Potilaan tutkiminen kayttaen ABCDE-
menetelmaa tarkennetussa
tilanarvioinnissa ja ISBAR-raportointi
katkeamattoman tiedonkulun
tyokaluna
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ORIENTOINTI

* Opinnaytetyo, kehittamistyd, koulutus ja
koulutusmateriaali

-Helpottamaan kotihoidon ja ensihoidon valisien
vhteistyotilanteiden sujuvuutta

-ABCDE — menetelma potilaan tutkimisen tueksi

-Mahdollistaa aiempaa kokonaisvaltaisemman
potilaan tilan arvioinnin

-ISBAR —raportointi menetelma tiedonsiirron
tueksi ja yhtenaistamiseksi eri ammattiryhmien
valilla hoitotyossa



Kotihoito ja kotihoidon
toimintaymparisto

Kotiin tuotavaa palvelua asiakkaalle
Kehittyy jatkuvasti

Kotona tapahtuva hoito on entista
vksilollisempaa ja vaativampaa, joka edellyttaa
henkilokunnan saanndllista kouluttautumista

Vaeston ikaantyessa asiakasmaara kasvaa



Koti toimintaymparistona

Asiakkaalle tuodaan palvelut kotiin arjen avuksi
ja tueksi, jolloin kotona asuminen mahdollistuu

pidempaan.

Tama toimintaymparistd luo haasteita
henkilokunnalle, mm. ergonomia, aseptiikka,
tyoturvallisuus, yksin toimiminen ja asiakkaiden

vaihtuvuus.



Moniammatillinen yhteistyo

* Moniammatilliset tiimit ovat yleistyneet
terveydenhuoltoalalla viimeisten
vuosikymmenien aikana

* Tiimeissa toimivat yhteistydossa mm. hoitajat,
|aakarit, sosiaalityontekijat ja fysioterapeutit

Hyodyt:

1. Potilaalle hoidon kokonaisvaltaisuus
2. Organisaatiolle kustannustehokkuus
3. Tyontekijan erityisosaaminen



Moniammatillinen yhteistyo

Kotihoidon ja ensihoidon valinen yhteistyotilanne

-Tyypillisesti iakas kotonaan asuva potilas, joka
on kotihoidon asiakas ja tarvitsee vointinsa
puolesta tarkempia tutkimuksia ja
hoidontarpeen arvioinnin ensihoidon toimesta

Kotihoito tuntee asiakkaan taustan ja toimintakyvyn

Ensihoidolla on mahdollisuus tarkempiin tutkimuksiin
akuutisti sairastuneen hoidontarpeen arviointia varten

Yhteistydn avulla saadaan selkea kokonaiskuva potilaan
tilanteesta

-Auttaa hoitopaatoksissa
-Valtytaan turhilta tutkimuksilta




Potilasturvallisuus

 ABCDE
-Systemaattinen tutkiminen
->0ngelman |6ytyminen
->Q0ikeat hoidot
* |SBAR
-Strukturoitu raportointi
->Turvattu tiedonsiirto
->0leellinen tieto



Tarkastuslista

Tarkastuslistojen kayttaminen on vahentanyt
tutkimustulosten mukaan haittatapahtumia

Muistin tueksi ehkaisemaan inhimillisia
virheita

Ketka hyotyy: potilas, hoitajat, organisaatio
Yhtenaistaa toimintatapoja



Potilaan tutkiminen ABCDE-
menetelmalla

e Jarjestelmallinen tutkiminen

* Nopea tapa arvioida potilaan
peruselintoimintojen tila

* Looginen tutkimisjarjestys

 Kohdattaessa peruselintoiminnon hairio,
ceskitytaan havaittuun ongelmaan ja sen
ratkaisemiseen ennen seuraavaan kohtaan
siirtymista




A=AIRWAY/HENGITYSTIE

Mika ihmeen hengitystie?

* Ylahengitystiet:

Nenan-, suun-, nielun- ja kurkunpaan
alueet.

* Alahengitystiet:
Henkitorvi, keuhkoputket ja keuhkorakkulat



A=AIRWAY/HENGITYSTIE

* Hengitystie-este
— Limakalvojen turpoaminen
— Trauma
— Vierasesine
— Tajuttomuus



A=AIRWAY/HENGITYSTIE

* Hengitysteiden avaaminen reagoimattomalla

->avaa hengitystiet nostamalla leuasta
->Hengittaako?

