). De-
liriumin on todettu olevan yhteydessa ik&&ntyneiden liséantyneeseen kuolleisuuteen, pit-
Kittyneisiin hoitojaksoihin ja pitkdaikaiseen kognitiivisen toiminnan heikentymiseen.
(Flurie ym. 2015, 133; Laurila 2008.) Menetetty toimintakyky saattaa jd&da pysyvaksi,
jos hoitoa ja kuntoutusta ei aloiteta heti. Tasta syysté deliriumin tunnistaminen, ennalta-

ehkaisy ja hoito ovat erityisen téarkeitd. (Uurto & Mustajoki 2015.)

Delirium tulee hoitaa vélittdmasti, silld hoitamattomana se on hengenvaarallinen tila. De-

liriumin somaattisen syyn hoitaminen on ensisijaisen tarkeéé ja valttaméatonta, jotta itse
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sekavuustilasta voidaan toipua. Jokaisen potilaan kohdalla on hyva kayda lapi heidén
kayttdmansa laakitys ja tarpeen mukaan poistaa tai vahentaa niitd. Somaattisen aiheutta-
jan hoidon lisdksi deliriumpotilaan hoito keskittyy potilaan yleishoitoon, deliriumin ai-
heuttamien oireiden hoitoon ja komplikaatioiden estoon. (Laurila 2008; Uurto & Musta-
joki 2015.) Deliriumin yleishoitoon siséltyvat muun muassa nestetasapainosta, ravitse-
muksesta ja hapetuksesta huolehtiminen, seké& hyvéa kivunhoito ja vuorokausirytmitys
(Laurila 2008; Moisio 2011, 297).

Deliriumin ennaltaehkdisy on térked huomioida idkk&an potilaan hoidossa. Potilaan
orientoimisen paikkaan ja aikaan sek& kognitiivisen stimulaation on todettu véhentavén
deliriumin syntya. Liséksi varhainen ikaantyneen potilaan mobilisointi, ndko- ja kuu-
loapuvalineiden kayttd seka hyvé nestehoito edesauttavat deliriumin ennaltaehkaisyssa.
(Laurila 2008; Moisio 2011, 297.)

3.2.3 Infektiot

Iké&antyessa alttius infektioille kasvaa, mik& johtuu i&n tuomista muutoksista immuuni-
puolustusjarjestelmassa seka kroonisista sairauksista, joita ikddntyminen tuo mukanaan.
Myas sairauksiin liittyva hoito saattaa lisata infektioille altistumista. Immuunipuolustuk-
sen heikentyminen lisad infektioiden esiintyvyytta ja vaikeusastetta sekd huonontaa ro-
kotusvastetta. Heikentyminen tapahtuu seka luonnollisessa ettd hankinnaisessa immuu-
nijarjestelmassa. Infektioriskié lisddvat perussairauksien yhteydessa esimerkiksi lisaanty-
nyt aspiraatiotaipumus eli mahan sisallon kulkeutuminen henkitorveen, yskénrefleksi,
iho-ongelmat, haavat, kaatuileminen seka liikkumattomuuden ja verenkiertohairididen ai-
kaansaamat vammat. lk&antyvilla enemman esiintyvid infektioita ovat muun muassa virt-
satietulendukset, keuhkokuumeet seka iho- ja pehmytkudosinfektiot. Pitk&aikainen lai-
toshoito tai toistuva sairaalahoito altistaa potilaan yleisesti véaestossa liikkuville epidee-
misille taudinaiheuttajille ja laitoksen endeemisille bakteereille, jotka voivat asettua
osaksi potilaan normaaliflooraa. Ikddntyneen potilaan infektion oireet voivat olla usein
lievia tai epdmaaradisia, jolloin saattaa ilmeté vain sekavuutta, kaatuilua tai yleiskunnon
heikentymistd kuumeen sijaan. (Tilvis ym. 2010, 271-272; Wuorela, Ojanen & Vainio
2007, 3041.)
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Keuhkokuume on vakava yleisinfektio, joka vaatii usein sairaalahoitoa. Aiheuttajia ovat
useimmiten bakteerit, joista yleisin on pneumokokki. IImaantuvuus ja kuolleisuus lisaan-
tyvét idn myotd, mutta riskeja lisdavat myos keuhkosairaudet, alkoholismi, immuunipuu-
tokset, sydansairaudet ja laitoshoito. Keuhkokuumeen ehkaisyssa tarkeimmassa asemassa
pidetdén vuosittaisia influenssarokotuksia. Pitkaaikaissairauksia sairastavat henkil6t ovat
Suomessa oikeutettuja ilmaiseen influenssarokotukseen. (Koskela 2013; Lumio & Ja-
lanko 2014; Tilvis ym. 2010, 272-273.) Tyypillisimpia keuhkokuumeen oireita ovat no-
peasti nouseva kuume, vatsa-, kylki- tai rintakehékipu, pahentunut tai alkanut yské&, hen-
genahdistus ja heikentynyt yleiskunto. Oireet ovat keuhkoputkentulehduksessa saman-
kaltaisia, mutta keuhkokuumeessa oireet ovat yleensa voimakkaampia. (Lumio & Jalanko
2014; Tilvis ym. 2010, 272.)

Ikéantyneilld keuhkokuumeen oireet voivat olla epdmaaraisia ja keuhkokuvat vaikeasti
tulkittavia. Useimmiten kuumetta ja hengitysteihin liittyvid oireita esiintyy vahemmaén
kuin nuorilla. Hyvin idkkéilla ainoina oireina voivat olla sekavuus, poikkeuksellinen va-
symys ja sairauden tunne. (Lumio & Jalanko 2014; Tilvis ym. 2010, 272.) Ikaantyessa
hengitysteiden vérekarvojen toiminnan huonontuessa ja liman kuljetuksen keuhkoista
vaikeutuessa altistuu ik&antynyt helpommin aspiraatiolle. Keuhkokuumeen ehkaisyssa
tulisi kiinnittd4d huomiota aspiraatioriskin pienentdmiseen muun muassa rauhoittamalla
ruokailutilanne, vahentdmalla rauhoittavien ja psykoosilddkkeiden kayttoa seké edista-
malla suu- ja hammashygieniaa. (Wuorela ym. 2007, 3045-3046.) Sairaalassa saatu keuh-
kokuume on yleisin vakava ja joskus jopa kuolemaan johtava sairaalainfektio. Sairaala-
hoitoon joutuvista noin joka sadas saa hoitoon liittyvana infektiona keuhkokuumeen. (Lu-
mio & Jalanko 2014.)

Virtsatieinfektion saa aikaan virtsateihin p&assyt mikro-organismi. Aiheuttaja voi olla
bakteeri, sieni tai virus. Yleisin virtsatieinfektion aiheuttaja on suolistoperdinen gram-
negatiivinen bakteeri, joka paasee kasvamaan virtsateissa. Infektio voi syntyd alemmissa
tai ylemmissé virtsateissa. Bakteerien nouseminen virtsatieputkea pitkin rakkoon tapah-
tuu naisilla anatomisista syista paljon helpommin kuin miehillg, ja tasta syysta virtsatiein-
fektion esiintyvyys on suurempaa naisilla kuin miehilld. Altistavia tekijoitd ovat muun
muassa virtsateiden vierasesineet, kuten katetrit seké erilaisista syisté johtuvat rakon tyh-
jenemishairiot. Virtsatieinfektiot ovat yksi ikd&ntyneiden potilaiden yleisimmistd baktee-
ritulehduksista. Yli 65-vuotiaiden laitoshoidossa olevien naisten virtsatieinfektioiden
esiintyvyys on jopa 30-50 % ja miehilld 1540 %. Laitoshoidossa térkein riskitekijé on
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virtsarakon katetrointi. Katetroitujen potilaiden riski saada virtsatieinfektio on kymmen-
kertainen. (Lumio 2011; Sammalkorpi 2010.)

Virtsatieinfektioiden Kkirjo on laaja, silla ne voivat olla oireettomia tai jopa septista ylei-
sinfektioita aiheuttavia. Infektio voi olla tyypiltadn akuutti tai krooninen. Virtsatieinfek-
tion tyypillisia oireita ovat kuume, tihentynyt virtsaamisen tarve ja kirvely virtsatessa.
Ik&antyneill& taudin oireet voivat olla hyvin epdmaaréisia ja krooniset virtsaelinten vaivat
usein sekoitetaan virtsatieinfektion oireiksi. Ikaantyneen virtsatieinfektion oireet voivat
ilmetd esimerkiksi yleiskunnon heikentymisend ja erilaisina sekavuustiloina. Diagno-
sointi tapahtuu oikeaoppisesti otetulla virtsanaytteelld. Virtsa voidaan testata liuskates-
till4 tai laboratoriossa tehtdvalla virtsan bakteeriviljelylla tai mikroskopialla. Liuskatestit
ovat yleisesti kdytettyja, mutta niiden kyky todeta virtsatieinfektio on noin 50-60 % luok-
kaa. Liuskatesteilla voidaan kuitenkin tarkemmin saada tietoa virtsan leukosyyteista, nit-
riiteistd ja proteiineista eli niiden spesifisyys on hyva (80-90 %). Erilaisten testien tueksi
tulisi myo6s arvioida potilaan vointia yleisesti. (Lumio 2011; Pasternack & Saha 2012;
Sammalkorpi 2010; Urinary track infections in adults 2014.)

