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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan ikdantyneiden yleisin tapaturmatyyppi on
kaatuminen ja tapaturmapaikka koti. Ikaantyneilla kaatumisen seuraukset ovat usein vakavampia
kuin nuoremmilla ika&ryhmilld. Kaatumisen seurauksina voivat olla monenlaiset vammat,
esimerkiksi lonkkamurtumat. Kaatumiset aiheuttavat merkittavid uhkia ikaantyneiden
toimintakyvylle ja kotona selviytymiselle. (THL 2018.)

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa palvelutalo Saga Kaskenniitylle yksinkertainen mutta
kattava ohje kaatuneen asukkaan tutkimisesta, hoidon tarpeen arvioinnista ja mahdollisen
jalkiseurannan keskeisista seikoista.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydéna. Sen tavoitteena on yhtenaistaa
toimeksiantajan hoitohenkildkunnan kaytantéja kaatuneen asukkaan tutkimisessa ja hoidon
tarpeen arvioinnissa, jotta asukkaat saisivat kaatumistapaturmissa parhaan mahdollisen hoidon.

Opinnaytetyon tuloksena tuotettiin kaksipuolinen A4 -ohje kaatuneen asukkaan hoidon tarpeen
arvioinnin tueksi. Ohjeessa kaydaan l|api kaatuneen tutkiminen vaihe vaiheelta ABCDE -
protokollan mukaisesti ja hoidon tarpeen arvioinnin kannalta merkittavat tekijat. Ohjetta varten
koottiin yhteen tietoa kaatumisten aiheuttamista vammoista, |aakityksen aiheuttamista
riskitekijoistd ja kaatuneen tutkimisesta. Ohjeen tarkoitus on toimia paatéksenteon tukena ja
vahentdd mahdollista epavarmuutta, jota saattaa esiintyd  kliinisen  hoitotydn
paatoksentekotilanteissa.

Valmis ohje on toimeksiantajan muokattavissa ja hyddynnettdvissd myds muissa vastaavissa

hoitoyksikdissa ja palvelutaloissa. Tulevaisuudessa olisi mahdollista arvioida kuinka ohje on
toiminut kaytannodn olosuhteissa, seka kehittaa tyota siitéa saadun palautteen perusteella.
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According to the statistics published by the Finnish Institute for Health and Welfare, the most
common type of accident, for the elderly, is falling and the most common place of occurrence for
accidents is the home. For the elderly, the consequences of falls can often be more serious, than
for the younger age groups. Falling may result in several types of injuries, for example, hip
fractures. Falling accidents can be a major threat for the elderly and hinder their ability to function
and sustain a normal life at home. (THL 2018)

The purpose of thesis was to produce a simple and informative guide for the use of Saga
Kaskenniitty nursing home, on the topic of inspecting fallen residents and how to make an
assessment of treatment, including the essentials of stay at home follow up and monitoring.

The functional part of the thesis is to produce a physical set of guidelines, and the objective was
to unify the fallen resident inspection and assessment protocols for the mandator’s nursing staff,
so that the residents would receive the best possible care in cases of falling accidents.

As a result of the thesis, a 2-sided A4 guideline was produced, to provide support for decision
making and inspection of a fallen resident. In the guide, ABCDE -protocol is used as a baseline
for the inspection and assessment of treatment for a fallen resident. Current knowledge of fall
injuries, risks factors of fall injuries, caused by medication and on inspection of a fallen patient
was gathered and compiled to produce the guide, to reduce the possible uncertainties in the
nurses’ clinical decision making.

The guide can be modified by the mandator and utilized in other similar nursing homes, or homes

for assisted living. In future, it would be possible to review how usable the guide has proven to be
in actual use and use the feedback to improve the guide.
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1 JOHDANTO

Elinajanodotteen kasvaessa yha useampi suomalainen kuuluu yli 65-vuotiaiden vaesto-
ryhmaan. Vuoden 2017 lopussa 21,4 % Suomen vaestdsta oli yli 65-vuotiaita. Vaesto-
ennusteiden mukaan vuoteen 2030 mennessa yli 65-vuotiaiden osuus on kasvaa 26,1
%:iin. (SVT 2018.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastojen mukaan ikédantyneiden yleisin tapa-
turmatyyppi on kaatuminen ja tapaturmapaikka koti (THL 2019). Ikdantyneilld kaatumi-
sen seuraukset saattavat olla vakavampia kuin nuoremmilla ikaryhmilla. Kaatumisen
seurauksina voivat olla monenlaiset vammat, esimerkiksi lonkkamurtumat. Kaatumiset
aiheuttavat merkittavia uhkia ikdantyneiden toimintakyvylle ja kotona selviytymiselle.
Vuosina 2014-2016 yli 64 -vuctiailla oli vuodessa keskimaarin yli 1000 kuolemaan johta-
nutta tapaturmaista kaatumista tai putoamista. Tama edustaa noin 68 % kaikista ikadan-
tyneiden tapaturmaisista kuolemista. (THL 2018.)

