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Elderly people are nursed at theirs home or at service apartments as long as
possible, which is the best way to many old people to grow old. At the same
time health care centers and hospital emergency rooms are overladen due to
increasingly visiting at hospital in acute situations. The nursing staff, who are
working in homecare or at service apartments are required to be qualified and
educated nurses that they can face to elderly people, who have many kinds of
medications and diseases. In order that nursing is high-level and human, the
nurses need to educate on gerontology. First of all the nurses have to know
basic diseases and challenges that aging may bring. Furthermore the nurses
are asked will to develop his or her abilities and skills continuously.

This thesis consists of two parts: information basis or theories and empirical
part. Both parts deal with elderly people’s acute situations at service apartment
and the latest part includes lesson to the nursing staff and the planning,
execution and estimation regarding the lesson. The lesson was focused on
scoping and observing systematically elderly people in acute situations and
emergency handles by ABCDE-protocol using these equipment and counters
that were available at service apartment and instructions on ISBAR.

This project has a goal to make a quality lesson, which supports nursing staff
working in practice. A main objective is to improve patient security and prevent
from occurring dangerous situation that may happen at service apartments and
introduce nursing staff's knowledge and abilities.

Many previous researches that have been published in Oulu University of
Applied Sciences were utilized in this thesis. Besides the publications of experts
of different professional fields, National Institute for Health and Welfare's,
Duodecim’s and different scientific statistics has been noted.

Keywords: elderly people, acute situation, nursing staff, education, lesson,
ABCDE-protocaol, instructions on ISBAR, homecare, apartment house
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1. PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

Moni ikaantynyt tarvitsee paivittain huolenpitoa ja hoivaa ymparivuorokautisesti.
Kotihoidon, palvelukotien, vanhainkotien ja terveyskeskusten vuodeosastojen
hoidon tulisi olla turvallista, laadukasta ja ikdantyvia arvostavaa hoitoa. Onkin
aiheellista miettid, onko henkilokuntamitoitus tarpeeksi korkea takaamaan laa-
dukasta ja osaavaa hoitoa. Nykyista vanhuspalvelulakia ollaan uusimassa ja
poliitikot keskustelevat hoitajamitoituksesta, tulisiko se maaritella lailla vai ei.
Hoitajamitoitusta ollaan saatamassa lailla sitovaksi eli kutakin ikaantynytta pal-
velukotiasukasta kohden tulisi olla 0,5 hoitajaa. (STM. Hakupéaiva 3.2.2015.)

Palvelukotien henkilomitoitukset ovat usein suositusten rajoilla ja hoitajamitoitus
kutakin tyévuoroa kohden ovat minimit. Vahainen hoitajamé&éara vaatii hoitajalta
hyva&d ammattitaitoa toimia yksin tai kaksin vaativissa hoitotilanteissa eritoten

akuuttitilanteissa. (emt.)

Akuuttitilanne syntyy yleensa &killisesti, kehittyen nopeasti erilaisiksi tautitiloiksi.
Ikaantynyt sairastuu useimmiten akillisesti kodissa tai kodinomaisessa hoitoyk-
sikdssa. Tilanteen tutkiminen ja hoitaminen vaatii gerontologista osaamista, silla
ikdantyneilla on yleensa useita perussairauksia ja useita laakkeitd. Hoitajilla on-
kin tarkeda tuntea ikaantyneen aikaisempi toimintakyky ja sairaudet, jotta akuut-
titilanteen syntymista voidaan verrata ikdéntyneen aikaisempaan toimintaky-
kyyn. (Hartikainen & Lénnroos 2008,20-21.)

Aloittaessani nykyiset opinnot syksylla 2013 keskustelin palvelukodin esimiehen
kanssa opetustuokion pitamisesta hoitohenkilokunnalle vahvistamaan heidén
hoidollisia valmiuksia sek& tutkimaan rohkeasti akuuttitilanteissa ikaantynytta.
Yhteistyokuviot syntyivat molemminpuoliseen kiinnostukseen. Ennen opetus-
tuokiota tein pienen alkukartoituskyselyn (liite 1) hoitohenkilokunnalle heidan
valmiuksistaan, taidoistaan ja tiedoistaan akuuttitilanteisiin littyen. Taman kyse-
lyn pohjalta suunnittelin opetustuokion (liite 2) juuri heille sopivaksi muotoiltuna.
Hyoddynsin aikaisempia kasvatustieteen opintoja opettamisesta ja didaktiikasta

opetustuokion toteuttamisessa. Opetustuokion jalkeen pyysin hoitohenkilokun-



nalta suullista ja kirjallista arviointia (lite 3) opetustapahtuman onnistumisesta ja

tavoitteiden saavuttamisesta.

Tulostavoitteellisena tarkoituksena oli jarjestad opetustuokio hoitohenkilokun-
nalle ikaantyneiden palvelukodissa. Opetustuokiossa kaytiin lapi systemaattinen
tutkiminen ABCDE-protokollan mukaan akuuttitilanteissa niilla valineilla ja mitta-
reilla, mita palvelukodista I6ytyi. Opetustuokio sisalsi myds ISBAR-raportoinnin
harjoittelemista.

Opinnaytetyon lyhyen aikavalin kehitystavoitteeksi asetin hoitohenkilokun-
nan saaman kaytannon hyddyn. He saivat valmiuksia ja ohjausta seka kirjallista
materiaalia ikdantyneiden tutkimiseen ja tarkkailuun akuuttitilanteissa. He saivat
tietoa ikdantyneiden yleisimmistad perussairauksista, traumoista ja tapaturmista
seka erilaisista akillisista voinninmuutoksista, jotka vaativat tutkimista. Pitem-
man aikavalin kehitystavoitteena oli potilasturvallisuuden lisddntyminen ja
vaaratilanteiden vaheneminen seka taloudellinen n&kodkulma véhentyvind sai-

raala- ja terveyskeskuskaynteina.

Projektin oppimistavoitteena oli kattavan tietoperustan kirjoittaminen kayttaen
eri l&hteitd, tutkimuksia ja asiakirjoja seka laadukkaan opetustuokion pitaminen
hoitohenkilokunnalle. Hoitajat saivat tietoa ikédantyneiden perustaudeista, geron-
tologiasta, traumoista ja akuuttitilanteista. He oppivat toimimaan ABCDE-
protokollan mukaan. Hoitajat saivat kasityksen raportoinnin tarkeydesta ja Isbar-
kortin kaytosta.

Oppimistavoitteina oli oppia hankkimaan tietoa keskeisimmista kasitteista tieto-
perustaan. Asiat tuli esittad ytimekkaasti ja oikein rajaten. Tiedonhankintatun-
neilta sain tietoa kriittiseen tiedon hakuun ja lahteiden kayttamiseen. Yhteis-
tyossé eri organisaation jasenten kesken opin jasentam&dn ja syventam&an
oleellisinta tietoa projektin onnistumiselle. Ohjaavan opettajan ohjeistus antoi
selkeyttd oikein kirjoittamisessa ja kielellisessa ilmaisemisessa. Asioiden hiomi-

nen ja uudelleen lapikdyminen selkiytti projektin asiasisallon osuutta.

Oppimistavoitteiksi asetin myds sen, miten projekti saadaan suunniteltua ja to-

teutettua eri valitavoitteiden kautta valmiiksi raportiksi. Raportin tydstamisen ai-



kana asiakokonaisuus selkiytyi ja sai eheadn ilmaisun. Valmis raportti tuli itsear-
vioida ja kirjoittaa siitd maturiteetti. Projektin esittdminen koululla opiskelijaryh-
malle opetti tiivistamaan asiat ytimekkaasti ja siséllollisesti rikkaaksi kokonai-

suudeksi.

Laatutavoitteeksi asetin opetustuokion pitamisen aikataulussa sovittuna pai-
vana sovittuun kellon aikaan. Opetustuokioon varattu aika tuli kayttaa tasmalli-
sesti ja tehokkaasti. Aikaa tuli varata myos keskustelulle ja palautteen antami-
selle. Toiseksi tavoitteeksi asetin opetustuokion pitamisen selkeélla aanella, niin
etta kaikki kuulevat puhutun asian. Tata varten tein selkean opetussuunnitel-
man, tutustuin ja paneuduin opetettavaan aiheeseen huolellisesti. Tein esitieto-
kyselyn hoitajille, minkd pohjalta kohdeyleisén tarpeet tulivat huomioiduksi.
Opetustuokiossa kayttamani kieli tuli olla kaytdnnonlaheistad ja ymmarrettavaa.
Ammattisanastoa en kayttanyt liikaa asian ymmartamisen helpottamiseksi. Kay-
tin useita opetusmenetelmia yhdessa oppien. Vastavuoroisuutta syntyi keskus-
teluissa. Laatutavoitteeksi asetin myos kaytannollisyyden, jolloin opetustuokios-
ta saatu hyoty edesauttaa tydelaman tarpeita vahvistamalla hoitohenkilokunnan
toimintaa tulevissa akuuttitilanteissa. Hyodyn saajia ovat myds ikaéntyneet poti-
lasturvallisuuden lisaantymisena. Taulukossa 1 nékyy laatutavoitteet ja laatukri-

teerit.

Taulukko 1. Laatutavoitteet

Laatutavoite Laatutavoitteen kriteerit

1. Ajankaytto suunniteltu aikataulu pitaa

2. Selkea puhe opetustuokion selkea suunnitelma
3. Ymmarrettavyys kielellinen ilmaisu ymmarrettavaa
4. Kaytannollisyys hyoty tybelamassa

Tuloksen laatua arvioin opetustuokion jalkeen arviointikaavakkeen avulla. Hoi-
tohenkilokunta vastasi tehtyihin kysymyksiin ja arvioi sanallisesti saamaansa
tietoa ja koulutusta ja sitd, miten onnistuin opetustuokion pitdmisessa. He antoi-
vat kehittdmisideoita. Tein yhteenvedon saamista palautteista ja arvioin onnis-

tumista ja opetustapaa.



2 IKAANTYNEIDEN AKUUTTITILANTEET

Ikdantyneella ihmisella tarkoitetaan tassa projektissa yli 65-vuotiasta ympari-
vuorokautista hoivaa ja hoitoa saavaa tehostetun hoidon asukasta palveluko-
dissa. Tilastokeskuksen vaestéennusteen mukaan yli 65- vuotiaita on n. 20 %
vaestostamme, kun taas vastaava luku 15-24 vuotiaita on n 12 %. Tulevaisuus
tuo yha enenevissd maarin haastetta selvita iakkaiden laadukkaasta ja arvok-
kaasta hoidosta. (Tilastokeskus 2015.)

Akuuttitilanne on nopeasti kehittyva, akillinen tilanne. Tilanteen tutkiminen ja
hoitaminen vaatii gerontologista osaamista, silla ikaantyneilla on usein monia eri
sairauksia, ja he kayttavat useita eri ladkkeita. Ikaantyneen toimintakykya tulee-
Kin seurata paivittain ja mitata aika ajoin. Akuuttitilanteissa on hyva tietaa ikaan-
tyneen aikaisempi toimintakyky, jotta sitd voidaan verrata tapahtuneeseen uu-

teen tilanteeseen. (Hartikainen & Lénnroos 2008,20-21.)

Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaali-
seen osa-alueeseen. Toimintakyvyn kasitettd voidaan lahestya voimavaralah-
toisesti ja asiakkaan hyvinvointiin liittyvan&. Toimintakyky voidaan mé&aritella
seuraavasti: "lnminen selviytyy itseaan tyydyttavalla tavalla itselleen merkityk-
sellisista jokapaivaisen elaman toiminnoista siind ymparistéssa, jossa han arke-
aan elaa.” (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 124-129.)

Kognitiivista toimintakykyéa tarvitaan paattely-, muisti-, ja kielellisesséa toimin-
noissa kuteen puheen ymmartamisessa ja tuottamisessa. Hahmottaminen visu-
aalisissa toiminnoissa seka nopeus ja napparyys motoriikassa kertovat asiak-

kaan kognitiosta.(emt.)

Fyysinen toimintakyky mittaa arkipdivan askareista selviytymista. Siihen vaikut-
taa asiakkaan lihaskunnon lisdksi motorinen kunto seka elimiston ja elimien ter-
veys: verenkierto- ja hengityselimiston kunto seka tuki- ja liikuntaelimiston ja

aistinelimien terveys. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 124-129.)



Psyykkinen toimintakyky nékyy asiakkaan mielenterveytend, elamanhallintana,
psyykkisenad hyvinvointina, omanarvontuntona; hyvalla itsetunnolla seka hyvina

emotionaalisina voimavaroina etta haasteista selviytymisena. (emt.)

Sosiaalinen toimintakyky nakyy asiakkaan elaméssa virikkeellisyytend, harras-
tuksina ja osallistumisina kodin ulkopuolella, elaman mielekkyyten&, hyvina suh-
teina laheisiin ja omaisiin sekd kykyna toimia vuorovaikutuksessa toisten kans-

sa.(emt.)

Toimintakykya voidaan mitata erilaisin mittarein ja niitd voidaan uusia sopivin
valiajoin toimintakyvyn uudelleen arvioinnissa. Yleisimpia mittareita ovat RAI,
ADL, CERAD, MMSE ja muistikyselyt. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 124—
129))

THL on maaritellyt hyvan terveydentilan ja toimintakyvyn yllapitamisen keskei-
simmat tekijat: sairauksien hyva hoito, sopiva ladkehoito ja sen seuranta, paivit-
tainen liikunta ja fyysisestd kunnosta huolehtiminen. Lisaksi tulee huolehtia so-
pivasta ja riittavasta ravinnosta ja nesteiden saamisesta. Kohtuullinen alkoholin
kayttd seka nako- ja kuulokyvysta huolehtiminen em. lisaksi takaavat turvalli-

semman ikaantymisen. (THL. Hyva terveydentila. 2015.)

2.1 Traumat

Tapaturma on odottamaton, tahaton ja akillinen tapahtuma, minka seurauksena
henkil6 loukkaantuu vakavammin, saa lievemman vamman tai menehtyy. Tapa-
turmakasite koostuu kahdesta tekijastd; itse onnettomuudesta ja siita seuran-

neesta henkilovahingosta. (THL. 2015. Tietoa tapaturmista.)

lakkaiden tapaturmista 80 % ovat kaatumisia, putoamisia ja liukastumisia. Yli
65- vuotiaiden tavallisin tapaturmaisen kuoleman syy on kaatuminen. Ik& on yk-
si keskeisimmista tekijoista, mika altistaa kaatumisille. Tulevaisuuden suurimpi-
na haasteina tulee olemaan kaatumistapaturmien kasvu, mika nakyy myoés kan-
santerveydellisend ja kansantaloudellisena haasteena ikdluokkien kasvaessa.
(THL. 2015. lakkaat.)



Kaatumistapaturmat tapahtuvat kodeissa, kodinomaisissa hoitoyksikdissa seka
pihapiireisséa. Yli 65- vuotiaista kaatuu vuosittain n. 100 000, joista 40 000 kaa-
tumistapaturmaa vaatii sairaalahoitoa. Tasta ikaluokasta kuolee vuosittain 900
henke&d kaatumistapaturmiin. Suomessa tapahtuu n. 7000 lonkkamurtumaa
vuositasolla ja yksittdinen lonkkamurtumapotilas maksaa n. 19 000 euroa seu-
raava murtuman jalkeinen vuosi mukaan luettuna. Pienemmatkin kaatumistapa-
turmat vaativat kaynnin terveydenhuollonvastaanotolla, joten kaatumisten en-

naltaehkaisyyn kannattaisi panostaa. (emt.)

Kaatumisten yhteydessa henkild ly6 usein myds padnsa saaden lievempia tai
vakavampia vammoja. Sairaalassa hoidettavista aivovammoista 65 % on tullut
kaatumisten ja putoamisten yhteydessa. Paahan kohdistuneen iskun seurauk-
sena voi syntya pehmytkudosvaurioita, paan luiden murtumia, ja mahdollisesti
luiden alapuolisten kudosten vaurioita. Avohaavoja syntyy usein. (THL. 2015.
lakkaat.)

Tajunnan menetys, muistin menetys seka ohimeneva tai pysyva hermoston oire
(halvaus, tuntopuutos tms.) kertovat aivovammasta. Iskun seurauksena saattaa
tulla lievempéana aivotarahdys tai pahimmassa tapauksessa kallonsiséinen ve-
renvuoto tai kallonmurtuma, misté viimeksi mainitut vaativat aina sairaalahoitoa.
(Saarelma 2015.)

2.2 Sydan- ja verenkiertohairiot

Sydamen sepelvaltimotauti on tavallisimpia sairauksia maassamme vaikka
taudin esiintyvyys ja infarktikuolemat ovat olleet laskusuunnassa. Terveys 2000-
tutkimuksen mukaan yli 64-vuotiaista miehista 30,1 % ja naisista 21,3 % sairas-
taa l&&karin toteamaa sepelvaltimotautia tai sairastettua sydaninfarktia tai kum-
paakin. Vuonna 2010 suomalaisista kaytti 151 393 potilasta erityiskorvattavaa

sepelvaltimolaékitysta. (Vauhkonen & Holstrom 2014, 46-47.)

Sepelvaltimotaudissa sydanlihakseen hapettunutta verta tuovat suonet ovat
vaurioituneet. Happitasapainon hairiossa syntyy sydanlihakseen hapenpuutetta,
iskemiaa. Talldin syddmen toiminta hairiintyy ja muuttuu “jaykahkoksi” ja sah-

koisesti epavakaaksi. Tasta seuraa usein rytmihairidalttiutta ja pumppaustoimin-
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ta hairiintyy, jolloin verenpaine laskee ja henke&d ahdistaa keuhkojen laskimo-
paineen kohotessa. Sairastunut tuntee tuolloin angina pectoris- eli rintakipua,
mika tuntuu yleensa laaja-alaisena, puristavana, ja erittéin epamiellyttavana rin-
nan alueen kipuna. Kipu sateilee usein kasivarsiin, kaulaan, ylavatsaan, ja jos-
kus selkaan. Oireet ilmaantuvat rasituksessa ja lisdantyvat parissa minuutissa
selvaksi, mihin ei lepo juurikaan auta. Kielen alle tai suihkeena annettava no-
peavaikutteinen nitraatti auttaa minuutissa jo huomattavasti. lakkailla saattaa
esiintya myos kivuttomia iskeemisia kohtauksia. Levossa tuleva iskeeminen Kki-

pukohtaus vaatii aina kiireellista hoitoa. (Vauhkonen 2014, 48-49.)

Aivoverenkierron skleroosi voi saada aikaan ns. TIA-kohtauksia.( transient is-
chemic attack) Ne tulevat yhtédkkia ja odottamattomasti mennen pian ohitse.
Taudin edetessa voi tukkeuma aiheuttaa kuitenkin aivoinfarktin tai suonen re-
peaman, jolloin seuraa aivoverenvuoto, mistd seuraa jonkinasteinen halvaus.

Tapaukset vaativat aina jatkohoitoa. (Vauhkonen 2014,170.)

Sydamen vajaatoiminnassa eli sydaninsuffisienssissa sydan ei kykene pump-
paamaan kehon tarvetta vastaavaa minuuttitilavuutta. Talldin puhutaan oireyh-
tymastd, joka ilmenee hengenahdistuksena, huonona suorituskykyna ja turvo-
tuksina. Vajaatoiminta voi aiheutua poikkeavasta sydamen rytmista, hairiinty-
neesta sepelvaltimovirtauksesta, sydamen rakenneviasta, hairiésta sydanlappi-
en toiminnassa tai vaurioituneesta sydanlihaksesta. Sydamen vajaatoiminta on

merkki taudin etenemisesta pitkalle.(Vauhkonen 2014,66—67.)

Vajaatoimintaan liittyvat oireet voivat muistuttaa monia muita sairaustiloja ja jo-
pa terveella voi olla vastaavia oireita. Ylipaino, anemia, astma ja huono yleis-
kunto sekd muut keuhkosairaudet ovat tavallisimpia syitd muistuttaen sydamen
vajaatoimintaa. llman loppumisen tunne, nopea syke seka poikkeava vasymi-
nen pienessakin rasituksessa ovat pumppausvoiman heikkenemisen merkkeja.
Makuulla olevan hengenahdistus on merkkind kohonneesta laskimopaineesta.
Sairastuneella ilmenee turvotuksia, jotka ilmenevat jalkoihin ylhaalla ollessa se-
k& selan alueelle maatessa. Maksa voi reagoida vajaatoiminnalla ja sairastunut
voi olla sekava, ahdistunut, muistamaton sekd keskittymiskyvyltdan heikko.

Painon lasku, lihasmassan pieneneminen, haavojen paranemisen heikentymi-



nen seka infektioalttius lisdantyvat syddmen vajaatoiminnan vaikeutuessa.
(Vauhkonen 2014, 71-72.)

2.3 Yleistilan lasku

Yleisimmat syyt ikdantyneiden paivystyskaynteihin ovat jalkojen kantamatto-
muus, akillinen sekavuus tai yleistilan lasku. Oireet eivéat useinkaan selita taus-
talla olevaa sairautta. Syyt voivat olla virtsatieinfektiosta sydaninfarktiin tai va-
kavasta suolistoverenvuodosta hypertoniseen kriisiin. Usein kaykin niin, etta
paivystyksessa arvioidaan vaarin idkkaan hoitokiireellisyys, vaikka kansainvali-
set tutkimukset osoittavat heidan paivystyskayntinsa arvioituja kiireellisimmiksi.
(Laurila 2014. Luku 4.)