3.2.4 Monilaakitys

Ikéantyvien ihmisten pitkaaikaissairauksien yleistyessa myos ladkkeiden kaytto lisaan-
tyy. Noin 80 % yli 75-vuotiaista kayttad paivittain reseptildakkeitd. Noin kymmenell&
prosentilla 75 vuotta tayttaneistd on kaytdssédan vahintadn kymmenen reseptiladketta sa-
manaikaisesti ja joillakin maaré voi nousta jopa pariinkymmeneen. (lakkaiden ladkehoito
2015; Tilvis 2010, 362.) Naiset kayttavat enemmaén ladkkeita kuin miehet, ja pitkaaikai-
sessa laitoshoidossa olevilla on enemman laakkeitd kaytossé kuin kotona asuvilla. Asian-
mukaisella ladkehoidolla voi olla paljon myonteisia vaikutuksia, mutta varsinkin useam-
man ladkkeen samanaikainen kaytto voi aiheuttaa myos ongelmia. Haitallisten yhteisvai-
kutusten lisdksi fyysiset vanhenemismuutokset voivat muuttaa ladkkeiden vaikutusta eli-
mistossa ja edistdd haittavaikutusten syntyd. Ik&&ntymiseen liittyvien muutosten sijaan
ihmisten yksilolliset erot ovat tarkedmpid, kun tarkastellaan ikd&ntyneiden ladkehoitoa.
(Heikkinen ym. 2013, 339-340; Tilvis ym. 2010, 360.)
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lakkailla ihmisilla joidenkin ladkkeiden hajoaminen ja poistuminen on hitaampaa verrat-
tuna nuorempiin henkil6ihin (Heikkinen ym. 2013, 342; ldkkaiden ldakehoidon erityis-
piirteitd). Vesiliukoisten laékeaineiden ja hajoamistuotteiden tarkein poistumistie elimis-
tosta ovat munuaiset. Ikd&ntymisen seurauksena munuaisten kyky poistaa laékkeita eli-
mistostd heikkenee, silld laékeaineita erittyy virtsaan hitaammin kuin ennen. (Nurminen
2011, 570, 575.) Maksassa tapahtuvia i&n tuomia muutoksia ovat muun muassa maksan
pieneneminen, maksan verenkierron huonontuminen ja maksan ladkeaineiden hajotus-
kyky. Muutokset vaikuttavat ldékeaineiden kulkuun, jakaantumiseen, aineenvaihduntaan
ja poistumiseen. Voimakkaasti reagoivien ldékeaineiden hyotyosuudet suurenevat, joten
ikdantynyt ei tarvitse yhtd isoa annosta kuin nuoremmat potilaat. Yleisohjeena voidaan
pitad, etta yli 80-vuotiaiden potilaiden ladkeannosten tulisi olla noin puolet normaalian-
noksesta. Useiden laakeaineiden puoliintumisaika voi pidentya ja pitoisuus plasmassa
suurentua. (lakkaiden ladkehoidon erityispiirteitd; Kiveld & Raiha 2007, 7; Niskanen
2013; Nurminen 2011, 570.) Esimerkiksi vuodepotilailla 14&kkeiden imeytyminen voi
olla hitaampaa jolloin ld&kkeiden vaikutuksen alku voi alkaa odotettua myéhemmin (Til-
vis 2010, 360-362).

lakkailla ilmaantuu ladkeaineista haittavaikutuksia herkemmin kuin nuoremmilla ja usei-
den ladkkeiden samanaikainen kaytto lis&a tata haittavaikutusten esiintymista. Laékkeet
voivat olla toisinaan syyna ikaantyneen yleiskunnon ja henkisen suorituskyvyn heikke-
nemiseen. (Nurminen 2011, 570.) Esimerkkina ongelmallisista haittavaikutuksista ovat
muun muassa ortostaattisen verenpaineen lasku ja kaatuilu, joita aiheuttavat yleisimmin
verenpaineldakkeet, psykoosiladkkeet ja trisykliset masennusladkkeet. Virtsan takaisin-
virtausta, virtsaumpea, ummetusta ja sekavuutta esiintyy yleisesti antikolinergisia laake-
aineita kayttavilla. Muistin ja muiden kognitiivisten taitojen heikentyminen, sekavuus ja
kaatuilu taas voivat liittyd muun muassa psyykenlaékkeiden, opioidikipuldakkeiden ja
epilepsialadkkeiden haittavaikutuksiin. Erityisesti psyykenladkkeiden kaytto on iakkailla
kaytoshairioisilla dementiaa sairastavilla potilailla yleistd, vaikka niiden kayttoa ei ole
virallisesti hyvéksytty kaytettavaksi kaytoshéirididen hoitoon. Erilaisten ladkeaineiden
aiheuttama hypotermia ei ole mitenk&an harvinainen tila idkkailla ja se voi syntyé joko
suoraan la&kkeiden farmakologisten vaikutusten vuoksi tai epasuorasti vahentyneen lii-
kunnan vuoksi. Psyykenlddkkeiden tai opioidild&dkkeiden lopettamisessa on huomioitava,
ettd ikaantyneen ihmisen ladkkeiden puoliintumisajat pitenevat ja ladkeaineiden kerty-

misvaara nousee. Tdm4 saattaa aiheuttaa mahdollisten vieroitusoireiden, kuten vapinan,
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hikoilun, hermostuneisuuden, artyneisyyden ja unihdirididen ilmaantumista vasta useam-
man viikon kuluttua. (Heikkinen ym. 2013, 346-347; Nurminen 2011, 570-571; Tilvis
ym. 2010, 360-362.) Peruselintoimintoja tarkkailtaessa on huomioitava mahdollisten 14&-
keaineiden vaikutukset potilaan vointiin. Ikdéntyneen potilaan kohdalla olisi hyvé selvit-
taa kaytossa olevat resepti- ja kasikauppaléékkeet esimerkiksi haastattelemalla ja havain-
noimalla potilasta. On hyva huomioida, ettd peruselintoimintojen hairididen taustalla
saattaa olla jonkin ladkeaineen aiheuttama haittavaikutus. (Heikkinen ym. 2013, 349.)
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4 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiiviselle eli mééralliselle tutkimukselle on ominaista tiedon strukturointi, mit-
taaminen, tiedon esittdminen numeroin, objektiivisuus eli tutkijan puolueettomuus ja vas-
taajien suuri maard. Kvantitatiivinen menetelma antaa yleisen kuvan muuttujien vélisista
suhteista ja eroavaisuuksista. Kvantitatiivinen menetelma vastaa kysymyksiin "kuinka
paljon” tai "miten usein”. (Kananen 2011; Vilkka 2007, 13.)

Tiedon strukturoinnilla tarkoitetaan tutkittavan asian ja sen ominaisuuksien suunnittele-
mista etukéteen. Asiat operationalisoidaan eli muutetaan rakenteellisesti. Vakioimisella
tarkoitetaan, ettd operationalisoidut ja strukturoidut tutkittavat asiat asetetaan lomak-
keelle kysymyksiksi ja vastausvaihtoehdoiksi, ja ne ovat kaikille samanlaiset. Kysymys-
ten ja vastausvaihtoehtojen tulee olla sellaisia, ettd kaikki ymmartavat ne samalla tavalla.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa vastaajia on monia, sillé suuri perusjoukko edustaa mie-
lipiteit, asennetta ja kokemuksia paremmin kuin pieni perusjoukko. (Vilkka 2007, 14—
17.) Opinndytetyon menetelméaksi valittiin kvantitatiivinen menetelmd, koska tutkitta-
vasta aiheesta haluttiin saada numeerista tietoa. Kysely lahetettiin monelle hoitajalle, jo-

ten vastausmaaran myos odotettiin olevan suuri.

4.2 Kohderyhman kuvaus

Kohderyhma koostui 477 hoitajasta, jotka tyoskentelivét 18 eri yleis-geriatrian osastolla
Tampereen kaupungin sairaaloissa. Kyselyyn vastasi yhteensa 59 hoitajaa, jolloin vas-
tausprosentiksi saatiin 12,4 %. Kohderyhma4 valikoitui tydelamayhteyden toimesta. Koh-
deryhmé&an kuului l&hi-, perus- ja sairaanhoitajia, mutta tarkemmasta jakaumasta ei ole

keratty tietoa, koska kohderyhmaa ei haluttu rajata.
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4.3 Aineiston keruu

Kvantitatiivisessa opinndytety0ssé aineistoa voidaan kerdtd kyselylomakkeella, syste-
maattisella havainnoinnilla tai valmiita rekistereité ja tilastoja kayttaen. Valmista aineis-
toa kayttéessa tulee saada lupa rekisterin haltijalta ennen rekisterin kayttamista. (Vilkka
2009, 73, 77.) Kysely on tavallisin aineiston keradmisen muoto, kun havainnoinnin koh-
teena on ihmisié ja tieto keratdan strukturoituja kysymyksia kayttden (Kananen 2011, 30;
Taanila 2014; Vilkka 2009). Aineiston keradminen kyselylomakkeella sopii erityisesti
silloin, kun kyseessé on suuri ja hajallaan oleva joukko. Kyselylomakkeen etuna on muun
muassa vastaajan anonymiteetti, jolloin kyselyyn vastaaja voi vastata rehellisesti pelkaa-
mattd, ettd hénet voidaan tunnistaa. Kyselylomakkeen kaytdssa on kuitenkin risking, etta
vastausprosentti jaé pieneksi tai kyselyyn vastaamisessa voi olla viiveitd, mika vaikuttaa
osaltaan tutkimuksen aikatauluun negatiivisesti. Usein hitaan vastaamisen vuoksi joudu-
taan tekemdan uusintakysely. (Vilkka 2009, 74.) Téassa opinnaytetydssa aineisto keréttiin
strukturoidulla sahkoisella kyselylomakkeella.

4.4  Kyselylomake

Kyselylomakkeen laatimisessa tulee huomioida muutamia seikkoja, jotta kyselylomake
olisi mahdollisimman hyva ja sill& saataisiin mahdollisimman useita vastauksia (Kysely-
lomakkeen laatiminen 2010; Vilkka 2009, 74). Kyselyyn osallistuvilla vastaajilla tulisi
ollatietoa ja kiinnostusta kysyttavaan aihepiiriin sek& mahdollisuus vastata kyselyyn, esi-
merkiksi internetkyselyssa mahdollisuus kéyttaa tietokonetta (Vilkka 2009, 63-64). Ky-
selylomakkeen pituuden tulee olla paaasiallisesti lyhyt ja ulkoasun selked. Y lipitké kysely

karkottaa vastaajia (Kyselylomakkeen laatiminen 2010).