Saga Kaskenniitty on yksityinen palvelutalo, jonka asukkailla kaatumiset ovat yleisia ta-
paturmia. Henkildkunnan vaihtelevan tyokokemuksen seka koulutuksen seurauksena,
yhtenaista kaytantda kaatuneen asukkaan tutkimisesta ei ole. Lahihoitajat konsultoivat
usein sairaanhoitajia, mikali asukkaan kaatuminen on tapahtunut sairaanhoitajien tydai-
kana. Sairaanhoitajilla kaatuneen tutkiminen on systemaattisempaa, kattaen useimmiten
suppean neurologisen statuksen, tunnustelun palpoimalla ja visuaalisesti suoritettavan
arvion mahdollisista vammoista. Palvelutaloissa yksittdisen hoitajan kokemus vamma-
potilaista on yleensa vahaista, eikd vammapotilaan tutkimiseen tai hoidon tarpeen arvi-
ointiin ole muodostunut kokemusta.

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa palvelutalo Saga Kaskenniitylle yksinkertainen
mutta kattava ohje kaatuneen asukkaan tutkimisesta, hoidon tarpeen arvioinnista ja
mahdollisen jalkiseurannan keskeisista seikoista.

Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyéna. Sen tavoitteena on yhtenais-
taa toimeksiantajan hoitohenkildkunnan kaytantdja kaatuneen asukkaan tutkimisessa ja
hoidon tarpeen arvioinnissa, jotta asukkaat saisivat kaatumistapaturmissa parhaan mah-
dollisen hoidon.
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2 IAKKAAN KAATUMINEN

THL:n mukaan (2019) kaatuminen on ikaantyneen yleisin tapaturmatyyppi. Kaatumisen
seurauksena Suomessa kuolee vuosittain noin 1000 henkil6a. Kaatumisen seurauksena
ikdantyneilla syntyy vammoja nuoria herkemmin. Vahaisimpind vammoina syntyy
yleensa mustelmia tai ruhjeita. Vakavampia seurauksia ovat luunmurtumat, tavallisim-
pana reisiluun kaulan murtumat. (Saarelma 2019.)

THL:n tilastojen mukaan joka kolmas yli 65-vuotiaista ja joka toinen yli 80-vuotiaista kaa-
tuu kerran vuodessa. Yli 65-vuotiaiden tapaturmista 80-prosenttia johtuu kaatumisesta
tai putoamisesta. Taustalla olevat aiemmat kaatumiset nostavat merkittavasti uudelleen
kaatumisen riskia ja jopa puolet kerran kaatuneista, kaatuu uudelleen. Toistuvia kaatu-
misia, eli useampi kuin kaksi vuodessa, on 15 prosentilla idkkaista. Valtaosa tapatur-
mista, jotka johtavat kuolemaan johtuu kaatumisesta. Kaatumisesta johtuvia tapaturma-
kuolemia on 65 prosenttia miehilla ja 77 prosenttia naisilla. (THL 2012,7.)

2.1 Kaatumisen vaaratekijat

lakkaiden kaatumisiin liittyy useita sisaisia, ulkoisia, tilanne- ja kayttaytymistekijoita. Si-
sdisia vaaratekijoita, joihin ei voida vaikuttaa ovat ika, sukupuoli, etnisyys, perinnélliset
sairaudet ja aiemmat kaatumiset. Sisaisia vaaratekij6ita, joihin kyetdan vaikuttamaan eh-
kaisykeinoin ovat sairaudet, heikentynyt muisti ja kognitio, heikentynyt toiminta ja liikku-
miskyky, alentunut tasapainokyky ja lihasvoima, kaatumispelko, aistien puutokset ja in-
kontinenssi. Ulkoisia tekijoita, joita voidaan ehkaista, ovat ladkkeet ja niiden sivu- ja hait-
tavaikutukset, monilaakitys tai epasopiva laakitys, kodin vaaranpaikat, vaaranpaikat ja
vaaratilanteet kodin ulkopuolella seka jalkineet. Tilanne- ja kayttaytymistekijat, joita voi-
daan ehkaista, ettei vaaratekijoita syntyisi ovat kiiruhtaminen, huolimattomuus, "turhien”
riskien ottaminen, liiallinen varovaisuus, omien voimavarojen yli- tai aliarviointi, levotto-

muus, vasymys, vireystila, energiataso ja nestehukka. (Pajala 2016.)