Pydrtyminen on yleisin hetkellisen tajunnanmenetyksen muoto. Pelko, jannit-
taminen, pitkd seisominen tai kipu voivat laukaista kohtauksen. Nestevajauk-
sesta karsivalle se ilmenee herkemmin. Pahoinvointi, heikottava olo, kasvojen
valkeneminen, n&ddn sumeneminen seka potilaan valahtaminen tai lyyhistymi-
nen maahan kertovat pyortymisesta. Tilanne menee pian ohi, olo tuntuu kylmal-
ta ja heikolta, kadet saattavat vapista tai ovat tunnottomat. Mikali kohtaus liittyy
rasitukseen, voidaan epéilla syyksi sydansairautta. Mikali tilanne johtuu liian
matalasta verenpaineesta, potilaan tilanne tulee selvittdd mahdollisten sairauk-
sien poissulkemiseksi. Akuuttitilanteessa pyortynyt asetetaan selinmakuulle ja-
lat kohotettuna. Tajuton hengittava potilas laitetaan kylkiasentoon. (Vauhkonen
2014, 161-166.)

Ortostatismi eli asennosta riippuva verenpaineen lasku on tavallinen oire, joka
iimenee seisomaan noustessa tai hetken seisottua. Oireina ovat huimaus, hei-
kotus, sydamen tykytys, kylmé&n tunne tai pyértyminen. Taustalta saattaa 10ytya
nestevajausta, anemiaa, kuumetta, akuutteja tauteja, pitka vuodelepo, jne. Tal-
|6in verenkierron kompensaatiomekanismit ovat jo kdynnissa lepotilassa, niin
ettd perfuusio turvataan elintarkeissa elimissa. Tall6in, kun sairastunut nousee
ylos, verenkierron tehokkuus ei enaa lisaannykaan ja seuraa pyortyminen tai

tasapainon heikkoutta. ( emt.)
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Usein yleistilan laskun takana on keuhkokuume, joka on yleista ikd&ntyneilla.
Korkean ian lisdksi esiintyvyytta lisaavat keuhkosairaudet, alkoholismi, sydan-
sairaudet, immuunipuutokset seka laitoshoito. Oirekuva on usein vaikeaa tulki-
ta, kuumetta ja hengitystieoireita ei ole aina huomioitavissa. Keuhkokuumeen
ennaltaehk&isyné toimivat influenssarokotteet. Hoito tulisi aloittaa ripeasti, silla
iAkkaan kunto voi huonontua nopeastikin. (Tilvis 2010, 272.)

Ikaihmisten yleisimmat infektiotaudit pitkdaikaishoidossa ovat virtsatieinfektiot,
iho-ja kudosinfektiot, sekéa ripulitaudit. Norovirus on aiheuttanut hankalia

epidemioita saaden osan iakkaista sairaalakuntoon.

Joskus kunnon romahtamisen, yleisen vasymyksen, vetamattomyyden, nakoky-
vyn vaihteluiden, masennuksen ja infektioiden eritoten ihon sieni-infektioiden ja
toistuvien ruusujen takaa voi l6ytya epatasapainossa olevat verensokeritasot.
Korkea ik&, merkittava ylipaino, kohonnut verenpaine, vahainen liikkunta, suku-
rasitus, sepelvaltimotauti, seka sairastettu sydaninfarkti tai aivoinfarkti altistavat
tyypin Il diabetekseen. (Tilvis 2010, 23.)

Suomessa on yli 90000 yli 65-vuotiasta diabeetikkoa, jotka saavat erityiskorva-
uksen diabetesladkkeisiin. Heista n. 14000 on tyypin | diabeetikkoa. lakk&aan
fyysinen ja henkinen suorituskyky vaikuttavat hoitotavoitteisiin ja hypoglyke-
miataipumusta eli alhaista verensokeritasoa esiintyy ikaihmisilla herkemmin.
Ikdihmisten hoidossa tulee panostaa elamanlaatuun ja pyrkia eroon liian tiukois-
ta glykeemisista tasoista hypoglykemian ehkaisemiseksi. lakkailla liittyy vanhe-
nemiseen tasapainoaistin heikkeneminen, joka voi korostua hypoglykemian
aikana ja johtaa jopa kaatumisiin. Elamantapamuutoksilla, painonpudotuksella,
verenpaineen hoidolla tavoitearvoon 130/80, rasva-arvojen korjaamisella seka
sydan- ja verenkiertotautien hoidolla seka diabeteksen laakehoidolla huolellis-
ten mittausseurausten avulla pyritadn pitamaan ikdihmisen elamanlaatu tasa-
painossa. N&in voidaan ennaltaehkaista sokeritasapainon heilahtelujen vaiku-

tuksia iakkaan akuuttitilanteita vahentavasti. (Tilvis 2010, 23.)

Akillinen iakkaan ihmisen sekavuustila laukeaa psyykkisen tai jonkin elimelli-
sen syyn takia. Syina ovat infektiot, virtsatietulehdus ja keuhkokuume, aineen-
vaihdunnan hairiét, neste- ja suolatasapainohairiot, aliravitsemus ja anemia.

MyoOs epasopiva laakitys voi aiheuttaa deliriumin. Sekavuustila voi olla sydénin-
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farktin tai sydamen vajaatoiminnan ainoa oire kuin myds aikaisemman trauman
aiheuttama. Eteneva sydpakin voi laukaista sekavuuden itse taudin tai kipuko-
kemusten ja kipulddkityksen kautta. Naiden lisaksi altistavia tekijoita ovat kor-
kea ikd, vaikeat perussairaudet kuten dementoivat aivosairaudet seka huono
kuulo ja nako. Asiakkaaseen tulee suhtautua rauhallisesti, taustasyyt selvite-
taan ja elimellinen syy korjataan ja hoidetaan, huolehditaan perustarpeista ja

tarvittaessa annetaan oikea laédkehoito.(Hartikainen & Lonnroos 2008, 67—71.)

2.4 Tutkiminen ABCDE:n mukaan

Ikdantyneen asiakkaan hoitaminen ja tutkiminen akuuttitilanteessa vaatii geron-
tologista osaamista. lakas on usein monisairas kayttaen useita eri ladkkeita.
lantuomat muutokset saattavat hankaloittaa oireiden tunnistamista. Systemaat-
tisesti ja hyvin tehty tilannearvio takaa laadullisen hoidon ja valttaa turhat pai-
vystyskaynnit. Kokonaistilanteen arvioinnissa auttaa ABCDE-protokollan kaytto,
jolloin tilanteesta saadaan perusteellinen tilannearvio. (Korkeakoski & Vanha-
nen 2014,25-30.)

Kirjainlyhenteet tulevat englanninkielesta. A-kirjain tulee sanasta airways eli il-
matiet, B-kirjain sanasta breathing eli hengitys, C-kirjain sanasta circulation eli
verenkierto ja D-kirjain sanasta disability eli tajunnantaso. E tulee sanasta ex-
posure, vammaloydokset seka tarkennettu arviointi. Tarkkailu tapahtuu katso-
malla, kuuntelemalla ja koskettamalla eli kolmen K:n saanndlla. Talléin tutkimi-
nen on jarjestelmallista ja kaikki vaiheet tulee kaytya lapi. Saadut havainnot Kir-

jataan ylos jatkohoitoa ja raportointia varten. (Castren 2009, 82—84.)

Tutkiminen aloitetaan A-kirjaimesta eli siita, etta ilmatiet ovat avoimet. Jos
asiakas kykenee puhumaan normaalisti, yleensa silloin ilmateissa ei ole ongel-
maa. Tukkeutuneen ilmatien taustalla voi olla anafylaktinen sokki eli allerginen
reaktio jollekin ladkeaineelle, ruualle tai hydnteisen pistolle. Tukkeuman taustal-
la voi olla paha hengitystietulehdus, kasvain tai vierasesineen tai ruuan joutu-
minen ilmateihin. Hengitys voi olla kovaaanista, hengitystaajuus kiihtyy ja tajun-
nantaso heikkenee. (Castren 2009, 82.)
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B-kirjaimen, breathing eli hengityksen kohdalla havainnoidaan silmamaaraises-
ti heti liikkuuko rintakehd, ylavatsa ja ovatko apulihakset kaytdssa? Sattuisiko
ylavartalolla olemaan kaatumisen tms. aiheuttamaa vammaa? Onko hengitys
hidastunut tai nopeutunut? Lasketaan hengitysfrekvenssi eli se montako kertaa
rintakeha nousee ja laskee minuutin aikana. Se on normaalisti 12-16 kertaa
minuutissa, ikdantyneella jopa korkeampi. Havainnoidaan hengityksen rytmia ja
tapaa. Samalla havainnoidaan, liittyyké hengitysaaniin muutoksia, rahinaa, vin-
kumista, kaheytta, yskoksia, jne? Miten ikdantynyt kykenee puhumaan; lauseita,
sanoja vai vain sanan kerralla? Hengitysaanet voidaan kuunnella stetoskoopilla.
Pulssioksimetrilla mitataan happisaturaatio. (Castren 2009, 82.)

Hengityksen haju huomioidaan, kertooko se huonosta suuhygieniasta, nielutu-
lehduksesta, ruuansulatuksen tai aineenvaihdunnan hairioésta sekéa ehka mah-

dollisesta alempien hengitysteiden tulehduksesta. (emt.)

Hengitysvaikeuksien takana voi olla COPD, keuhkokuume, sydanperaiset syyt,
neurologiset muutokset tai syopd. Hengitysvaikeuksia saavat aikaan myoskin
anemia, allergiat, kylmettymiset seka ylipaino. (Health in aging. 2015.)

C-kirjaimen eli verenkierron kohdalla katsotaan, onko idkkaalla ulkoista veren-
vuotoa esim. loukkaantumisen yhteydessa tullutta. Tarkistetaan onko murtumia
tai tuoreita mustelmia? Havainnoidaan ihon varia, onko se normaali, punakka
vai kalpea? Samalla huomioidaan, onko asiakas levoton? Kuunnellaan asiakas-
ta, kertooko han tapahtuneesta ja onko hanella esim. janon tunnetta? Tunnus-
telemalla ja koskettelemalla selvitetd&n, tuntuuko pulssi ranteesta vai kaulalta ja
onko se hidastunut vai nopeutunut? Verenpaine mitataan. Samalla huomioi-
daan, onko syketaajuus saanndéllinen, voimakas tai nopea? Tunnustellaan, onko
iho kylmé ja/tai kostea? Mitataan kehon lampdétila. Tunnustellaan lampdrajat
raajoista ja katsotaan onko turvotuksia? Huomioidaan, onko ikééntyneella sy-
damen tahdistin. (Castren 2009, 82.)

D-kirjaimen kohdalla tarkkaillaan tajunnantasoa. Tall6in katsotaan, liikkuuko
asiakas tai liikuttaako han esim. raajaa spontaanisti, pyydettdessa, kosketuk-
sesta vai kipuarsykkeesta? Kuunnellaan vastaako potilas asiallisesti, sekavasti

vai aantelemalla? Tarkistetaan reagoiko asiakas kosketukseen, tuntuuko raaja
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veltolta vai jantevalta liikuteltaessa sitd? Onko idkkaalla kipuja; rintakipua, kipua
hengittdessa tai jossakin muualla? (emt.)