Kyselyn tulee edetd loogisesti, esimerkiksi ylhaalta alaspdin, ja k&ytetyn Kirjaisimen tulee
olla sopivan kokoinen. Kysymykset on hyva erottaa toisistaan selkeasti, esimerkiksi vii-
voilla tai laatikoimalla kysymykset. Kysymysten asettelu tulisi olla yksinkertainen ja hel-
posti ymmarrettavissd. Tama tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd kysely on kauttaaltaan sel-
keésti ja tasmallistd kieltd kayttaen kirjoitettu, eivatkd kysymykset eroa ulkoasultaan juuri
toisistaan. (Kyselylomakkeen laatiminen 2010; Vilkka 2009, 70.) Lisaksi vastaus- ja pa-
lautusohjeiden tulee olla selkeita ja yksiselitteisia (Vilkka 2009, 63). Kvantitatiivisen tut-
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kimuksen kyselylomakkeen kysymykset voivat olla monivalintakysymyksié, avoimia ky-
symyksié tai sekamuotoisia kysymyksid. Monivalintakysymyksissa jokaiseen kysymyk-
seen on annettu valmiit vastausvaihtoehdot. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle
mahdollisuuden Kirjoittaa vastauksensa sille osoitettuun tyhjaan tilaan. Sekamuotoisissa
kysymyksissd on annettu osa vastausvaihtoehdoista. Tyypillisesti ensimmaiset vastaus-
vaihtoehdot ovat valmiiksi annettu, ja viimeisin vaihtoehto on avoin. Sekamuotoinen ky-
symys toimii, kun on syyta epéill4, ettei vastaaja tunne kaikkia annettuja valmiita vas-
tausvaihtoehtoja. (Kananen 2011, 30; Vilkka 2009, 69.)

Onnistunut kysely on tarkeé perusta hyvalle ja luotettavalle kvantitatiiviselle tutkimuk-
selle. Lomakkeen huolellinen suunnittelu, kysymysten muotoilu sekd testaus ovat tarkeita
vaiheita, koska virheita ei ole mahdollista korjata jalkikateen. Kyselylomakkeen testaa-
misen eli pilotoinnin tarkoituksena on selvittdd muun muassa ovatko kyselyn vastaus-
vaihtoehdot selkedt ja toimivat, mittaavatko kysymykset haluttua asiaa, onko lomakkeen
pituus ja vastaamiseen kaytettavé aika kohtuullinen, puuttuuko kyselysté olennaisia ky-
symyksié tai onko mukana turhia kysymyksid. Kyselylomakkeen testaamiseen voivat
osallistua aiheen asiantuntijat, kuten kollegat tai ohjaajat, kyselyyn osallistuva joukko tai
vastaavat henkil6t. (Vilkka 2009, 78.)

Kyselylomake valikoitui opinndytetydn aineiston keruumenetelmaksi, koska vastaajia
odotettiin olevan useita, séhkdiseen kyselyyn vastaaminen on suhteellisen nopeaa ja vas-
taajat jadvat kyselylomakkeessa anonyymeiksi. Kyselylomake toteutettiin niin sanottuna
e-lomakkeena, jonka saatekirje (liite 4), linkki ja ohjeistus lahetettiin tydelamayhteyshen-
kilolle, joka valitti viestin eteenpdin osallistuvien osastojen osastonhoitajille. Osastonhoi-
tajat vastasivat sahkoisen kyselyn vélittdmisesta eteenpain hoitajille. Vastaajien vastauk-
set tallentuivat sahkdisend e-lomakkeelle, eiké kyselyssé kysytty vastaajasta muita hen-
kilokohtaisia tietoja, kuin tydkokemus ja osasto, jolla vastaaja tydskenteli, jolloin vastaa-
jan henkilttiedot pysyivat salassa. Kysely sisélsi sekd strukturoituja kysymyksié etta
avoimia kysymyksid. Strukturoidut kysymykset noudattivat paasaéantoisesti Likert-asteik-
koa tai olivat esitetty vaittdmamuodossa. Jokaiseen strukturoituun kysymykseen oli vas-
taajan valittava yksi vastausvaihtoehto ja avoimiin kysymyksiin oli kirjoitettava tekstia,

jotta kyselyn voisi tallentaa lopuksi.
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Ennen varsinaista kyselya kyselylomake pilotoitiin (taulukko 7) yhdella tyéelaméyhteys-
henkilon valitsemalla osastolla, joka kuului kohdeosastoihin. Pilotoinnissa annettiin ky-
selyyn vastaajille mahdollisuus kommentoida ja antaa parannusehdotuksia, joita ei kui-
tenkaan pilotoinnin loputtua ilmennyt. Kysely ei vaatinut muokkaamista pilotoinnin jél-
keen. Kysely toimi, kuten sen oli tarkoitus toimia ja vastauksien perusteella vastaajat ym-
marsivat kysymykset samalla tavalla. Pilotoinnin jalkeen varsinainen kysely (liite 1) avat-
tiin ja valitettiin eteenpain yhteensa kolme kertaa (taulukko 7), silla vastausmaéara oli suh-
teessa kyselyn saaneisiin hoitajiin véhdinen. Jokaisen kyselyn mukana valitettiin osaston-
hoitajille tulostettavaksi niin sanottu mainoslehtinen, jonka tarkoituksena oli mainostaa
ja informoida osastojen hoitajia kyselysta ja siihen osallistumisesta (liite 2). Viimeinen
kysely jarjestettiin marraskuussa 2015, jonka jalkeen aikaa uudelle kyselyajankohdalle ei

ollut antaa enempéa.

TAULUKKO 7. Opinndytetyon kyselyn toteutuksen ajankohdat

Kysely Ajankohta Vastausmaara
Pilottikysely 16.-20.9.2015 5 vastausta

1. Kysely 24.9.-16.10.2015 24 vastausta
2. Kysely 21.-30.10.2015 13 vastausta
3. Kysely 3.-11.11.2015 17 vastausta

4.5 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon strukturoitujen kysymysten tulosten kasittelyssa kaytettiin IBM SPSS Sta-
tistics -ohjelmaa, joka soveltuu tilastoaineiston analysointiin. Ohjelmaan syotettyjen tu-
losten avulla tehtiin pylvaskuviot opinnaytetyohon. Tulokset on ilmoitettu frekvensseina

ja pyoristettyiné prosentteina.

Opinndytetyon kyselyn avoimien kysymysten analyysimenetelméana kéytettiin aineisto-
lahtoisté siséllonanalyysia. Siséllonanalyysin tarkoituksena on tiivistaa ja saattaa tutkit-
tava ilmid yleiseen ja sanalliseen muotoon. Ndin saadaan oleellinen ja merkityksellinen
tieto tutkittavasta asiasta johtopaatoksia varten. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 166; Tuomi & Sarajéarvi 2009, 103.) Siséllonanalyysi voidaan jakaa kolmeen eri

vaiheeseen. Ensimmaéinen vaihe on aineiston redusointi eli pelkistdminen, jolloin valitaan
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aineistosta asiat, jotka liittyvat tutkimuksen tavoitteisiin, tarkoitukseen ja tehtaviin tai on-
gelmiin. Aineiston alkuperdisilmauksista muodostetaan pelkistettyja ilmauksia. Toisessa
vaiheessa pelkistetyistd ilmauksista etsitdédn samankaltaisuuksia ja samaa tarkoittavat ké-
sitteet ryhmitelldén. Késitteet yhdistetdan luokaksi ja nimetdan luokka mahdollisimman
hyvin sen siséltda kuvaavalla késitteelld. Vaihetta kutsutaan klusteroinniksi, eli ryhmitte-
lyksi. Kolmanteen vaiheeseen kuuluu abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.
Alakategoriat yhdistetddn ja niistda muodostetaan ylékategorioita ja tarvittaessa ylakate-
gorioille muodostetaan vield kokoavat késitteet tai padluokat. (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2013, 169; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111.)

Opinndytetyon avoimet kysymykset jaoteltiin kysymysten mukaan omiksi sisallénana-
lyyseikseen (liite 3). Jaottelussa noudatettiin sisallénanalyysin kolmea eri vaihetta. Vas-
taajien vastaukset muutettiin pelkistetyiksi ilmauksiksi niin, ettd vastaus ei muuttunut si-
sélloltadan, mutta vastaajaa ei voisi myoskaan tunnistaa. Pelkistetyista vastauksista muo-
dostettiin samankaltaisuuksien perusteella alaluokat ja ne klusteroitiin. Lopuksi alaluokat

yhdistettiin myds niiden samankaltaisuuden perusteella ja niistd muodostettiin ylaluokat.
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5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Kyselyyn osallistuneet hoitajat tyoskentelivét yleis-geriatrisilla osastoilla. Osastojen tar-
kempia tietoja ei ollut aiheellista kasitella tuloksien tarkastelussa. Suurin osa hoitajista
ilmoitti tydkokemuksekseen yli 15 vuotta ja alle 5 vuoden tyokokemuksen omaavia hoi-

tajia oli véhiten (kuvio 1).