->Hengittaa: Kylkiasento, soita 112
->Ei hengita: Soita 112, aloita elvytys



B= BREATHING/HENGITYS

* HENGITYS

-> Huolehtii elimistdn hapensaannista

-> Poistaa hiilidioksidia

« HENGITYSVAIKEUDEN SYITA mm.

— Keuhkosairaudet ja -infektiot

— Ei keuhkoperaisia syita: sydan ja
verenkiertoelimistd, neurologiset ongelmat ja
muut infektiot



B=BREATHING/HENGITYS

Hengityksen arviointi

— Hengitystyo

* Onko hengitys tyolaan nakoista? Onko apuhengityslihakset
kaytossa?

— Hengitystaajuus

* Onko hengitystaajuus hidastunut/normaali/kiihtynyt?
— lho

e Lampo, hikisyys ja lamporaja
— Hengitysaanet

* Korvinkuultavat hengitysaanet esim. vinkuminen, porinat,
rahinat, limaisuus ja yskiminen



B= BREATHING/HENGITYS

MIKALI hengitys on vaikeutunut tai -tyoldan
nakdista
— > avusta puoli-istuvaan asentoon

— >Huom! Krooniset keuhkosairaudet
(kohtauslaakkeet)



C=CIRCULATION/VERENKIERTO

Pieni verenkierto Iso verenkierto
e Kaasujen vaihto * Happen,
keuhkotuuletuksessa ravintoaineiden,

aineenvaihduntatuottei
den, verisolujen ja
hormonien kuljetus
elimistossa

 Kehon lammonsaately



C=CIRCULATION/VERENKIERTO

* Verenkierron ongelmatilanteissa elimiston
napen saanti on hairiintynyt

* Kriittinen verenkiertovajaus eli sokki voidaan
jakaa

— hypovoleemiseen
— kardiogeeniseen
— distributiiviseen
— obstruktiiviseen



C=CIRCULATION/VERENKIERTO

* Tunnista verenkiertovajauksen oireet
1. Hengitystaajuus T
Syketaajuus T
Limporaja T (Huom distributiivinen sokki)
Verenpaine
Tajunta {,
Huomioi muut oireet

S i



C= CIRCULATION/VERENKIERTO

 Verenkierron tilan tutkiminen

-Rannesykkeen tunnustelu
-Laske syketaajuus

-Systolinen verenpaine vahintaan 70-80mmHg, jos pulssi
tuntuu

-> Jos ongelmia, voi ilmaantua tajunnan hairidita
ja ihon l[ampoérajan muutoksia

-> Jos tajunnan hairidita : asentohoito



D= DISABILITY/TAJUNNANTASO

* Tajunnantason hairiot johtuvat aivojen
hapenpuutteesta

* Lukuisia eri aiheuttajia

V =Vuoto

O =0, -Puute

| = Intoksikaatio
| = Infektio

H = Hypo- ja Hyperglykemia, Hypotermia
M = Matala verenpaine

E =Epilepsia

I =Simulaatio



Glasgow Coma Scale (GCS)

3 pistetta
2 pistetta
1 pistetta

5 pistetta
4 pistetta
3 pistetta
2 pistetta
1 pistetta

6 pistetta

5 pistetta
4 pistetta
3 pistetta
2 pistetta
1 pistetta




E= EXPOSURE/PALJASTAMINEN

* Potilaan paljastaminen ja tarkempi tutkiminen

e Tassa viimeisessa kohdassa voi soveltaen
kayttaa ongelmasta riippuen kipumittaria, kipu
alueen paljastamista, lampdrajan tutkimista,
limakalvojen ja jalkojen turvotuksien

toteamista.

e Varmista kotihoidon kansiosta henkil6tiedot ja
voimassa oleva ladkelista, vasta kun potilaan
tila on vakautettu tarvittavilla toimenpiteilla
ja/tai asentohoidolla.