Tajunnantasoa voidaan maarittdd esim. Glasgow n kooma-asteikolla; rea-
goivatko silmat, puhe ja lilkkeet? Tajunnantaso pisteytetddn siten, miten poti-
las reagoi silmien avaamiseen: 4 pistettd avaa spontaanisti, 3 pistetta kehotuk-
sista, 2 pistettd avaa kivulle, 1 piste ei aukaise silmia. Puhevasteen pisteytys al-
kaa viidesta pisteestda, jolloin puhe on asiallista, 4 pistetta puhe on sekavaa, 3
pistetta puhuu irrallisia sanoja, 2 pistettd aantelee ja 1piste ei mitdan reagointia
puheella. Liikevasteen pisteytys alkaa kuudesta pisteesta, jolloin potilas noudat-
taa kehotuksia, 5 pistetta tulee kivun paikantamisesta, 4 pistetta kivun vaistami-
sestd, 3 pistetta tulee raajojen koukistamisesta kivulle, ja 2 pistetta ojentamises-
ta kivulle. Reagoimattomuudesta tulee 1 piste. Potilas pisteytetaan esim. Si 4,
Pu 4, Li 5, jolloin yhteistulokseksi saadaan 13 pistetta. Alle 9 pistetta vaatii intu-
bointia. Pisteiden maara kertoo tajunnantasosta ja helpottaa tiedottamisesta
ladkarille ja ensihoidolle. Asiakkaan lamp6 seka verensokeri mitataan. Mahdol-
linen paihteidenkayttd selvitetéan. Tajuton laitetaan kylkiasentoon. (Castren
2009, 83.)

Exposure eli E-kirjaimen kohdalla tutkitaan mahdolliset muut nakyvat vammat.
Tutkitaan asiakkaan keho systemaattisesti riisumalla ja tarkkailemalla mahdolli-
sia loydoksia. Riisumisen jalkeen huolehditaan pukemisesta kylmettymisen es-
tamiseksi. RIVALAISER- saanto helpottaa tutkimista. Rintakehasta tunnustel-
laan luuston eheys, VAtsasta mustelmat ja aristettavuus, Lantiosta aristus ja
eheys, Alvot eli kallon turvotukset ja verenvuodot, SElan aristus ja vamman jal-
jet ja lopuksi tutkitaan RAajat.. Samalla selvitetddn vatsantoiminta, onko siind
ollut ongelmia. Kysellaan virtsaamiseen liittyvat huomiot; haiseeko virtsa, onko
alamahakipuja tai kipuja virtsatessa. Otetaan virtsakoe ja stixataan se. Jos on
kestokatetri, selvitetaan, mink& vuoksi se on laitettu ja otetaan virtsakoe. Huo-
mioidaan, onko ikdantyneella avanne tai mahdollisesti kystofix. (virtsa-avanne)
Selvitetdan mahdolliset sydmiseen ja juomiseen seka laakitykseen liittyvat asiat.
(Kettunen 2015.)

Akuuttitilanteessa toimiminen tapahtuu tiimity6skentelyna. Yleensa ensimmai-

send paikalle tullut ottaa vastuun tilanteesta ja kutsuu paikalle toisia auttajia. Ti-
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lanteen johtaja ottaa vastuulleen tilannekuvan muodostamisen ja yllapitamisen.
Kun toiset keskittyvat hengitykseen liittyvien asioiden selvittamiseen, osa autta-
jista arvioi verenkiertoa mm. mittaamalla verenpaineen ja tunnustelemalla puls-
sin. Osa voi tarkkailla tajunnantasoa ja tutkia ulkoisia muutoksia. Yhdessa toi-
miminen vaatii hyvia vuorovaikutustaitoja, mika helpottaa nopeaa ensiarvion te-

kemisté ja mahdollisen ensiavun paikalle kutsumista. (emt)

2.5 ISBAR-raportointi

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sanoo kahdeksannessa pykélassa, etta
"potilaalle on annettava h&nen terveyttdén tai henke&dan uhkaavan vaaran tor-
jumiseksi tarpeellinen hoito, vaikka potilaan tahdosta ei tajuttomuuden tai muun
syyn vuoksi voi saada selvitysta. Jos potilas on aikaisemmin patevasti ja va-
kaasti ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa, potilaalle ei saa antaa sellaista hoi-
toa, joka on vastoin hénen tahtoaan”. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785.)

Potilaan ja eritoten iakkaiden potilasturvallisuutta on pyritty parantamaan &killi-
sissa tilanteiden muutoksissa turvaamalla oikea, kattava, oikeaan aikaan kasi-
teltdva seka oikeisiin asioihin keskittyva tieto, mita joudutaan antamaan eri hoi-
totilanteisiin siirryttdessa. Annettaessa tietoja asiakkaan terveydentilan muutok-
sista toiselle hoitavalle ammattiryhmalle esim. ensihoitajille, 1&&karille, kotihoi-
don hoitajille tai terveyskeskuksen vastaanotolle tulee raportoinnin olla selkeaa
ja vastuullista. Tiedonkulun ei tule katketa missaan vaiheessa. Tiedonvalityksen
apuvalineeksi voidaan ottaa ISBAR-menetelma, minka avulla tiedonsiirto ja ra-
portointi ovat yhdenmukaista, selkeaa ja luotettavaa. ISBAR:in avulla voidaan
vahentaa vaaratapahtumien riskid ja parantaa potilasturvallisuutta.( Sairaanhoi-
tajaliitto 2015.)

1990-luvulta Yhdysvaltojen merivoimista alkunsa saanut SBAR-menetelma otet-
tiin myos terveydenhuollon kayttoéon ISBAR nimella. Isbar tulee sanoista IDEN-
TIFY-TUNNISTA, SITUATION-TILANNE, BACKROUND-TAUSTA, ASSESS-
MENT-NYKYTILANNE sekd RECOMMENDATION-TOIMINTAEHDOTUS.(emt.)
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Valmistautuessa raportointiin ja konsultointiin tulisi aluksi miettia keneen ote-
taan yhteyttd ja mitd halutaan kysya. Seuraavaksi tulisi olla selvilla asiakkaan
viimeisimmat vitaalitoiminnot. Jos tilanne on kiireetdn ja/tai asiakkaat ovat jo
ennestaan tuttuja, tulisi tietda asiakkaan viimeisimmat sairauskertomusmerkin-
nat, paadiagnoosi, ladkitys, mahdolliset allergiat, nestetasapaino, laboratoriotut-
kimukset, muut mahdolliset tutkimukset, hoitolinjaus seka eristystarve. Kiireelli-

sissa tapauksissa apua on halytettava valittomasti! (Sairaanhoitajaliitto 2015.)

Sairaanhoitajaliitto on painattanut Isbar-menetelmasta taskukokoisen muistikor-
tin, josta on helppo tarkistaa raportoinnin eri vaiheet. Kortin mukaisesti selvite-

taan vaiheittain menetelma.(emt.)

Identify,tunnista: Esitelldadn nimi, ammatti seka tyoyksikko. Kerrotaan asiak-

kaan nimi, ik& seka sosiaaliturvatunnus.

Situation, tilanne: Kerrotaan, miksi on otettu yhteyttd ja mikd on ongelma ja
asian kiireellisyys. Background, tausta: Kerrotaan asiakkaan olennaiset taus-
tatiedot, nykyiset ja aikaisemmat sairaudet, hoidot ja ongelmat, seka hoitotoi-
menpiteet ja mahdolliset allergiat ja eristystarve. Assessment, nykytilanne:
Raportoidaan viimeisimmat vitaalitoiminnot ABCDE:n mukaan. Recommenda-
tion, toimintaehdotus: Tehd&an ehdotus tilanteesta: toimenpiteesta, tarkkailun
lisddmisesta tai siirtamisesta toiseen yksikkdon. Varmistetaan aikataulu ja yh-
teisymmarrys tilanteesta. Tehdaan varmistavia kysymyksia. Toistetaan ja kirja-
taan saadut ohjeet ja maaraykset seka asiakkaan voinnin muutokset ylos. Vas-
taanottajan tulee kuunnella keskeyttamatta raportointia ja toistaa kuulemansa
sekd tehda lisakysymyksia, jos tilanne jaa epdaselvaksi.(Sairaanhoitajaliitto
2015.)
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3 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektin suunnittelun avulla maaritetdéan projektille asetetut tavoitteet ja tarkoi-
tus. Silloin on aiheellista tehda selvyys siita, kuka tekee, mita tekee, milloin te-
kee ja kenen kanssa ja kenelle. Suunnitelman avulla pyritdan loytamaan paras
toteutustapa kyseiselle tehtavalle ja sita voi tarvittaessa kehitell& projektin ede-
tessa. (Pelin 2008,83.)

3.1 Projektiorganisaatio

Projektin toteuttamiselle kannattaa perustaa oma organisaatio. Pienessa projek-
tissa paaasiallisin resurssi on projektipaallikkd, joka voi toimia sihteeriné ja aika-
taulun muodostajana. Projektipaallikon onnistuneelle toiminnalle ovat avainasi-
assa toimivan projektiryhman organisointi, resurssien riittavyys ja oikea ammat-
titaito. Hyvan ilmapiirin luominen eri ryhman jasenten kesken seka mahdollisesti
tarvittavan lisaresurssin palkkaaminen luovat pohjaa onnistuneelle tydskentelyl-
le. (Pelin 2011, 64-68.)

Organisaatio yhdessa tilaajan kanssa tekevéat projektia koskevat paatokset. Or-
ganisaation tulisi olla kyvykas, kypsa ja tottunut projektitydskentelyyn. Talldin
voimavarat ja paatokset kohdentuvat oikein. N&ita samoja odotuksia voi asettaa
projektiorganisaatioon kuuluville henkilGille ja eri tahoille, jotka ovat tekemisessa

projektin kanssa. (Karlsson 2001, 27.)

Projektiorganisaation osapuolet koostuvat linjaorganisaatiokaavion mukaan
seuraavasti. Projektin asettajina toimivat OAMK ja yksityinen palvelukoti Poh-
jois-Suomesta. Ohjausryhmaan kuuluivat ohjaavana opettajana lehtori Tuula
Nissinen ja lehtori Anne Keckman seka palvelukodin palveluvastaava, joka on
kyseisen palvelukodin sairaanhoitaja. Tiedonkulku tapahtui eri osapuolille pro-
jektipadllikon kautta. He eivat tavanneet toisiaan projektin aikana. Projektin
paallikkona ja sihteerind toimi hoitotydn opiskelija Lea Parviainen, joka oli vas-
tuussa projektin onnistumisesta ja valmistumisesta. Han huolehti projektin tie-
dottamisesta, tietoperustan ja projektisuunnitelman kirjoittamisesta seka tar-

peellisten lupien jarjestdmisesta seka projektin loppuunsaattamisesta.
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Tukirynma koostui toisista ammattikorkeakoulun opiskelijoista ja omasta per-
heesta. Asiantuntijaryhmaéan kuuluivat palvelukodin esimies, palveluvastaava ja
hoitohenkilokunta, toinen ohjaava opettaja lehtori Anne Keckman seka englan-
nin-, aidinkielen- ja tietotekniikanopettajat. He ohjasivat projektin sisaltdéa, oi-
keinkirjoitusta, ulkoasua, englanninkielistd kd&dnndsta sek& antoivat tietotekni-
sesta tukea. Tydn opponoivat hoitotydn opiskelijat Toini Uusitalo ja Petra Sal-

minen. Kuviossa 1 on kuvattuna projektiorganisaatio.
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KUVIO 1. Projektiorganisaatio
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3.2 Projektin paavaiheet

Projektin vaiheistuksen avulla projekti saadaan jaettua perakkaisiin vaiheisiin,
jolloin siihen tulee ajallisesti rajatut ja itsenaiset osiot. Yhden vaiheen valmistu-
minen on Kkuin virstanpylvas, joka jaa taakse. Projekti selkeytyy, kun sen jakaa
paavaiheisiin, alavaiheisiin ja lopputuotokseen aikatauluineen. (Pelin 2011,93;
Karlsson 2001, 64—65.)