30

alle S vuotta 5-15 vuotta yli 15 vuotta

Tydékokemus terveyden- ja sairaanhoidossa (N=59)

KUVIO 1. Tyokokemus terveyden- ja sairaanhoidossa

5.2 Peruselintoimintojen mittaus ja seuranta

Kyselyssa kysyttiin hoitajien mielipidetta siita, kuinka hyvin he mielestaén osaavat mitata
potilaan peruselintoimintoja. Vastausvaihtoehdot oli annettu Likert-asteikolla. Kaikki
vastaajista vastasivat osaavansa mitata potilaan peruselintoimintoja joko erittéin hyvin tai

melko hyvin (kuvio 2).
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Osaan mitata potilaan peruselintoimintoja (N=59)

KUVIO 2. Osaan mitata potilaan peruselintoimintoja

Eri peruselintoimintojen seuranta oli eritelty omiksi kysymyksikseen. Vastausvaihtoeh-
dot oli annettu Likert-asteikolla. VVerenpaineen seuranta koettiin osattavan erittain hyvin
tai melko hyvin (kuvio 3). My6s pulssin seurantataito koettiin vastaajien keskuudessa

hyvaksi (kuvio 4).
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KUVIO 3. Verenpaineen seuranta

Verenpaine (N=59)
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40+

307

207

10

Erittain hyvin

KUVIO 4. Pulssin seuranta

Pulssi (N=59)
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Kyselyyn vastanneista hoitajista ldhes jokainen koki osaavansa seurata potilaan lampo6a
erittain hyvin (kuvio 5).
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KUVIO 5. Lammo&n seuranta

Hengitystaajuuden seurannan hallitsemisessa oli havaittavissa enemman hajontaa vastaa-
jien kesken (kuvio 6). Vastaajista noin puolet koki hallitsevansa hengitystaajuuden seu-
rannan erittain hyvin. Vastaajista 15 % oli kuitenkin sitd mieltd, ett4 hengitystaajuuden
seurannan hallinta oli kohtalaista. Happisaturaation seurannan koki hallitsevansa vastaa-
jista suurin osa erittdin hyvin (kuvio 7). Kysyttdessa tajunnantason seurannasta, vastaa-
jien keskuudessa oli havaittavissa eniten hajontaa verrattuna muihin peruselintoimintoi-
hin (kuvio 8). Suurin osa vastaajista koki hallitsevansa tajunnantason seurannan, mutta
pieni osa vastanneista koki hallitsevansa sen seurannan vain kohtalaisesti tai melko huo-

nosti.
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KUVIO 6. Hengitystaajuuden seuranta
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KUVIO 7. Happisaturaation seuranta
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Tajunnantaso (N=59)

KUVIO 8. Tajunnantason seuranta

Kyselyssa kysyttiin hoitajien mielipidetta siitd, seuraavatko he potilaan peruselintoimin-
toja mielestadn riittavasti. Hoitajista enemmisto oli sitd mieltd, ettd seuranta on riittavaa,
mutta muutama vastaajista kuitenkin koki, ettei mielestdadn seuraa peruselintoimintoja
riittavasti (kuvio 9). Liséksi kysyttiin osaavatko hoitajat mielestdén arvioida, kuinka usein
potilaan peruselintoimintoja tulisi seurata, ja tietdvatko he miten toimia, jos mittaustulok-
set ovat poikkeavia. Vastaajista enemmistd koki osaavansa melko hyvin arvioida, kuinka
usein peruselintoimintoja tulisi seurata (kuvio 10). Kysyttdessa tietdvatko hoitajat miten
toimia, jos mittaustulokset ovat poikkeavia, suurin osa vastasi tietdvansa erittain tai melko

hyvin ja vain pieni osa vastaajista koki tietdvansa kohtalaisesti (kuvio 11).
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Seuraan potilaan peruselintoimintoja mielestani riittavasti

KUVIO 9. Seuraan potilaan peruselintoimintoja mielestani riittavasti
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Osaan arvioida kuinka usein potilaan peruselintoimintoja tulee mitata (N=59)

KUVIO 10. Osaan arvioida kuinka usein potilaan peruselintoimintoja tulee mitata
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KUVIO 11. Tiedan miten toimia, jos mittaustulokset ovat poikkeavia

Siséllonanalyysin avulla kasiteltiin kyselyn kolme avointa kysymystd. Ensimmaisessa
avoimessa kysymyksessa kysyttiin, milla perusteella peruselintoimintoja seurataan. Yl&-
luokiksi muodostuivat potilaaseen liittyvat syyt, henkilokunnan ammattitaito ja ulkopuo-
listen havainnot. Potilaaseen liittyvat syyt pitivat sisallaan alaluokat potilaan vointi ja po-
tilaan oireet, jotka muodostettiin pelkistettyjen ilmauksien pohjalta. Potilaan voinnilla tar-
koitettiin muun muassa muutosta yleis- tai vireystilassa, potilaan kéayttaytymista, perus-
elintoimintojen muutoksia ja potilaan sairauksia. Potilaan oireisiin kuuluivat muun mu-
assa pahoinvointi, suolentoiminta, potilaan tuntemukset, kipu ja ihon vérin muutokset.
Henkilokunnan ammattitaidon alaluokkina olivat annetut mééraykset, hoitajien ammatti-
taito ja rutiiniseuranta. Annetuilla maarayksilla tarkoitettiin l1adkarin maarayksia, ladke-
muutoksia ja annettuja ohjeita. Hoitajan ammattitaito piti sisalladn aiempien mittausten
tulokset, oman harkinnan, omat havainnot, tutut potilaat ja ennakoinnin. Rutiiniseuran-
nalla tarkoitettiin rutiinisti hoitotoimenpiteiden yhteydessa ja niiden jalkeen tapahtuvaa
peruselintoimintojen seuraamista. Liséksi peruselintoimintoja seurattiin rutiinisti kaikilta
potilailta, jotka tulivat osastolle. Myds ulkopuolisten, kuten opiskelijoiden ja omaisten

havainnot, vaikuttivat peruselintoimintojen seurantaan.
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Toisessa avoimessa kysymyksessa kysyttiin, mitka tekijat vaikeuttavat peruselintoimin-
tojen seurantaa. Saatujen vastauksien perusteella muodostuneet yléluokat olivat potilaasta
johtuvat syyt, ymparistosta johtuvat syyt, ulkopuolisista johtuvat syyt, ongelmat tiedon-
kulussa seké& ongelmat valineiden kanssa. Potilaasta johtuvat syyt pitivét siséllaan poti-
laan voinnin, potilaan kayttaytymisen ja muut vaikeuttavat tekijat. Potilaan vointiin liit-
tyvid vaikeuttavia tekijoita olivat potilaan voinnin muutokset, perussairaudet, laékitykset
ja idkkaan potilaan huono kunto. Potilaan kayttdytymiseen liittyvié tekijoité olivat poti-
laan tajunnantaso, puhumattomuus, harhaisuus, hoitokielteisyys, yhteistyokyvyttémyys
jaaggressiivisuus. Muita vaikeuttavia tekijoita olivat potilaan pitkat kynnet saturaatiomit-
tauksessa seka se, ettd potilas ei ole paikalla. Ymparistosté johtuvat syyt pitivét sisallaén
Kiireen ja tyon organisoinnin ongelmat. Kiireell& tarkoitettiin keskeytyksid, ajanpuutetta,
monia tehtdvia ja tyopaivan moninaisuutta. Tyon organisoinnin ongelmilla tarkoitettiin
muun muassa huonosti organisoituja toité, alimitoitettua henkildkuntaa, lilan montaa po-
tilasta hoitajalla hoidettavana ja turhien mittausten maéaraé. Ulkopuolisilla syilla tarkoi-
tettiin omaisten tiedontarvetta, puhelinsoittoja ja heidan hoitokielteisyyttd&n. Ongelmiksi
tiedonkulussa mainittiin vahainen tieto potilaasta. Ongelmat valineiden kanssa pitivét si-
séllaan vélineiden kayttoon, puutteeseen ja kayttokuntoon liittyvia ongelmia. Vilineiden
kaytolla tarkoitettiin laitteiden kdyton puutteellista osaamista. Valineiden puute ja niiden
haeskelu ja jonottaminen vaikeuttivat osaltaan peruselintoimintojen seurantaa. Kaytto-
kunnottomilla valineilla tarkoitettiin muun muassa laitteiden puutteellista huoltoa, laittei-

den epaasianmukaisuutta ja huonosti toimivia laitteita.

Kolmannessa ja viimeisesséd kysymyksessé kysyttiin, mitka tekijat mahdollistavat perus-
elintoimintojen seurantaa. Ylaluokiksi muodostuivat potilaaseen liittyvat syyt, onnistunut
organisointi, vélineiden kaytettavyys, henkilokunnan toiminta ja hyvat tiedot potilaasta.
Potilaaseen liittyvat syyt pitivat sisalldan potilaan hyvan yhteistyokyvyn, osallistumisen
hoitoon, potilaan rauhallisuuden ja asiallisuuden. Onnistunut organisointi muodostui riit-
tavastd ajasta, yksilovastuisesta tyostd, muun henkilékunnan tuesta ja tyon ohjeistuksesta.
Riittavalla ajalla tarkoitettiin muun muassa kiireettomyytta ja tyotehtaviin jaavaa aikaa.
Yksilovastuiseen tyohon lukeutui muun muassa potilaiden jakaminen vastuuhoitajille.
Muun henkilékunnan tuella tarkoitettiin avun ja tuen saamista toisilta hoitajilta ja l4akéa-
reiltd, mahdollisuutta delegointiin ja kaikkien sitoutumista peruselintoimintojen seuraa-
miseen. Tyon ohjeistus piti siséllddn muun muassa osaston sovitut kdytanteet, toiminta-

ohjeet ja selkedt ohjeet. Valineiden kaytettavyys tarkoitti laitteiden asianmukaisuutta,
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helppoa saatavuutta, riittdvaa maarad, ajantasaista valineistoa ja luotettavia vélineita. Po-
tilaspaikkojen pistokkeellisuus oli myds yksi peruselintoimintojen seurantaa mahdollis-
tava tekija. Henkilokunnan toiminta piti siséll&an asenteen ja ammattitaidon. Asenteeseen
kuului huolellisuus sekd omasta tyosté vélittdminen ja ammattitaitoon muun muassa ym-
marrys peruselintoimintojen seurannan syistd, koulutus ja osaava henkildkunta. Riittava
tieto ja raportointi muodostivat hyvat tiedot potilaasta. Riittdvaan tietoon kuului muun
muassa potilaan ja hanen historiansa tunteminen. Raportointiin kuului muun muassa tie-

don siirtdminen ja ajantasainen kirjaaminen.