ISBAR- RAPORTOINTI

* |sbar- raportointi tyokalu on jasennellyn
suullisen tiedonsiirron apuvaline

* Tarkoitus on mahdollistaa nopea, tehokas ja
vhtenainen tiedonsiirto toimijoista
rilppumatta



ISBAR-raportointikaavio

TUNNISTA/

IDENTIFY

Nimi, ammatti, yksikko
Potilaan nimi, ikd, sosiaaliturvatunnus

TILANNE/
SITUATION

TAUSTA/
BACKGROUND

NYKYTILANNE/
ASSESSMENT

TOIMINTAEHDOTUS/
RECOMMENDATION

Raportoinnin syy

Lyhyesti nykyiset seka aikaisemmat oleelliset sairaudet,
hoidot ja ongelmat
Allergiat, tartuntavaara/ eristys

Vitaalit: A,B,C,D,E ja muut oleelliset asiat potilaan
nykytilaan liittyen

Tarkkailu, hoitosuunnitelma, tarkastus



|= IDENTIFY (TUNNISTA)

KIIREETON TILANNE _

Oma nimi Oma nimi
Ammatti Ammatti
Yksikko Yksikko
Potilaan nimi Potilaan nimi
Ika Ika

Henkilotunnus Henkilotunnus



S= SITUATION (TILANNE)

KIREETON TILANNE | [{[[;[3=00 20

Raportoinnin syy Raportoinnin syy



B= BACKGROUND (TAUSTA)

KIIREETON TILANNE _

Nykyiset seka Nykyiset seka
aikaisemmat aikaisemmat

oleelliset sairaudet, oleelliset sairaudet,
hoidot ja ongelmat hoidot ja ongelmat

Allergia Allergia

Tartuntavaara/eristys Tartuntavaara/eristys



A= ASSESSMENT (NYKYTILANNE)

Peruselintoiminnot (A) Hengitystie

Muut oleelliset potilaan tilaan (B) Hengitys
liittyvat asiat

(C) Pulssi, verenpaine,
happikyllasteisyys

(D) Tajunnantaso (GCS), Kipu

(E) Lampotila, iho, vari, vatsa,
virtsaneritys, ulkoiset tai nakyvat
merkit

Muut oleelliset potilaan tilaan
liittyvat asiat



R= RECOMMENDATION
(TOIMINTAEHDOTUS)

KUREETONTILANNE | L

Ehdotus Ehdotus

Tarkkailu Valitén toimenpide
Toimenpiteet Tarkkailun lisaaminen
Siirto toiseen yksikkéon Toimenpiteet
Hoitosuunnitelman muutokset Siirto toiseen yksikkoon
- Kuinka kauan..? - Kuinka kauan..?
-Kuinka usein..? -Kuinka usein..?

-Koska otan yhteytta..? -Koska otan yhteytta..?
-Onko viela kysyttavaa..? -Onko viela kysyttavaa..?

-Olemmeko samaa mielta..? -Olemmeko samaa mielta..?



TAPAUS ESIMERKKI 1

83 vuotias rouva, valittaa aamukaynnin aikana
rintakipua.

A,B Nayttaako hengittaminen normaalilta,
kysy hengen ahdistus

C Tunnustele rannesyke ja samalla ihon
hikisyys/kalpeus

D Tajunta

E Asiakkaan perustiedot ja laakitys, soitto 112
(kts ISBAR)



TAPAUS ESIMERKKI 1

ISBAR
| = -Pirkko Potilas, ika, sotu: xxXxxxx-xxxx
S = -Raportoinnin syy: aamulla alkanut rintakipu

B = -Asiakkaan perussairaudet: HTA, MCC ja Astma.
Ladkitykset: kotihoitokansio/ajantasainen ladkelista

A = -Nykytila joka arvioitu ABCDE- protokollan avulla:
Hengitys rauhallinen, puhuu lauseita, HT 18, Rad+
tasainen 70 taajuus, lho lammin ja kuiva, GCS 15, kipu
VAS 4, Dinit suihke ei ole poistanut kipua kokonaan

R = -Toimintaehdotus ja jatkosuunnitelma: Hoitaja arvioi
tilanteen: asiakkaalla rintakipu johon dinit ei ole
auttanut. Tarvitsee tarkempia voinnin selvittelyja.



YHTEENVETO

e Potilaan tutkiminen

-Jarjestelmallisyys, ABCDE- menetelman
kayttaminen

* Raportointi

-Rakenteellisuus, ISBAR- raportointi tydkalun
kayttaminen

* Moniammatillinen yhteistyo

-Saumaton yhteistyo kotihoidon ja
ensihoidon valilla

-Ymmarrys toisen toiminnasta mahdollistaa
sujuvamman yhteistyon eri tilanteissa
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