Aloitin projektin laatimisen ideointivaiheella kirjoittamalla ideapaperin alkutalves-
ta 2015. Suunnittelin sen avulla aiheen ja mietin opinnaytetydlle nimed, sisalttéa
ja toteutustapaa. Mietin opinnadytetyon tavoitteita ja tarkoitusta ja kehittamis-
haasteita. Rajasin aiheen kasittelemaan idkkaan akuuttitilanteissa tutkimista ja
tarkkailua, ensiavusta on vain yleisia ohjeistuksia. Suunnittelin alustavasti aika-
taulua sen valmistumiselle. Esitin ideani ohjaavalle opettajalle ja opiskelijaryh-
malle. Ohjaava opettaja antoi hyvan vihjeen, etta ottaisin ohjaustuokion tueksi

Isbar-raportoinnin.

Toisena p&éavaiheena oli perehtyminen aiheeseen ja tietoperustan kirjoittaminen
opinnaytetyolle. Tutkin ja tutustuin eri lahteiden avulla ikdantyneiden yleisimpiin
sairauksiin, akuuttitilanteisiin, loukkaantumisiin ja tapaturmiin. Selvitin liséksi Is-

bar-raportoinnin vaiheet. Tietoperustan kirjoitin kevaalla 2015.

Syksylla 2015 toteutin projektisuunnitelman eri vaiheineen. Kirjoitin valmiiksi
projektisuunnitelman arvioitavaksi ja hyvaksyttavaksi ohjaavalle opettajalle. Lu-
van saatua allekirjoitimme yhteistydsopimuksen tilaajan kanssa. Samalla kirjoi-
timme salassapitosopimuksen. Lahetin esikyselykaavakkeen palvelukodin hoi-
tohenkilokunnalle taytettdvaksi. Suunnittelin opetustapahtuman toteutuksen
osittain niiden vastausten perusteella. Laadin arviointikaavakkeen opetustuoki-

on arvioimiseksi.

Projektin toteuttamisvaiheessa pidin opetustuokion tammikuussa 2016 palvelu-
kodin hoitohenkildkunnalle ikd&ntyneiden akuuttitilanteissa toimimisesta ABC-
DE-protokollan mukaan ja raportoimisesta Isbar-raportoinnin avulla. Tuokion
jalkeen pyysin palautetta arviointikaavakkeen avulla. Kevaan 2016 aikana kirjoi-
tin projektista raportin ja maturiteetin. Taulukossa 2 nakyvat projektin vaiheet.
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Taulukko 2. Projektin tyévaiheet

Paavaihe Alavaiheet ja loppu- Aikataulu
tuotos
Ideoiminen Ideapaperin kirjoittami- Alkuvuosi 2015

nen

Perehtyminen aiheeseen

Tietoperustan tekeminen

Kevaalla 2015

Suunnitteleminen

Projektisuunnitelma
Yhteistydsopimus

Esitietokysely

Loppuvuosi 2015
Loppuvuosi 2015

Loppuvuosi 2015

Projektin toteuttaminen

Opetustuokion pitdminen

Arviointikysely

Alkuvuosi 2016

Alkuvuosi 2016

Projektin paattaminen

Raportin kirjoittaminen

Maturiteetti

Kevat 2016

Kevat 2016
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4. OPETUSTUOKION SUUNNITTELU JA SISALTO

Opetustuokiota suunnitellessa otin huomioon hoitohenkilokunnan koulutustaus-
tan ja tyopaikalla hoidettavat ikdantyneet. Hoitajista kahdella oli sairaanhoitajan
patevyys ja loput olivat lahi- ja perushoitajia. Suunnittelua helpotti se, etta olen
ollut kyseisella palvelukodilla aikoinaan tdissd. Sovimme palvelukodin esimie-
hen kanssa, ettd opetustuokio pidetaan 4.1.2016 klo 13.00 paikalla oleville hoi-
tajille.

Palvelukodin asiakkaat asuvat kahdessa erillisessé asumisyksikdssa. Asukkais-
ta 12 ovat muistisairaita ja 19 asukkaalla on erilaisia toimintakyvyn rajoitteita.
Heidan hoivansa ja huolenpitonsa on jatkuvaa. Heidan hoitonsa on aktiivista ja
toimintakykya tukevaa toimintaa sisaltaen ateria-, hygienia- turva- ja siivouspal-
velua seka asiointiapua. Hoidon periaatteena on enemman aikaa ihmiselle-
enemman aitoa valittamista. Asiakkaat ovat vuokrasuhteessa kyseiseen kun-
taan. Heilla on omat huoneet omilla kalusteilla seka omat peseytymistilat ja

wc:t. Saunomismahdollisuus jarjestyy halukkaille. (Palvelukodin tiedote. 2013.)

Opetustuokion suunnittelun helpottamiseksi pyysin hoitohenkilokuntaa vastaa-
maan muutamiin rastitehtaviin kartoittamaan lahttasoa. He saivat vastata mm.
siihen, millaisia akuuttitilanteita he ovat kohdanneet hoitaessaan ikaantyneita.
He saivat pohtia oman palvelukodin asiakkaiden yleistilan laskun syita ja miet-

tia, millaisia mittareita heilla on kaytossa.

Henkildkunnan 23 hoitajasta 14 vastasivat kyselyyn. Kyselyn lopussa ehdotin,
mihin asioihin opetustuokiossa tulisi kiinnittdd huomiota, niin kukaan vastaajista
ei osannut eritella erityistoiveita. Vein tietoperustan luettavaksi hoitajille kym-

menen paivad ennen opetustuokion ajankohtaa.

Itse opetustuokioon tein suunnitelman, missa nékyi opetuksen sisaltd, opetus-
menetelmat, havainnollistaminen, oppijan tavoite seka tuokioihin kaytettava ai-
ka. Tilasin sairaanhoitajaliitolta ISBAR-kortit hoitajille annettavaksi. Tein valmiit
muistiinpanot paperisena kaikista osa-alueista, silla Power Point esitysta palve-
lukodilla olisi ollut vaikea toteuttaa. Pilkoin ABCDE-kirjaimet kirjainkohtaisesti

kasiteltaviksi samoin kuin ISBAR-kortin eri vaiheet.
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Suunnittelin kaksi potilastapausta, joiden avulla hoitajat saivat kaytdnndssa har-
joitella ABCDE-protokollan kayttod seka raportoimista ISBAR-kortin avulla. Har-
joittelun jalkeen tehtaisiin yhteenveto ja palaute seka hoitajat antaisivat opetus-
tuokiosta kirjallisen palautteen ja arvioinnin. Taulukko 3 selventda opetustuoki-

on sisaltéa ja suunnittelua.

4.1 Opetustuokion opetusmenetelmat

Oppijoiden motivointiin ja aktivointiin pyrin luomalla positiivisen kuva opetus-
tuokiosta. Esitietojen kysely ja tietoperustaan tutustuminen synnyttivat mielen-
kiintoa opittavaa asiaa kohtaan. Isbar-kortin antaminen ja siihen syventyminen
ennakkoon lisasivat motivaatiota kyseista opetustuokiota kohtaan. Motivoitumi-
nen on sisasyntyinen prosessi, johon vaikuttavat oppijan omat tunteet ja aja-
tusmaailma. Sisaisesti motivoitunut oppija tekee asioita, jotka tuottava héanelle
tyydytysta ilman materiaalista palkintoa tai uhkaavaa seuraamusta. Motivoitunut
haluaa oppia uutta ja asettaa itselleen paamaaran ja toteuttaa sen. Han on kiin-

nostunut, keskittynyt ja syventynyt uuteen asiaan. (Byman R. 2015.)

Opetettavan aiheen oppiminen toteutuu parhaiten tietylla opetusmenetelmalla.
Haasteellisinta opetustuokion pitAmisessa oli oma osaamiseni ja erilaiset oppijat
sekd ryhméan kokoonpano. Tyotapaani vaikutti tavoitteiden asettaminen ja ope-
tettavien asioiden sisallét sekd materiaali, véalineet, opetustila ja aika. (Vuorinen,
1998, 68-69.)

Opetusmenetelmista alkukoetta eli esitietoja voidaan pitdd pohjana opetus-
tuokion suunnittelulle. Esitietojen avulla selvitin oppijoiden |&htdtasoa ja kerasin
tietoja oppijoiden kiinnostuksen kohteista, taustatietoja, motiiveja ja kasityksia
opetustuokion kannalta keskeisimmistad asioista. Tietojen avulla oli helpompi
keskittya ongelmakohtiin ja tiedon puutteisiin. Uutta tietoa oli helpompi nivouttaa
uuteen tietoon. Esitietokyselylla orientoin hoitajia tulevaan opetustuokioon.
(Hypponen & Linden, 2009.)

Opetustuokiossa kaytin ajoittain kyselevaa opetusta oppimisen ohjaamisessa.
Orientaatiovaiheessa oli pyrkimyksena saada esille hoitajien aikaisempia tietoja

ja kokemuksia liittyen opetustuokion aiheeseen. Kysymysten tehtavana oli saa-
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da esiin uusia nékdkulmia ja niiden avulla voitiin rakentaa yhtenainen ja joh-
donmukainen kokonaisuus. Kysymysten avulla oppijat pystyivat hydédyntamaan
oppimaansa. Avointen ja suljettujen kysymysten avulla voitiin kartoittaa oppijan
tietoa, kokemuksia, kasityksia, perusteluja, asenteita ja toimintavalmiuksia.

(emt.)

Opetustuokiossa kaytin ty6tapana mydskin luovaa tydskentelyd, jolloin oppijat
pystyivat hyddyntamaan omia kykyja muodostaen asioihin uusia nékdkulmia,
erilaisia vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia. He rakensivat uutta tietoa ja jasennyk-
sid. Luova tydskentely haastoi oppijat ylittamaan omat rajansa luomalla ja op-

pimalla aivan uutta. (Hypponen & Linden, 2009.)