5.3 Mittausvalineet

Kyselyssa kysyttiin mittausvalineiden riittavyydestd osastolla. Enemmisto vastanneista
hoitajista koki, etta mittausvalineita on riittavésti saatavilla. Vastaajista 32 % kuitenkin
koki, ettd olemassa olevat mittausvélineet eivat ole riittdvid. Niit4 vastaajia, jotka olivat
sitd mieltd, ettei valineitd ole riittavasti, pyydettiin kertomaan mita vélineitd puuttuu. Vas-
tauksia ei kasitelty siséllénanalyysin avulla, koska vastausmaara oli vahdinen ja vastauk-
set olivat kesken&d&n samankaltaisia. Suuri osa vastanneista ilmoitti, ett4 verenpaine- ja
saturaatiomittareiden maara oli puutteellinen. Puutteet johtuivat esimerkiksi mittareiden
vahyydestd, huonosta saatavuudesta, toimimattomuudesta tai siita, etta ne olivat korjauk-
sessa. Lisaksi osastoille kaivattiin enemman erikokoisia verenpainemansetteja, manuaa-
lisia verenpainemittareita ja lampdmittareita. Mittareita toivottiin huonekohtaisiksi ja eri-
tyisesti eristyshuoneisiin haluttiin omat mittarit. Vastauksissa mainittiin, etté tarvetta olisi
myaos istumavaa“alle, EKG- laitteelle, virtsan residuaalimittarille sek& monitorille etenkin

akuuttien potilaiden hoidossa.
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Osastolla on riittdvasti vilineitd peruselintoimintojen seurantaan (N=59)

KUVIO 12. Osastolla on riittavasti valineitd peruselintoimintojen seurantaan

5.4 Koulutus

Kyselyssa kysyttiin vastaajien mielipidetta saadusta peruselintoimintojen seurannan kou-
lutuksesta ja lisdkoulutuksen tarpeellisuudesta. Molemmat kysymykset esitettiin vaitta-
ming, joihin oli annettu valmiit vastausvaihtoehdot. Suurin osa vastaajista mielsi saa-
neensa riittavasti koulutusta peruselintoimintojen seurantaan, mutta muutama hoitaja kui-
tenkin koki, ettd saatu koulutus ei valttamatta ollut taysin riittdvaa (kuvio 13). Lisdkoulu-
tuksen tarpeellisuus jakoi mielipiteitd vastaajien kesken (kuvio 14). Vastaajista 29 % oli
jokseenkin samaa mielté ja 31 % jokseenkin eri mieltd véittdman kanssa. Vastausten pe-
rusteella enemmistd kuitenkin kallistui lisdkoulutuksen tarpeettomuuden puolelle. Vas-

taajista 19 % ei ollut vaittdmén kanssa samaa eika eri mielta.
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mietta mielta

Olen saanut riittdvasti koulutusta peruselintoimintojen seurantaan (N=59)

KUVIO 13. Olen saanut riittavasti koulutusta peruselintoimintojen seurantaan
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Tarvitsen lisdkoulutusta peruselintoimintojen seurantaan (N=59)

KUVIO 14. Tarvitsen lisdkoulutusta peruselintoimintojen seurantaan
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksien mukaan kaikki vastanneista hoitajista kokivat osaavansa mitata potilaan perus-
elintoimintoja joko erittain hyvin tai melko hyvin. Suurin osa hoitajista koki myos osaa-
vansa arvioida kuinka usein potilaan peruselintoimintoja tulisi mitata. Kuitenkin pieni osa
hoitajista ilmoitti, ettei mielestddn seuraa riittavasti peruselintoimintoja. My6s Varjolan
ja Haapasalmen (2014) tekemadssa kehittamistehtavéssa ilmeni, etté peruselintoimintojen
mittaaminen, ja se kuinka usein peruselintoimintoja tulisi seurata, koettiin osattavan erit-
tain hyvin tai melko hyvin. Varjola ja Haapasalmen (2014) eikéd opinnaytetyon kyselyssa
kayty lapi peruselintoimintojen mittaamisen suorittamista. Kyselyn tulosten perusteella
ei voida sanoa, mill& tavalla esimerkiksi pulssia tai tajunnantasoa on seurattu. Jotta hen-
kilokunnan seurantataidoista voitaisiin saada taysi varmuus, olisi hyvé selvittaa osastolla
kaytossa olevien mittareiden toiminta ja kdyttdohjeistus seka havainnoida hoitajien to-
teuttamaa mittausta. Erityisesti tilanteissa, joissa mittauksen yhteydessa on haasteita, esi-
merkiksi jos automaattiverenpainemittari ei toimikaan potilaan eteisvarinén vuoksi, saat-

taa tapahtua virheita.

Varjolan ja Haapasalmen seka Feltonin (2012) mukaan peruselintoimintojen mittaustu-
losten ymmartaminen ja poikkeaviin arvoihin puuttuminen on hyvin oleellista. Hoitajilla
ei kuitenkaan aina ole ymmérrysta mittaustulosten merkityksestd, poikkeaviin tuloksiin
ei aina osata reagoida eika niitd kontrolloida tarpeeksi. Halyttavatkin mittaustulokset ovat
saattaneet jaada ajoittain vaille reagointia, jos hoitaja ei ole ymmartanyt mittaustuloksen
merkitysta tai h&n ei ole esimerkiksi uskaltanut soittaa paivystavélle ladkarille. Opinnay-
tetyon tulosten mukaan kuitenkin suurin osa hoitajista tietdd miten toimia, jos mittaustu-
lokset ovat poikkeavia. Saatuihin tuloksiin voi vaikuttaa vastaajien pitka tydkokemus hoi-
toalalta, mik& puolestaan saattaa ndkya hoitajan ammattitaidossa. Ammattitaitoinen hoi-
taja kykenee varautumaan potilaan voinnin muutoksiin seuraamalla peruselintoimintoja
systemaattisesti ja ymmartamalla mittaustulosten merkityksen. Kyselyn tulokset eivat
kuitenkaan kerro, miten hoitajat todellisuudessa toimivat. Ikaantyneiden potilaiden koh-
dalla pelkk& mittaustulosten ymmarrys ei yksindan ole riittdvaa, silld ikddntyneen potilaan
kohdalla eri ongelmien kasaantuminen on tyypillista. T&ma tarkoittaa, ettd hoitajalla tulisi

olla vahva tietotausta my6s ikddntymisen tuomista muutoksista, kuten esimerkiksi siita,
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ettd ikaantyneelld sairauksien tyypilliset, niin sanotut tunnusomaiset merkit saattavat
puuttua tai peittyd muiden oireiden alle, jolloin varsinaisen akuutin sairastumisen syyn

selvittdmiseen kuluu aikaa turhan paljon.

Opinnaytetyon kyselyn tuloksissa verenpaineen, pulssin, ldmmdn ja happisaturaation
seurantataidot koettiin erittdin hyviksi, mutta sen sijaan hengitystaajuuden ja tajunnanta-
son seurannassa oli vastaajien kesken havaittavissa enemman hajontaa. Hoitohenkilo-
kunta ei valttdmatta mittaa hengitystaajuutta tai tajunnantasoa, koska niiden mittaaminen
ja seuranta saatetaan kokea aikaa vieviksi. Eri peruselintoimintojen seurannan toteutta-
minen seka hyvéa dokumentointi ovat tarke&d, silla se turvaa potilashoidon lisaksi myods
hoitajan omaa tyOskentelyd. Periaate “mité ei ole dokumentointu, ei ole tehty” osittain
pitdd paikkansa ja mahdollisten jélkiselvittelyjen yhteydessad dokumentoinnin puute he-

rattaa kysymyksia.

Erityisesti tajunnantason seuraaminen koettiin selkedsti haastavammaksi kuin muiden pe-
ruselintoimintojen seuranta. Vaikka hoitajat kokivat seuraavansa potilaiden peruselintoi-
mintoja riittavasti, tajunnantasoa ei valttamatta mielletd mitattavaksi asiaksi vaan sen seu-
ranta saattaa tapahtua vuodeosastoilla normaalin jokap&ivéisen potilashoidon yhteydessa.
Tajunnantasoa ei vélttamatta osata seurata kayttden Glasgow Coma- asteikkoa tai as-
teikon kayttod ei koeta tarpeelliseksi. Koska yleis-geriatristen osastojen potilaat ovat
usein monisairaita, erilaisten tajunnantasoa mittaavien asteikkojen kaytto saatetaan kokea
turhaksi tai tuloksia vaaristavaksi esimerkiksi potilaan muistisairauden vuoksi. Tasta
syysté tajunnantasoa ei valttaméattd dokumentoida. Esimerkiksi Fasolinon ja Verdinin
(2015) tekemadsséa tutkimuksessa hoitajien toteuttama tajunnantason seuraaminen ja do-

kumentointi havaittiin puutteelliseksi.

Hengityksen tilan arvioimiseen kaytetd&n useimmiten pulssioksimetria, mutta myods hen-
gitystaajuuden seuranta olisi tarke&4, silla se on tarkempi kuvaamaan potilaan hengityk-
sen tilaa kuin pelkk& happisaturaatioarvo. Hengitystaajuuden seuraaminen voidaan kokea
haastavaksi, sill4 sen mittaamiseen on harvoin kéytdssa mittauslaitetta. Hoitajat saattavat
ajatella, ettd happisaturaatioarvo riittdd kertomaan hengityksen tilasta. Silmaméaéarainen
arvio hengityksen tiheydestd, pinnallisuudesta ja potilaan voinnista saatetaan myos kokea

riittavaksi.



55

Peruselintoimintojen systemaattista seurantaa helpottivat tulosten mukaan esimerkiksi
potilaan yhteistyokyky ja muun henkilékunnan tuki, mutta myds yksilovastuinen hoitotyo
koettiin yhdeksi tarkedksi tekijéksi. Yksilovastuisessa hoitotydssa potilaalle on nimetty
omahoitaja. Tamé tuo potilaalle turvallisuuden ja ldheisyyden tunnetta. Yksilévastuinen
hoitotyd mahdollistaa mahdollisimman hyvén hoitajan ja potilaan yhteistydsuhteen. (Koi-
vuselkd 2007, 5.) Omahoitaja tuntee potilaansa ja hanen vointinsa paremmin seka on pe-
rill& potilaan mittaushistoriasta, mika saattaa helpottaa peruselintoimintojen seurantaa ja
mahdollisten muutosten havaitsemista. Yhteiset pelisddnnot ja selkeét ohjeistukset osas-
tolla myds mahdollistivat peruselintoimintojen seurantaa vastaajien mielesta. Onnistunut
organisointi nousi yhdeksi tdrkeimmista seurantaa mahdollistavista tekijdista. Varjola &
Haapasalmen (2014) mukaan koulutuksen, selkedan ohjeistuksen ja yhteisen kaytannon
puuttuminen hankaloittaa ja huonontaa peruselintoimintojen seurannan toteutumista. Il-
man pétevaa, yhteista kdytantoa potilaiden peruselintoimintojen seuranta on saattanut to-
teutua epéséanndllisesti ja vaihtelevasti, mik& on voinut johtaa huonokuntoistenkin poti-

laiden peruselintoimintojen liian harvaan seurantaan.

Peruselintoimintojen seuranta ei aina ole yksiselitteistd, silld niiden seurantaa voivat vai-
keuttaa monet tekijat. Yksi vaikeuttava tekijé vastaajien mukaan on potilas itse. Erityi-
sesti yleis-geriatrisilla osastoilla monisairaat potilaat voivat olla aggressiivisia tai muuten
yhteistyokyvyttomia. Esimerkiksi muistisairas potilas ei vélttamatta aina ymmarra mita
hanelle ollaan tekeméssa. Tydympdristd myods tuo omat haasteensa seurantaan. Osastot
ovat usein kiireisid ja pienikin muutos, kuten esimerkiksi yhden hoitajan poissaolo, saat-
taa vaikuttaa muiden hoitajien tydkuormaan. Yhdell& hoitajalla on usein monia potilaita
hoidettavanaan. Jo yhden potilaan voinnin &killinen lasku saattaa saada aikaan sen, etta
muiden omien potilaiden perustelintoimintojen seuranta jaa vahemmalle. Potilashoidon
ohella hoitajalla saattaa olla myds muita vastuualueita, joista tulisi huolehtia. Alimitoi-
tettu henkilokunta ja jatkuva sijaisten tarve voivat myos osaltaan vaikuttaa peruselintoi-
mintojen seurannan toteutumiseen. Sijaiset eivat aina tunne osaston kaytanteita, eivatka

tasta syysté valttamétta seuraa peruselintoimintoja rutiininomaisesti.

Vaikka potilaan peruselintoimintoja tulisi seurata myds havainnoimalla potilaan vointia,
tarvitaan lisaksi tiettyja vélineitd, kuten verenpainemittaria ja -mansettia, pulssioksimet-
ria ja lampomittaria. Verenpainetta, happeutumista ja ydinlampoé ei voida mitata pelkés-

taan ulkoisesti havainnoimalla vaan niiden seurantaa varten tarvitaan mittaria. Valineiden
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puute ja niiden k&ytdn osaamattomuus vaikeuttavat osaltaan peruselintoimintojen seuran-
taa osastolla. Akuutissa tilanteessa mittaustulokset tarvitaan nopeasti eika valineiden et-
simiseen voi kayttdd turhaa aikaa. Vélineiden riittavyydesta kysyttiin myos Varjola &
Haapasalmen (2014) kehittdmistehtdvan kyselyssa. Tuloksista ilmeni, etté hoitajista lahes
jokainen koki valineita olevan liian vahan. Taman tuloksen pohjalta kehittamistehtdvaan
osallistuneelle osastolle hankittiin vélineistoa lisdd, miké paransi tuloksia, kun sama ky-
symys kysyttiin uudelleen mydhemmin. Vaikka suurin osa opinnaytetyon kyselyyn vas-
tanneista hoitajista oli sitd mieltd, ettd valineita on riittvasti, olisi silti hyvéd huolehtia
siitd, ettd valineet ovat myos aina kayttokunnossa ja saatavilla. Huonekohtaiset mittarit
helpottaisivat ja nopeuttaisivat peruselintoimintojen seurantaa. Potilaskohtaiset verenpai-
nemansetit voisivat parantaa potilasturvallisuutta, sill& yhteiset ja puhdistamattomat ve-
renpainemansetit voivat levittdd mikrobeja potilaalta toiselle. Tama tulisi ottaa huomioon

erityisesti eristyspotilaiden kohdalla.

Hoitajien eettisten ohjeiden mukaan (L&hihoitajan eettiset ohjeet 2015; Sairaanhoitajien
eettiset ohjeet 2014) hoitajan tulisi jatkuvasti kehittdd ja yllapitdd ammattitaitoaan.
Vaikka suurin osa hoitajista koki saaneensa riittavasti koulutusta peruselintoimintojen
seurantaan, on hyvé asia, ettd silti osa naisté hoitajista koki tarvitsevansa liséa koulutusta.
Koska kyselyssa ei eroteltu hoitajien koulutustasoa, ei voida tietad, oliko saadulla koulu-
tuksella merkitysta tuloksiin. Hoitajat eivat myos vélttamatta ymmartaneet kysymysta sa-
malla tavalla, koska saatua koulutusta ei selitetty tarkemmin. Aiemmin saadulla koulu-
tuksella voidaan kasittdd esimerkiksi saatu koulutus jo ammattiopinnoissa tai koulutus
omalla osastolla. S&annélliselld koulutuksella ja asioiden kertaamisella voitaisiin kuiten-
kin parantaa seurannan hyvaa laatua ja varmistaa tiedon ajantasaisuus. Peruselintoimin-
tojen seurannan oikeaoppisuutta ja osaston yhteisia kdytanteita voitaisiin esimerkiksi ké-
sitelld osastotunneilla. Uusien tyontekijoiden hyvé perehdytys on tarkedé, silla néin voi-

taisiin taata laadukas ja ammattitaitoinen peruselintoimintojen seuranta alusta asti.

6.2 Eettisyyden tarkastelu

Luottamuksellisuus ja anonymiteetti ovat kaksi keskeista kasitetta tutkimustietojen kasit-
telyssa. Tuloksia julkaistaessa tulee pitda huolta vastaajan anonymiteettisuojasta, etenkin
jos anonymiteetti on luvattu osallistujalle. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009.)

Tutkimuksen eettisiin l&htokohtiin kuuluvat muun muassa osallistumisen vapaaehtoisuus,
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tietoinen suostumus, oikeudenmukaisuus, anonymiteetti ja tutkimuslupa. Eettisid haas-
teita tutkimusraportin laatimiseen ovat plagiointi, sepittdminen ja vahéttely. Plagiointi
tarkoittaa toisen henkilon kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista ilman lahdeviitteita.
Lahdeviittaukset tulisi merkita oikein, jotta lukija tietdd onko kyseessé tutkijan oma teksti
vai lahteesta otettu teksti. Sepittdmiselld tarkoitetaan sitd, ettd saadut tutkimustulokset
ovat tekaistuja. Vahéttely tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd ryhmén yksi jasen omii tulokset
itselleen ja julkaisee tyon vain omalla nimellaan. (Kankkunen & Vehvildinen 2013, 218—
225.) Opinnéytetydssa on kaytetty lahdeviittauksia oikeaoppisesti ja saadut tutkimustu-

lokset ovat aitoja.

Tutkimuslupa opinnaytetydlle on haettu Tampereen kaupungin verkkosivujen kautta ja
sen hyvéksyi hallintoylihoitaja. Kyselyyn vastaaminen oli taysin vapaaehtoista. Kohde-
ryhmalle lahetettiin sahkdpostitse saatekirje, jossa kerrottiin tarkasti opinndytetyon toteu-
tuksesta ja aiheesta. Saatekirjeessa myos kerrottiin vastaamisen olevan anonyymié seka
vapaaehtoista. Aineistoa késiteltiin huolellisesti ja luottamuksellisesti. Aineisto havitet-

tiin asianmukaisesti opinnaytetyén valmistuttua.

Ty6elamayhteyshenkilot valitsivat kohderyhmén. Kohderyhmé rajattiin heidén toimes-
taan yleis-geriatrisiin osastoihin. Kyselyn tekijoilla ei ollut kytkoksié valittuihin osastoi-
hin. Kyselyssa kysyttiin vastaajan osastoa, mutta tietoa ei kasitelty tuloksissa. Kyselyyn
saivat vastata kaikki osallistuneiden osastojen hoitajat, huolimatta siitd, oliko kyseessa

l&hi-, perus- vai sairaanhoitaja, nainen vai mies, kokenut vai vastavalmistunut.

6.3 Luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen tarkoituksena on saada mahdollisimman luotettava ja totuudenmukainen
tutkimustulos. Tutkimuksen luotettavuutta voi kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkas-
tella validiteetin ja reliabiliteetin ndkokulmista, jotka muodostavat yhdessa tutkimuksen
kokonaisluotettavuuden. Mittarin eli valitun mittaustavan, esimerkiksi kyselyn, validitee-
tilla tarkoitetaan sen kykya mitata juuri sitd, mitd se on tarkoitus mitata eli onko tutkija
onnistunut siirtdméén tutkimuksessa kaytetyn teorian késitteet ja ajatuskokonaisuuden
valittuun mittariin. Validiteetti jaetaan siséiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Siséinen vali-
diteetti tarkoittaa oikeaa syy-seuraus-suhdetta. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan saa-

tujen tulosten yleistettavyytta eli vastaako otos kohdejoukkoa. (Kananen 2011, 121,
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Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189; Mittaaminen: Mittarin luotettavuus
2008; Vilkka 2007, 150.)