Ongelmaperustaisessa tydskentelyssa oppimisen tavoitteena oli saattaa hoi-
tajat vastaavanlaisten ongelmien &arelle, joita he kohtaavat ty6elamassa. Talla
menetelmalla kehittyivat ongelmanratkaisu- ja vuorovaikutustaidot seka edella
esitelty luovuus. Aidot, tydelamasta tutut ongelmat sitouttivat ja motivoivat oppi-

joita. (emt.)

Tekemalla oppiminen on tuttu toimintatapa hoitoalalla. Perehdyttaminen tar-
koittaa uuden tyontekijan opettamista kokeneen tyontekijan rinnalla. Tekemalla
oppiminen on konkreettista oppimista. Opetustuokiossa opittiin harjoittelemalla

kuvitteellisia akuuttitilanteita. (Hypp6nen & Linden, 2009.)

Opetettavan asian havainnollistamisella autoin vastaanottamaan, ymmarta-
maan, jasentdmaan seka muistamaan opiskeltavaa asiaa. Havainnollistaminen
loi virikkeisyytta, heratti ja yllapiti mielenkiintoa seka konkretisoi opittavan asian.
Silmin ndhdyt ja k&sin kosketeltavat sek& korvin kuultavat asiat jasentyivat
muistiin paremmin. Tutkimusmittareiden ja eri vélineiden esilla oleminen ha-
vainnollisti opittavaa asiaa. Hoitohenkiloékunnan omia kokemuksia kannatti kayt-
taa havainnollistamaan opeteltavia asioita. Opetustila, opetukseen kaytettava
aika seka resurssit asettivat omat rajat opetuksen toteutukselle. (Vuorinen
2001, 43.)

Opetus tapahtui ryhmatilanteena, oppimisen sosiaalimuotona oli hoitohenkil6-
kunnan muodostama tuttu tyoporukka. Ryhma koostui erilaisista yksildista, eri-

laisista persoonallisista oppijoista. Ryhm&an kuuluminen antoi koko ajan palau-
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tetta ja néin ollen tietoisuus itsesta ja toimimisesta ryhman parhaaksi lisaantyi.
Ryhman jasenena on tarkea tuntea kuuluvansa ryhmaan. Ryhman muodostavat

tietyt henkil6t, joiden valilla on vuorovaikutusta kuten hoitohenkilékunnalla. (Lai-
ne ym. 2004, 32.)
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Taulukko 3 Opetustuokio

Sisalto Opetusme- Havainnollista- | Oppijan tavoi- | Aika
netelma mi- te
nen/oppimateri
aali
Esittaytymi- Kyseleva al- | Kyselykaavak- Orientoitua, ak- | 5min.
nen/Esitietokysely | kukoe keet ja tulokset | tivoitua ja moti-
jen tulokset yhteenkoottuna | voitua  aihee-
sanallisesti seen
Valineet ja mittarit | Kyseleva, Kaikki mahdolli- | Vahvistua  eri | 5min.
ongelmape- | set valineet ja |vélineiden ja
rusteinen/ mittarit ovat tu- | mittareiden
luo- tustuttavana ja | kaytdssa
va/tekemalla | kasin kosketelta-
oppiminen vana
Ikdantyneiden Kysele- Kaydaan lapi eri | Oppia hyddyn- | 10min.
akuuttiti- va/ongelmap | kirjaimet ja niihin | tAmaan jarjes-
lat/ABCDE- erusteinen/ liittyva siséltd | telmallinen tut-
protokolla luova keskustellen kiminen ja tark-
kailu
Isbar-raportointi Keskustele- Isbar-korttiin  tu- | Raportoinnin 10min.
va/luova/ong | tustuminen ja | tarkeyden ym-
elmaperus- kaytto, oikeat | martdminen
teinen kortit kaytdssa osana potilas-
turvallisuutta
Potilascase Luo- Kasiteltyjen tee- | Oppia  vuoro- | 20min
va/tekemalla | mojen ja ABC- | vaikutustaitoja
oppimi- DE-protokollan sekd  kohtaa-
nen/ongelma | sekd Isbar-kortin | maan akuuttiti-
perusteinen kayttaminen lanteiden muu-
toksia tutkimal-
la,raportoinnin
oppimista
Arviointi Kyselykaa- Kirjoittaminen Oman oppimi- | 10min
vake sen ja ohjaajan
tavoitteisiin
paaseminen
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4.2 Opetustuokion toteutus

Opetustuokion pidin sovitusti 4.1.2016 klo 13.00. Tuokioon osallistui 10 hoita-
jaa. Ennen tunnin pitdmista keskustelin palvelukodin esimiehen kanssa ja pyy-
sin hanta toiseksi potilaaksi harjoittelutuokioon. Han oli suostuvainen. Olin itse
toinen potilasesimerkki. Kerasimme hoitajien kanssa ennen aloitusta kaikki
mahdolliset tutkimusvalineet ja mittarit oleskelutilan pdydélle. Oleskelutila oli

dementiakodin puolella.

Istuimme puoliympyran muotoisesti, osa pdydan aaressa ja loput laheisilla soh-
villa. Etaisyys toistemme valilla oli sopiva. Kiittelin aluksi palvelukodin vakea sii-
ta, ettd sain tulla pitamaan heille opetustuokion. Esittelin itseni ja pyysin hoitajia
esittelemaan itsenséa seka kertomaan sen, kauanko he ovat hoitaneet ikaanty-
neitd. Kerroin opinnaytetyon tekemisen vaiheista, sen tarkoituksesta ja tavoit-
teista. Kavin lapi esitietokyselyn tuloksia ja keskustelimme niiden pohjalta het-

ken aikaa. Muistisairas ikaantynyt liittyi sesuraamme kuuntelemaan.

Kerroin opetustuokion sisallon paéapiirteissaan ja sen, miten tunti etenee. Ker-
tasimme aluksi nimeltd mainiten ja tarkistaen podydalta eri tutkimusvélineet ja
mittarit. Seuraavaksi kaksi hoitajaa pareittain saivat ABCDE-protokollasta kir-
jaimen omalle paperille, johon heidan tuli merkita, mita kirjainlyhenne tarkoittaa
ja mita kyseisen kirjaimen kohdalla tarkkaillaan ja tutkitaan. Ensimmainen pari-
kaksikko sai kirjaimet A:n ja B:n, loput parit kukin yhden kirjaimen eli C:n, D:n ja
E:n.

Keskustelimme viela yhdessa ennen kirjainkohtaista tarkastelua tietoperustan
lukemisesta ja siita, mitd haasteita ikd&ntyneen tutkimisessa on, huomioiden
ik&, perussairaudet, ladkitys, toimintakyky, nako ja kuulo. Taman jalkeen ker-
roin, mita kirjainlyhenteet tarkoittavat ja hoitajaparit kirjoittivat kukin omalle pa-
perille kyseisen osa-alueen tutkimukset ylos. Asia sai aikaan mielenkiintoista

keskustelua ja yhdessa pohtimista.
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Seuraavaksi paneuduimme Isbar-kortin kaytt6on. Useimmat hoitajista olivat an-
taneet raportteja ikdantyneista, mutta heilla ei ollut kaytdossa Isbar-ohjeistusta.
Jaoin hoitajille Isbar-kortit ja kdavimme yhdessa lapi raportoinnin vaiheet. Kysy-

mysten esittdmiselle oli mahdollisuus koko tuokion ajan.

Kun ABCDE-protokolla ja Isbar-raportointi saatiin nivottua yhteen, alkoi pieni-
muotoinen kaytannon harjoitus. Palvelukodin johtaja esitti rintakipuista ja mina
hengitysvaivoista karsivaa potilasta. Kummastakin ryhméasta yksi hoitaja oli ns.
johtaja ja kirjuri seka raportin antaja. Toiset hoitajat saivat kukin oman kirjaimen,
mink& avulla heidan tulisi tutkia "ikaantynyttd”. Lopuksi he antoivat raportin Is-
bar-ohjeistuksen mukaan. Molemmat ryhmat paatyivat soittamaan suoraan ha-
takeskukseen, mutta hengitysvaikeudesta karsivasta olisi voinut soittaa omalle
terveyskeskuksen hoitajalle/ laakarille, ja kysella hoito-ohjeistusta sieltd ensin.
Terveyskeskus on auki paivisin klo 8-16 ja sen jalkeen otetaan yhteytta yhteis-

paivystykseen OYS:aan.

Opetustuokion lopuksi keskustelimme kyseisesta harjoituksesta ja ajan kulumi-

sen vuoksi pyysin saman tien kirjallisen arvioinnin tunnin pidosta. (liite 3)
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arvioinnin avulla voidaan tarkastella asetettuihin tavoitteisiin padédsemista, tyos-
kentelyssa onnistumista ja kehittymistd. Arvioin ensin opetustuokion pitamisen,
toiseksi projektin- ja budjetinriskien hallinnan ja lopuksi arvioin koko projekti-
tyoskentelya. (Pelin 2011, 96)

5.1 Opetustuokion arviointi

Arvioin ensin opetustuokion onnistumista saamani palautteen avulla. Toiseksi
peilaan sitd4, miten toteutuivat opetustuokiolle asettamani tuntisuunnitelma ja
laatutavoitteet ja mita kehitettdvad opetustuokiossa olisi ollut. Hoitajien antama
palaute suullisena ja arviointikaavakkeen mukaan oli hyvin positiivista. Opetus-
tuokio oli kaikkien mielesta vastannut sille asetettuja odotuksia. He kokivat, etta
opetustuokio lisasi heidan valmiuksiaan kohdata ikdantynyt akuuttitilanteissa.
Yksi vastanneista oli juuri valmistunut hoitaja ja han koki, etta opinnot olivat vie-
|& tuoreessa muistissa. Tietoperustaan tutustuminen ennen opetustuokiota oli
vahvistanut kaikkien hoitajien tietotaitoa opetettavaa asiaa kohtaan. ABCDE ei

ollut kaikille tuttu.

Kaikki osallistujat kokivat saaneensa tarpeeksi huomiota ja ohjausta opetus-
tuokiossa ja harjoittelussa. Heidan mielesta opetus oli selkedd ja ymmarretta-

vaa, arvosanaksi he antoivat 4, hyva, asteikolla 1-5.

Hoitajat olivat tyytyvaisia saamaansa opetukseen ja toivoivat uusia mahdolli-
suuksia erilaisiin koulutuksiin ja harjoituksiin. Moni koki tuokion tarpeellisena.
Palvelukodin esimies oli kiinnostunut koulullamme tehtavistd opinnaytetypro-

jekteista ja koulutuksista. Ohjeistin hanté olemaan yhteydesséa kouluumme.

Tuntisuunnitelma oli tiivis paketti, jossa oli paljon uutta opittavaa asiaa. Kaytet-
tavissa oli vain tunti, joka osoittautui liian lyhyeksi ajaksi noin suurelle kokonai-
suudelle. Silti onnistuin kAyma&an rauhallisesti aiheen lapi ja harjoittelukin tapah-
tui Kiireetta. Etukateen tehty tuntisuunnitelma auttoi asioiden hallinnassa. Lop-

pukeskustelulle ja kehitysideoille olisi saanut jaddd enemman aikaa, mutta
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ikdantyneet odottivat paivakahvia ja se on monille paivan paras hetki. Sen soin

heille mielellani.