Valittua mittaria tulee osata kéyttaa oikealla tavalla, oikeaan aikaan ja oikeaan kohtee-
seen. Epaonnistunut mittauksen ajankohta voi aiheuttaa niin sanottua epéapatevyytta mit-
tarin kéytdssa. Jos tutkimusasetelma on jo lahtokohdiltaan virheellinen, voi se vaikuttaa
ratkaisevasti tutkimuksen kokonaisvaliditeettiin. (Mittaaminen: Mittarin luotettavuus
2008.) Opinnaytetydn ensimmainen varsinainen kysely oli samaan aikaan syysloman
kanssa. Kyselyn vastaamisaikana oli myds paljon muita kyselyitd, joihin hoitajien toivot-
tiin vastaavan. Hoitajille kyselyn lahetti ty6eldmadyhteyshenkild, emmeka olleet itse suo-
raan yhteydessa osallistuviin osastoihin. Nama asiat saattoivat vaikuttaa vastausprosent-
tiin. Pyynté kyselyyn osallistumisesta ja saatekirje lahetettiin séhkdpostitse, joten on
my06s mahdollista, ettd kyseinen sdhkoposti ei erottunut muiden séhkdpostien joukosta.
Hoitajilla oli mahdollisuus vastata kyselyyn tydajalla tyopaikan tietokoneilla eikd vastaa-
minen vaatinut erillistd Kkirjautumista e-lomakkeelle. Sahkoisen kyselyn tdyttdminen
omalla tydpisteella saattaa tapahtua rehellisemmin, kuin esimerkiksi paperikyselyn tayt-
tdminen tydkavereiden kanssa kahvihuoneessa. Saatekirjeen mukana lahetettiin tulostet-
tava ilmoitus kyselystd, jonka tarkoituksena oli muistuttaa hoitajia kyselyyn vastaami-
sesta. llmoituksen tulostaminen jai osallistuneiden osastojen vastuulle, joten sen vaiku-
tuksesta osallistujaméaaraén ei voida varmuudella sanoa. Koska ensimmaisen kyselyn vas-
tausmaara oli vahainen, kysely avattiin uudelleen kahdesti. Myds ilmoitus kyselysta l&-

hetettiin jokaisella kerralla uudelleen.

Tutkimuksen validiteettia arvioitaessa tulee ottaa huomioon muun muassa miten teoreet-
tisten késitteiden operationalisointi arkikielelle on onnistunut, miten valitun mittarin ky-
symysten asettelu ja vastausvaihtoehtojen sisalté ja muotoilu on onnistunut, ymmaértaako
jokainen vastaaja kysymykset samalla tavalla, miten toimiva on valittu asteikko ja mil-

laisia mahdollisia epatarkkuuksia mittariin sisaltyy. (Vilkka 2007, 150.)

Opinndytetyon kyselyn teoreettiset kasitteet olivat arkikieltd ja kysymykset ja vastaus-
vaihtoehdot oli muotoiltu ytimekkaasti. Kysymyksia ei ollut paljon, mika mahdollisti ky-
selyyn nopean vastaamisen. Kyselyssé valtettiin saman asian kysymista useampaan ker-
taan, silla kyselystéa ei haluttu tehda pitkd4. Saman asian kysyminen eri tavalla olisi saat-

tanut tuoda lis&a luotettavuutta. Kyselyn asettelu oli looginen, silla se eteni ylhaalta alas-
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pain. Kyselyssa kaytettiin selke&a kirjaisinta ja kysymykset oli erotettu toisistaan selke-
asti. Vastausvaihtoehdot noudattivat paéasiassa Likertin asteikkoa, mutta muutama struk-
turoitu kysymys oli vastausvaihtoehdoiltaan erilainen. T&ssa kyselyssé olisi ollut hyva
kayttdd johdonmukaisesti samaa vastausvaihtoehtoasteikkoa. Kysyttdessa hoitajien saa-
masta koulutuksesta ja lisdakoulutuksen tarpeesta, kysymykset saatettiin ymmartaa eri ta-
valla. Koska termi& "koulutus” ei avattu kyselyssé tarkemmin, on mahdollista, ettd osa
kasitti sen esimerkiksi koulussa saaduksi koulutukseksi ja osa t0issé saaduksi koulu-
tukseksi. Ikaantyneesta potilaasta puhuttiin vain saatekirjeessa ja kyselyn otsikossa, jol-
loin hoitajat saattoivat vastata ajatellen myés muiden ikdryhmien potilaita. Kyselyssa

olisi voinut tuoda enemmén esiin sitd, ettd kyseessa on ikdéntynyt potilas.

Reliabiliteetilla viitataan tulosten pysyvyyteen eli toistettavuuteen mitattaessa haluttua
ilmiota. Mittaamisen yhteydessa reliabiliteetti siis tarkoittaa mittarin kykya tuottaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteettia voidaan arvioida esimerkiksi kayttamalla sa-
maa mittaria eri tutkimuksissa. Jos tutkimusten tulokset ovat samankaltaisia, voidaan mit-
taria pitaa reliaabelina. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190; Mittaami-

nen: Mittarin luotettavuus 2008.)

Reliaabelius ja validius muodostavat yhdessa tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. Ko-
konaisluotettavuuteen kuuluu esimerkiksi se, ettd tutkimuksen perusjoukko on valittu pe-
rustellusti. Liséksi otantamenetelman, sopivan aineiston keruutavan seké analyysimene-
telman tulee olla huolellisesti valittuja ja tutkimukseen soveltuvia. Valitussa mittarissa
kysymysten tulisi olla mahdollisimman ymmarrettavalla arkikielell kirjoitettuja. Lisaksi
olisi tarkeaa, ettd valittu mittari, esimerkiksi kyselylomake, testataan ja mahdolliset vir-
heet korjataan. Kokonaisuudessaan tutkimusprosessi tulisi toteuttaa huolellisesti ja rehel-

lisesti, jotta kokonaisluotettavuus voitaisiin luokitella hyvéksi. (Vilkka 2007, 152-153.)

Opinndytetytssa kéaytetyt lahteet ovat luotettavia ja tuoreita. Lahteen luotettavuutta arvi-
oitiin esimerkiksi lahteen julkaisijan ja Kirjoittajan perusteella. Kaytetyista lahteista paa-
osa oli viimeisen viiden vuoden ajalta ja yksikaan l&hde ei ollut kymmenté vuotta van-
hempi. Esimerkiksi kéytetyssa Tilastokeskuksen lahteessa (Pitk&aikainen sairaus) ei ollut
mainittu julkaisuvuotta, mutta l&hde valittiin julkaisijan vuoksi. Lahteind kaytettiin suo-
malaisten julkaisujen liséksi luotettavia englanninkielisi alan artikkeleita ja tutkimuksia
seka ruotsinkielisié luotettavia verkkosivuja ja julkaisuja. Opinnédytetyon lahteind kayte-
tyt tutkielmat ovat vahintéén yliopistotason tutkielmia. Opinnéytetydssé ei kéytetty suoria
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lainauksia lahteista ja lahdemerkinnat ovat oikeaoppisesti Kirjoitettu. Teorian l&hdeviit-
tauksissa pyrittiin kdyttdmaan useita eri l&hteitd. Edelld mainitut tekijat lisadvat teoria-
osuuden luotettavuutta. Luotettavuutta saattaa vahentdd se, ettd erityisesti pohdinta-
osiossa kaytettyd Varjola & Haapasalmen kehittdmistehtavaa ei 10ydy sédhkdisend ver-
siona internetistd, eiké sita voitu tulostaa opinnéytetyon liitteeksi. Ulkopuoliset eivat siis
paase lukemaan kehittdmistehtdvaa ja sen tuloksia. Kehittamistehtavé kuitenkin oli yksi
tarkeimmisté lahteistd, koska tyo sai alkunsa tdman pohjalta. Opinnédytety6hon kehitté-

mistehtdva ja lupa viitata siihen, saatiin tydelamayhteydelta.

6.4 Kehittamisehdotukset

Koska erilaisten pisteytysjarjestelmien hyodyllisyydestd on saatu hyvié tutkimustuloksia,
voisi esimerkiksi NEWS-pisteytysjarjestelmén kayttoonotto olla hyvé kehittdmiskohde
kyselyyn osallistuneilla osastoilla. Erityisesti NEWS-pisteytysjérjestelmé on tullut hoita-
jien keskuudessa tutuksi Tampereen alueella, silla esimerkiksi Tampereen yliopistolli-

sessa sairaalassa se on kéaytossa tietyilla osastoilla.

Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyén opinnoissa myos kasitellddn muun muassa
NEWS-pisteytysjarjestelmad, joten se on myds uusien, Tampereen ammattikorkeakou-
lusta valmistuvien sairaanhoitajien tiedossa. Pisteytysjarjestelmén kayttdon ottaminen
voitaisiin aloittaa esimerkiksi alkuun muutamalla osastolla. Tietyn ajanjakson jélkeen
hoitajilta voitaisiin kysya mielipidetta pisteytysjarjestelmén kéaytosté ja selvittad, onko

silla ollut vaikutusta peruselintoimintojen systemaattisempaan seurantaan.

Vaikka opinnédytetyon kyselyn tulosten mukaan peruselintoimintojen seuraamiseen kay-
tettvid valineitd olisi riittdvasti, voisi niihin investoiminen myos olla erés kehittdmis-

kohde tulevaisuudessa.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake

Peruselintoimintojen seurantataidot ikd&ntyneiden potilaiden hoidossa

— Hoitajien kokemana

Hei!

Kiitos, ettd osallistuit opinnaytetydmme kyselyyn. Kysely siséltdd kysymyksid, joissa on
annettu valmiit vastausvaihtoehdot sekéd avoimia kysymyksid. Kun olet vastannut kaik-
kiin kysymyksiin, muista painaa Tallenna-painiketta, jotta vastauksesi tallentuvat.
Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti, joten kenenkaan henkildllisyys ei paljastu

missaan vaiheessa.

1. Ty6kokemus terveyden- ja sairaanhoidossa
o alle 5 vuotta
o 5-15vuotta
o yli 15 vuotta

2. Milla osastolla tyoskentelet (Osastoja ei julkaista valmiissa opinnédytetydssa)?

3. Osaan mitata potilaan peruselintoimintoja
o Erittdin hyvin
o Melko hyvin
o Kohtalaisesti
o Melko huonosti

o Erittéin huonosti

4. Osaan arvioida kuinka usein potilaan peruselintoimintoja tulee mitata
o Erittéin hyvin
o Melko hyvin
o Kohtalaisesti
o Melko huonosti

o Erittéin huonosti
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5. Milla perusteella seuraat potilaan peruselintoimintoja?