Laatutavoitteisiin padsemisesta tulikin jo henkilékunnan antamissa palautteissa.
Itse olin myds tyytyvéinen siihen, ettd onnistuin pitamaan kielellisesti selkean, ja
onnistuneen tuokion, joka oli kaytanndllinen tydelamaa tukeva tapahtuma. Ope-
tustuokion pitamista helpotti se, etta paikka oli tuttu ja osa hoitajista olivat tuttuja
sekd osa ikadantyneista ovat vield samoja kuin kolme vuotta sitten jaadessani

sielta opiskelijaksi.

5.2 Riskien hallinnan ja projektibudjetin arviointi

Osana tata projektia piti arvioida projektin aikana mahdollisesti eteen tulevia ris-
keja. Projektin etenemisessa saattaisi tapahtua yllattavia esteita, jotka voisivat
muuttaa projektin valmistumista aikataulussaan. Puhutaan riskeisté, jotka ovat
odottamattomia. Tavoitteisiin tulee mahdollinen negatiivinen poikkeama. Riskit
ja ongelmat onkin hyva ennakoida ja miettia niille valttamissuunnitelma. Riskit
kannattaa tunnistaa, analysoida, asettaa tarkeysjarjestykseen ja kontrolloida nii-
ta. Riskien tunnistamisen jalkeen, jolloin tiedetdan, mitka tekijat voivat hankaloit-
taa aikataulussa pysymista, listataan tunnistetut riskit riskianalyysin avulla. Arvi-
oidaan riskin toteutumisen todennakoisyys ja arvioidaan, kuinka riskin toteutu-
minen voisi vaikuttaa aikatauluun. Riskit tuleekin laittaa tarkeysjarjestykseen,
jotta oikeat riskit tulisivat huomioiduksi. Naille suunnitellaan valttamissuunnitel-
ma.(Karlsson 2001,125-132;Pelin 2011, 218.)

Projektin suurimmaksi riskiksi analysoin aikataululliset riskit tehdessani projektia
yksin opintojen ohella. Opetustuokiolle tuli myds I6ytyd sopiva esittdmisajankoh-
ta, joka saattaisi muuttua. Toisena riskina pidin palvelukodin esimiehen vaihtu-
mista uuteen tyontekijaan, ja hanen suhtautumiseen projektiin. Kolmantena ris-
kin& pidin asiakkaisiin liittyvia riskeja, esim. Noro-viruksen iskeminen asukkai-
siin ja hoitohenkildkuntaan, jolloin ulkopuolisten vierailuja tulisi valttaa. Henkilo-
kohtaisena riskind pidin opetustuokion epéonnistumista jannittdmisena tai muu-
toin opetus jaisi vajaaksi, hoitohenkilokunta ei saisikaan tarpeeksi ohjausta.

Riskianalyysi nakyy taulukossa 4.
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Taulukko 4. Riskianalyysi

Riski Riskin valttamissuunnitelma
Aikataulullinen suunnitelmassa pysyminen
Organisaatio, henkiltt saannollinen yhteydenpito
Asiakkaaseen liittyvat riskit sovitaan mahdollinen toinen ajankohta
Henkilokohtainen riski asiaan paneutuminen ja harjoittelu

Voin nyt todeta, etta valttamissuunnitelmaa ei tarvinnut ottaa kayttoon, asiat jar-
jestaytyivat todella hyvin. Uusi palvelukodin esimies oli kiinnostunut opinnayte-
tyoni projektista ja oli my6tamielinen hankkeelleni ja osallistui itsekin opetus-

tuokioon.

Projekti tarvitsee aikaan sidotun taloudellisen toimintasuunnitelman, joka elaa
projektin aikataulun mukaan. Aikataulutuksen avuin on helpompi arvioida pro-
jektin kustannuksia. Kaikille projekteille koosta riippumatta tulee laatia oma bud-
jetti. (Karlsson 2001,69-70;Pelin 2011,171.)

Projektin henkilokulut olivat suurin yksittainen kuluera sisaltden oman tyon hin-
noittelun 10 euroa tunnilta x 405 tuntia, eli 4050 euroa seka opettajien osuudek-
si 25 euroa x 11 tunnilta yhteenséa 275 euroa. Tarvikkeisiin paperikuluina ja tilat-
tujen Isbar-korttien maksuihin menikin 10 euron sijasta 20 euroa. Sahkdinen ja
puhelinviestintda maksoivat n. 5 euroa ja matkakuluihin meni n. 10 euroa. Projek-
tin suunnitellut kulut olivat yhteensa 4350 e, mutta toteutumassa kulut nousivat

10 eurolla. Budjettisuunnitelma nakyy taulukossa 5.
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Taulukko 5. Projektibudietti

Kululuokka

Suunnitellut

Toteutuneet

oma tyo

405h x 10 e = 4050 e

405h x 10 e = 4050 e

opettajan ty6

11hx25e=275e€

11lhx25e=275e€

paperit ja Isbar-kortit 10e 20e
viestinta 5e S5e
matkakulut 10e 10e
kulut yhteensa 4350 e 4360 e

5.3 Projektitydskentelyn arviointi

Projektin kokonaisuuden arvioinnin ajattelin jakaa kahteen osioon. Peilaan arvi-
ointia projektin paavaiheiden kautta seka silla, miten asetetut tavoitteet tulivat

toteutetuiksi ja millaisia kehitysideoita projektista syntyi.

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi tammikuussa 2015 ideoimalla aihetta ja mietti-
malla, millaisen opinnaytetyon aikoo tehda. Itsella oli ollut jo pitkd&dn mielessa
opetustuokion pitdminen entisessa tyopaikassa, tiesinhan, millaista koulutusta
hoitajat tarvitsevat tana paivana hoitaessaan ikaantyneita ihnmisia. Olen aina pi-
tanyt opettamisesta. Ollessani tdissa aikaisemmin ikdantyneiden parissa, huo-
masin, mité puutteita on tutkia ja tarkkailla ikaantynytta akuuttitilanteissa. Joko
ei ole tietoa, rohkeutta tai véalineet ja mittarit ovat puutteelliset tutkimiseen. Idean
tuottaminen oli helppoa, mutta silti alkuun padseminen tavoitteiden ja tarkoituk-
sen nakokulmasta sai aikaan tydstamista ja asiaan paneutumista. Opinnayte-
tyon tekemisesté olin jo puhunut loppusyksysta 2013 palvelukodin silloisen esi-
miehen kanssa. Ohjaavan opettajan tuki oli heti alusta rohkaisevaa ja kannus-

tavaa. Ideoinnista kirjoitin ideapaperin, jonka opettaja hyvaksyi.

Tietoperustan kirjoittaminen vaati paneutumista asian selkiyttdmiseksi. Otin
pohjaksi kyseisen palvelukodin ikdantyneiden yleisimmat akuuttitilanteisiin joh-

tavat tilanteet ja sairaudet. Sain nain rajattua aiheen yleiselle tasolle. Kirjoitta-
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mista helpotti se, etta koulullamme oli julkaistu ikdantyneiden akuuttinoidosta
kehittamis- ja tutkimustydjulkaisu, seka sen kylkidisena opinnaytetyéna valmis-
tunut opas ikdantyneiden akuuttitilanteista. Samaan aikaan koulumme on lisan-
nyt gerontologista opetusta ja opetukseen on sisallytetty ABCDE- protokollan
seka ISBAR-raportoinnin opetusta ja harjoittelua. Tietoperustan kirjoittamiseen
l6ytyi hyvin [Ahdemateriaalia. Piti opetella |&hdekriittisyytta ja asioiden selvitta-
mista lyhyesti ja ytimekkaasti. Ajallisesti tietoperustan kirjoittaminen oli haas-
teellinen ja voimia kysyva ponnistus muiden opintojen ohessa. Sen kirjoittami-
nen lisdsi omaa tietoutta ja antoi evaitd opetustuokion pitamiselle. Sain tietope-
rustan esitettya opinndytetydryhmalle seka tein siité itsearvioinnin ja sain op-
ponoivilta opiskelijoilta pienia korjausehdotuksia, jotka korjasin ja muokkasin.

Ohjaava opettaja hyvéaksyi tietoperustan.

Tietoperustan ohessa alkoi projektisuunnitelman laadinta, joka vaati myods sy-
ventymisté ja oli itsekuria vaativaa tekemista. Osittain kaikki asiat olivat paassa
selkiytymattomina ja pirstaleisina, lisaten haastetta koko projektista. Sitkeydella
ja periksi antamattomuudella suunnitelma alkoi valmistua ja projektin tydvaiheet
alkoivat hahmottua. Samaan aikaan suunnitelman laadinnan ohessa vein esitie-
tokyselykaavakkeet palvelukodin hoitohenkilékunnalle taytettaviksi viikon ajaksi.
Sahkdisesti lahetin projektisuunnitelman palvelukodin palveluvastaavalle, ja han

ilmoitti uuden esimiehen yhteystiedot.

Pari viikkoa ennen opetustuokiota vein tietoperustan luettavaksi hoitajille. Tun-
sin pienta jannitysta opetustuokion lahestymisesta. Itse opetustuokio meni hyvin
ja helpotus oli suuri, kun sain sen pidettyd. Sain itselleni siitd voimaannuttavan
ja itsetuntoa kohottavan tunteen, silla olin saanut vietya eteenpéin tarkeda asiaa

ikdantyneiden parhaaksi.

Loppuraportin kirjoittaminen nivoo yhteen suunnitelman, tietoperustan ja itse
opetustapahtuman selkeéksi kokonaisuudeksi. Asettamani tulostavoitteet ope-
tustuokion jarjestdmisestéa laatutavoitteineen ja eri kehitystavoitteineen onnistui-
vat. Hoitohenkil6kunta sai opetustapahtumasta kaytdnnon hyotya, valmiuksia,
ohjausta ja harjoittelumahdollisuuden seka saivat kirjallista materiaalia. Pitem-

man aikavalin kehitystavoitteena potilasturvallisuuden tulisi lisdéantya ja vaarati-
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lanteiden vahentya nakyen myds taloudellisina s&astding; vahentyvina sairaala-

ja terveyskeskus- seka paivystyskaynteina.

Projektin oppimistavoitteisiin paasin kirjoittamalla tietoperustan ja opin miten
projektisuunnitelma suunnitellaan ja itse projekti toteutetaan. Opin tutkimaan tie-
tolahteita, lukemaan eri julkaisuja ja kirjoja, kuuntelemaan videoesityksia, seka
kaymaan vuoropuheluja ja keskusteluja eri henkildiden ja alan asiantuntijoiden
kanssa. Tietotekniset taidot kehittyivat. Tietamys ikaantyneiden sairauksista, ta-
paturmista, traumoista sekd ABCDE-protokollan kaytosta ja raportoinnista li-
saantyivat. Vuorovaikutustaidot ja esiintyminen sek& opetustaito kehittyivat ja
sain rohkeutta.
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6 POHDINTA

Mielenkiinto ika&antyvien hyvinvoinnista ja arvokkaasta ikaantymisesta on ollut
viimeisen kymmenen vuoden aikana mielesséni melkein jatkuvasti. Kymmenen
vuotta sitten aitini "paasi” ikdihmisten palvelutaloon monien vaikeiden paatdsten
jalkeen. Sita ennen hénella oli todettu Alzheimerin tauti ja lonkkaan oli vaihdettu
osaproteesi tapaturman takia. Puolitoista vuotta han oli palvelukodissa ennen
kuolemaansa. Hanen omaishoitajana ollut iséni "paasi” samaiseen palveluta-
loon kahdeksan vuotta sitten. Syyna oli sydamenvajaatoiminnan aiheuttama
huimaus. Iséni kaatui palvelukodissa ja sai murtuman selkdnikamaan, jonka
leikkaukseen han menehtyi OYS:ssa. Omien vanhempieni kohdalla tapahtui
molemmilla kaatumistapaturma ja siitd seurannut voinnin heikkeneminen ja

elamanmuutos. Olisiko ne ollut ehkéaistavissa, ehkapa ei?

Kymmenisen vuotta sitten aloitin tydét samassa tehostetun hoidon palvelukodis-
sa, jossa vanhempani viettivat viimeiset elinkuukaudet. Aika oli antoisaa ja ri-
kasta, mutta samalla raskasta. Vuosien myéta ikaantyneiden hoitoon tuli entista
enemman monisairaita, useita ladkkeita kayttavia, ja entista huonokuntoisem-
pia, joista osalla oli myds psyyke- ja paihdeongelmaa. Hoitaminen oli vaativaa
ja kysyi gerontologisia taitoja ja osaamista kohdata ikd&ntyneet ja heiddn omai-
sensa. Tutkimiseen ja tarkkailuun oli vain vahan valineita ja mittareita. Pohdin jo
silloin, miten pienilla investoinneilla ja sisdisella koulutuksella ikaantynytta voisi
tarkkailla paremmin. Happisaturaatio-, CRP-, sekd HB-mittari olisivat vahentéa-
neet monta ik&éantyneen kayntia paivystyksessa tai terveyskeskuksen vastaan-
otolla. Omalle ladkarille palvelukodin ikaihmiset olivat tuttuja, joten hantéa tai
OSYP:n paivystavaa hoitajaa/lagkaria olisi ollut helpompi konsultoida, kun
ikdantyneesta olisi ollut kattavampi tarkkailu- ja tutkimusraportti. Tuolloin palve-
lukodin strategiaan ei kuulunut kyseiset mittarit, joten ambulanssia tarvittiin

usein.

Olen usein pohtinut sita, ettd miksi ikdantyneiden hoitajamitoitukset voivatkin ol-
la niin alhaiset, etta hoidon taso karsii. Muistisairaan asiakkaan kanssa menee
akkia esim. aamutoimissa noin tunti kuntouttavalla ja laadukkaalla tyootteella.

Jos kymmenella asiakkaalla on aamutoimissa kaksi hoitajaa, niin onnistuuko
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kyseinen laskutoimitus? Politiikka- ja talousnakdkulmat sotkevat ihanteen ikaan-

tyneiden arvokkaasta hoidosta.

Ikdantyneet elavat yha pitempaéan ja tuovat haasteita hoitohenkilokunnalle li-
saantyvind akuuttitilanteina. Hoitajien tulisi saada tyOpaikkakoulutusta ja lisa-
koulutusta gerontologiaan. Tulisiko palvelukotiryhmille palkata kiertava ensihoi-
taja tukemaan hoidon arviointia, tutkimista ja tarkkailua? Toisaalta kokeneella
palvelukodin hoitajalla on kuitenkin tietoa iakkaan perussairauksista, toiminta-
kyvysta, ladkityksesta ja paivittaisista toiminnoista, joihin han voi verrata tilan-
teen muuttuessa. Perusteellisella tutkimisella ja mittauksilla voi konsultoida pai-

vystavia sairaanhoitajia tydpaikalla, terveyskeskuksessa ja paivystyksessa.

Toiminnallisen projektin opetustuokio heratti uusia kehitysideoita ja jatkotutki-
musaiheita: palvelukodin omalle tutkimus- ja tarkkailukaavakkeelle, mihin iak-
kaan tutkimistilanteessa voisi tehda huomiot ja tutkimustulokset. Jatkossa voi-
taisiin tutkia, kuinka moni hoitajista ottaa Isbar-raportoinnin kayttéon seka toimii
ABCDE:n mukaan, ja kuinka pian uudelleenkoulutusta tulisi jarjestdd? Miten
tutkittaisiin pitkan aikavalin kehitystavoitteita, potilasturvallisuuden lisdantymista
ja vaaratilanteiden vahenemista? Miten ja milla ajalla alkaisivat nékya vahenty-
vat paivystys-, sairaala-, ja terveyskeskuskaynnit taloudellisina hyotyina? Tulisi-
ko hoitajien koulutuksessa lisata gerontologista osaamista iakkaan tutkimiseen

ja tarkkailuun entistd enemman?
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LITTEET

Liite 1
Hyva palvelukodin hoitohenkilokunta!

Olen tekemassa toiminnallista opinnaytetyota tydpaikallenne, ja tulen pitdméaan
opetustuokion ikdantyneiden asiakkaiden akuuttitilanteissa toimimisesta. Halu-
aisin kartoittaa l&htétilannettanne, jotta voin jarjestéaa tarpeitanne vastaavan
opetus- ja harjoitustuokion. Olisitteko ystavalliset ja vastaisitte alla oleviin kysy-
myksiin. Kyselyt ovat nimettémia ja vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja

anonyymisti. Lammin kiitos vastauksista!
Terveisin Lea Parviainen, sairaanhoidonopiskelija

Oulun ammattikorkeakoulu

Rastita tai ymparéi oikea vaihtoehto.

Mihin olet ottanut yhteytta viimeksi ikdantyneiden akuuttitilanteiden takia? Valit-

se yksi vaihtoehto

() terveyskeskus

() OSYP:n paivystykseen
(112

() yopartio

() muu, mika?

Oletko kokenut epavarmuutta tutkiessasi akuutisti sairastunutta?

a) kylla, miksi?
b) en

Rastita seuraavasta luettelosta palvelukotinne asiakkaiden yleisimpia perussai-

rauksia:
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aivoverenkiertohdiriot () astma () diabetes () mielenterveyden hairiot ()
muistisairaus () sydanperaiset sairaudet( ) keuhkoperaiset sairaudet( )

syopa () eilepsia () munuais- tai maksasairaudet ( ) verenpainetaudit ()

Mit& akuuttitilanteita olet kohdannut ty6ssasi? Voit rastittaa useitakin.

() kaatuminen
() pybrtyminen
() lyyhistyminen, "jalattomuus”
() tukehtuminen tai tukehtumisen tunne
() hengenahdistuskohtaus
() rintakipu
() halvaantuminen
() TIA-kohtaus
() poissaolokohtaus
() elvytys
() tajuttomuus
() muu, mita?
Onko yleistilan laskun takana ollut jokin seuraavista? Voi olla useampikin vaih-

toehto.
() VTI
() pyelonefriitti
() verenpaineongelmat
() vaihtelut verensokereissa
() keuhkokuume
() sydamen vajaatoiminnan paheneminen
() perussairauksien huononeminen
() sybvan eteneminen

() muu, mita?
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Loytyyko palvelukodistanne seuraavia tutkimista ja tarkkailua helpottavia vali-

neité ja mittareita, joita olet kayttanyt. Rastita, mita olet kayttanyt hoitotydssa

() ensiapuvalineet

() Nitrot, Dinit-suihkeet
() kipulaaketta

() kuumemittari

() verenpainemittari

() verensokerimittari

() stetoskooppi

() korvalamppu

() virtsantarkistusliuskat
() katetrointivalineet

() happisaturaatiomittari
() INR-mittari

() hemoglobiinimittari
() verikokeenottovalineet
() Ekg-laite

Mihin haluaisit, etta opetustuokiossa kiinnitettaisiin huomiota?
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Tuntisuunnitelma

Liite 2

Sisalto Opetusme- | Havainnollis- | Oppijan  ta- | Aika
netelma tami- voite
nen/oppimater
iaali
Esittaytymi- Kyseleva Kyselykaavak- | Orientoitua, 5min.
nen/Esitietokyse | alkukoe keet ja tulokset | aktivoitua ja
lyjen tulokset yhteenkootuna | motivoitua ai-
sanallisesti heeseen
Valineet ja mit- | Kyseleva, Kaikki mahdol- | Vahvistua eri | 5min.
tarit ongelmape- | liset vélineet ja | valineiden ja
rusteinen/ mittarit ovat tu- | mittareiden
luo- tustuttavana ja | kayttossa
va/tekemall | kasinkosketel-
a oppiminen | tavana
Ikdantyneiden Kysele- Kaydaan lapi | Oppia hyddyn- | 10min
akuuttiti- valongelma | eri kirjaimet ja | tAmé&an jarjes-
lat/ABCD- perusteinen/ | niihin liittyva si- | telmallinen
protokolla luova séaltd keskustel- | tutkiminen ja
len tarkkailu
Isbar-raportointi | Keskustele- | Isbar-korttiin tu- | Raportoinnin | 10min
va/luova/on | tustuminen ja | tArkeyden
gelmaperus- | kayttd, oikeat | ymmartami-
teinen kortit kaytbssd | nen osana po-
tilasturvalli-
suutta
Potilascase Luo- kasiteltyjen harjoittelun 20min
va/tekemall | teemojen ja | avulla oppia
a  oppimi- | ABCD- vuorovaikutus-
nen/ongelm | protokollan se- | taitoja  seka
aperustei- k& Isbar-kortin | kohtaamaan
nen kayttaminen akuuttitilantei-
den muutoksia
Arviointi Kyselykaa- | Kirjoittaminen oman oppimi- | 10min
vake sen ja ohjaa-
jan tavoit.
paasy
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Liite 3

Opetustuokioin arviointi

1.

Vastasiko opetustuokio odotuksiasi?
a) Kylla
b) Ei, miksi?

Lisasiko opetustuokio valmiuksiasi kohdata ika&ntynyt akuuttitilanteessa?
a) Kylla
b) Ei, miksi?

Saitko tietoperustasta vahvistusta aikaisemmin opitulle tietotaidolle?
a) Kylla
b) Ei, miksi?

Koitko oppijana saavasi tarpeeksi huomiota ja ohjausta?
a) Kylla
b) Ei, miksi?

Oliko opetustuokio selkea ja ymmarrettava?
a) Kylla
b) Ei, miksi?

Mink& arvosanan annat opetustuokiolle?
a) 1 = Erittdin huono

b) 2 =Huono
c) 3 =melko hyva
d) 4 =hyva

e) 5 = erittdin hyva

Kehittdmisehdotuksia tai vapaita ajatuksia.

KIITOS PALAUTTEESTA!
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