6. Osastolla on riittavasti valineitd peruselintoimintojen seurantaan?
o Kylla
o En osaa sanoa

o Ei

Jos vastasit edelliseen kysymykseen "Ei", mité vélineitd puuttuu?

7. Seuraan potilaan peruselintoimintoja mielestani riittavéasti
o Kylla
o En osaa sanoa

o En

8. Mitka tekijat mielestasi vaikeuttavat/estavat peruselintoimintojen seurantaa?

9. Mitka tekijat mielestasi mahdollistavat peruselintoimintojen seurantaa?

10. Tiedan miten toimia, jos mittaustulokset ovat poikkeavia
o Erittdin hyvin
o Melko hyvin
o Kohtalaisesti
o Melko huonosti

o Erittéin huonosti



11. Hallitsen mielesténi seuraavien peruselintoimintojen seurannan:

a) Verenpaine
o Erittéin hyvin
o Melko hyvin
o Kohtalaisesti
o Melko huonosti

o Erittain huonosti

b) Pulssi
o Erittdin hyvin
o Melko hyvin
o Kohtalaisesti
o Melko huonosti

o Erittéin huonosti

c) Lampo
o Erittdin hyvin
o Melko hyvin
o Kohtalaisesti
o Melko huonosti

o Erittéin huonosti

d) Hengitystaajuus
o Erittdin hyvin
o Melko hyvin
o Kohtalaisesti
o Melko huonosti

o Erittain huonosti



e) Happisaturaatio
o Erittéin hyvin
o Melko hyvin
o Kohtalaisesti
o Melko huonosti

o Erittéin huonosti

f) Tajunnantaso
o Erittéin hyvin
o Melko hyvin
o Kohtalaisesti
o Melko huonosti

o Erittdin huonosti

12. Olen saanut riittdvasti koulutusta peruselintoimintojen seurantaan
o Taysin samaa mielta
o Jokseenkin samaa mielta
o Eisamaa eika eri mielta
o Jokseenkin eri mielta

o Taysin eri mielta

13. Tarvitsen lisékoulutusta peruselintoimintojen seurantaan

o Taysin samaa mieltd

o Jokseenkin samaa mielta
o Eisamaa eika eri mielta
o Jokseenkin eri mielta

o Taysin eri mielta

Halutessasi voit jattaa alla olevaan kohtaan ajatuksia kyselysté ja/tai aiheesta
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Liite 2. llmoitus kyselysté

Hei hoitajat!

Teemme opinndytety6td, jonka on tilannut Hatanpéan sairaala.
Tavoitteenamme on selvittaa kyselyn avulla hoitajien ndkemyksia
omista taidoistaan seurata ikdantyneiden potilaiden peruselintoi-

mintoja.

Kysely on térkeé osa opinndytety6tamme, ja toivomme,

ettd mahdollisimman moni voisi osallistua.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu sahkadisesti.

Linkki kyselyyn on l&hetetty sdhkdpostitse.

Vastausaikaa on xx.xx.xxxx klo xx:xx saakka.

Kiitos!

Tampereen ammattikorkeakoulu

sairaanhoitajaopiskelijat

Henna Lampsa & Jenna Toikkanen



Liite 3. Sisallonanalyysi
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Milla perusteella seurataan

peruselintoimintoja?

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Muutos yleistilassa

Muutos vireystilassa

Potilaan kayttaytyminen

Peruselintoimintojen muu-
tokset

Sairaalaan tulon syy

Potilaan pyynnosta

Potilaan sairaudet

Potilaan ennuste

Reagointi hoitotoimiin

Potilaan vointi

Pahoinvointi

Suolentoiminta

Potilaan tuntemukset

Potilaan oireet

Kipu

Verensokerin muutokset

Diureesi

lhon varin muutokset

Potilaan oireet

Potilaaseen liittyvat syyt

Laakarin maarays

Ladkemuutokset

Annetut ohjeet

Annetut maaraykset

Henkilokunnan ammatti-

taito




Aiempien mittausten tu-

lokset

Oma harkinta

Omat havainnot

Tutut potilaat

”Varmuuden vuoksi”/En-

nakoiden

Hoitajien ammattitaito

Hoitotoimenpiteiden yh-

teydessa

Rutiinisti

Toimenpiteiden jalkeen

Kaikilta osastolle tulevilta

Rutiiniseuranta
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Opiskelijoiden havainnot

Omaisten havainnot

Muiden/ulkopuolisten ha-

vainnot

Ulkopuolisten havainnot
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Mitka tekijat vaikeuttavat
peruselintoimintojen seu-

rantaa?

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Potilaan voinnin muutokset

Perussairaudet

Laakitykset

lakkaan potilaan huono
kunto

Potilaan vointi

Tajunnantaso

Puhumattomuus

Harhaisuus

Potilaan hoitokielteisyys

Y hteistyokyvyton potilas

Potilaan aggressiivisuus

Potilaan kéayttaytyminen

Paotilas ei ole paikalla

Pitkat
tiomittauksessa

kynnet  saturaa-

Muut vaikeuttavat tekijat

Potilaasta johtuvat syyt

Kiire

Keskeytykset

Ajanpuute

Monet tehtavat

TyOpaivan moninaisuus

Kiire

Huonosti organisoidut tyot

Alimitoitettu henkilokunta

Hoitajalla voi olla liikaa
potilaita hoidettavana

Osastolla kaytettavien pe-
ruselintoimintojen seuran-
talistojen heikko péivitta-

minen

Ty06n organisoinnin ongel-

mat

Ymparistostéd johtuvat syyt




Vanhentuneiden mé&arayk-
sien toteuttaminen, vahem-
méan tilaa hoitajan omille

arvioille

Ajoittain litkaa mittauksia

”Turhiin” mittauksiin me-

nee aikaa
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Omaisten tiedontarve/pu-
helinsoitot

Omaisten hoitokielteisyys

Omaiset

Ulkopuolisista
syyt

johtuvat

Vahéinen tieto potilaasta

Puutteelliset potilastiedot

Tiedonkulun ongelmat

Laitteiden kayton puutteel-

linen osaaminen

Valineiden kaytto

Mittareiden puute, varsin-
kin jos erityshuoneita on

paljon

Valineité pitda haeskella ja

Vaélineiden puute

jonottaa
Laitteiden  puutteellinen | Kéyttokunnottomat  vali-
huolto neet

Vélineet eivét ole asianmu-

kaisia

Huonosti toimivat laitteet

Pattereita ei vaihdeta

Ongelmat

kanssa

vélineiden
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Mitka tekijat mahdollista-

vat peruselintoimintojen

seurantaa?

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Potilaan hyva yhteistyo-
kyky

Potilaan osallistuminen

hoitoon

Rauhallinen potilas

Asialliset potilaat

Potilaan yhteistyokyky

Potilaaseen liittyvat syyt

Riittavasti henkilokuntaa

Kiireettomyys

Tyotehtaviin jaava riittava

aika

Riittava aika

Yksilévastuinen hoitotyd

Potilaiden jakaminen vas-

tuuhoitajille

Yksilovastuinen ty6

Avun ja tuen saaminen toi-

silta hoitajilta ja ladkareilta

Mahdollisuus delegointiin

Kaikki

elintoimintojen seuraami-

sitoutuvat perus-

seen

Muun henkilokunnan tuki

Osaston sovitut kaytanteet

Toimintaohjeet

Selkeét ohjeistukset

Selkeét ohjeet erityistilan-

teisiin

Tyon ohjeistus

Onnistunut organisointi

Asianmukaiset laitteet

Laitteet helposti saatavilla

Riittava maara valineita

Vélineisto ajantasaista

Luotettavat valineet

Asianmukainen valineisto

Vélineiden kaytettavyys
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Potilaspaikat pistokkeelli- | Pistokkeet
sia
Huolellisuus Asenne Henkildkunnan toiminta

Valittdminen omasta tyosté

Tieto peruselintoimintojen

normaaliarvoista

Ymmarrys  peruselintoi-

mintojen seurannan syista

Koulutus

Hyvéa ammattitaito

Osaava henkildkunta

Osaava laakari

Ammattitaito

Riittavé tieto potilaasta

Potilaan historian tuntemi-

nen

Potilaan tunteminen

Riittava tieto

Tiedon siirtaminen

Ajantasainen kirjaaminen

Potilaasta raportointi

Raportointi

Hyvét tiedot potilaasta
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Liite 4. Saatekirje

Hei,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta ja teemme opin-
naytetyotd, jonka on tilannut Hatanpédén sairaala. Opinndytetydmme tarkoituksena on
selvittad, miten Tampereen kaupungin sairaaloiden osastojen hoitohenkilékunta kokee
0saavansa seurata peruselintoimintoja ja reagoida niiden poikkeaviin tuloksiin. Kyse-
lyyn osallistuvat yleisgeriatrian osastot.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu internetissa e-lomakkeen avulla valitsemalla kysymyk-
siin annetuista vastausvaihtoehdoista sinulle sopivin vaihtoehto. Kun olet vastannut
kaikkiin kysymyksiin, muista painaa Tallenna-painiketta, jotta vastaukset tallentuvat.

Kyselyyn vastaamiseen menee noin viisi minuuttia. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu ano-
nyymisti, joten kenenkaan henkil6llisyys ei paljastu misséan vaiheessa.

Vastausaikaa on xx.xx.xxxx klo xx:xx asti.

Kyselyyn péaset tasta linkista: XXX.XXXXXX.XX

Jos olet jo osallistunut pilottikyselyyn, sinun ei tarvitse vastata uudelleen.

Kiitimme osallistumisestasi jo etukateen!

Terveisin,

sairaanhoitajaopiskelijat
Henna Lampsé & Jenna Toikkanen

Tampereen ammattikorkeakoulu