Yhteisvaikutus useilla vaaratekijoilla on suurempi, mita yksittaisilla tekijoilla. 1akas kaatuu
todennakdisemmin, mitd enemman on vaaratekijoita. Vamman muodostumiseen vaikut-
taa kaatumisen ja alustan aiheuttaman iskun lisaksi ominaisuudet kohdekudoksissa. Kun
kohdistuva voima on luuta suurempi, luu murtuu. Yhteisia vaaratekijéita on luun heikke-

nemisella ja kaatumisilla. (Lénnroos 2018.)
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2.1.1 Laakehoito

Ikdantyessa sairastuvuus lisaantyy, jonka vuoksi idkkaat kayttavat monia laakeaineita
samanaikaisesti. Farmakokineettiset ja farmakodynaamiset ominaisuudet voivat muut-
tua vanhuksilla, ja ladkemaarien kasvaessa haittavaikutusten ja yhteysvaikutusten riski
kasvaa huomattavasti. Lisaksi ladkkeiden ottaminen voi olla vanhuspotilaille hankalaa ja
aiheuttaa virheita tai sekaannuksia. Laakkeet saattavat olla syyna vanhuksen fyysisen
ja psyykkisen yleiskunnon heikkenemiseen. (Nurminen 2012, 570.)

Ikdantyessa laakkeiden vaikutus muuttuu elimistdssa, jonka vuoksi vanhuksilla kayte-
tdan lahtdkohtaisesti pienempia ladkeannoksia kuin tyoikaisilla. Psyykenlaakityksissa
annostukset voivat olla jopa puolet tydikaisten vastaavista. Laakitys aloitetaan vanhuk-
silla mahdollisimman pienilld annostuksilla ja annostuksia nostetaan tarpeen mukaan.
Sivu- ja haittavaikutuksia seurataan samanaikaisesti Iddkkeen aloituksessa ja annostuk-
sien nostoissa. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 126-127.)

Haittavaikutuksia esiintyy idkkailld useammin kuin nuorilla. La&kitysten haittavaikutukset
ovat usein my0s syyna sairaalahoidolle. Yleisimpia haittavaikutuksia ovat: vasymys, pa-
hoinvointi, muistin heikkeneminen, huonovointisuus, ortostaattinen hypotonia, huimaus,
kaatuilu, unettomuus, masennus ja parkinsonismi. Laakkeet voivat myos aiheuttaa syl-
jenerityksen vahenemista, ummetusta, sekavuutta, kaytdoshairioita, virtsanpidatyskyvyt-
tomyytta, verenvuotoja ja nakdhairidita. Oireiden ilmetessa tulisi tunnistaa haittavaiku-
tusten aiheuttamat oireet ja osata erottaa ne sairauksien aiheuttamista. (Saano & Taam-
Ukkonen 2016, 126-127.)

Verenpainetaudin hoitoon kaytettavat kalsiumkanavan estgjat ja diureetit alentavat ve-
renpainetta ja niiden vaikutus on usein voimakkaampi iakkailla kuin nuoremmilla. Beeta-
salpaajat ja ACE:n estjat taas toimivat painvastoin. 1akkailla verenpaineen saatelyjar-
jestelmat heikkenevat ja verenpainetta alentavat I1&akitykset saattavat laskea verenpai-
netta liikaa ja aiheuttaa talldin huimausoireita. Oiretta kutsutaan ortostaattiseksi hypo-
tensioksi. Hypotonia ja ortostatismi ovat yleisia kaatumisalttiuden lisagjia. (Nurminen
2012, 571.)

Psyykenladkkeiden vaikutuksista kaatumisriskiin on runsaasti tutkimusaineistoa.
Vuonna 2017 tehdyn retrospektiivisen kohorttitutkimuksen mukaan antipsykootit, anti-
depressantit, anksiolyytit sekad rauhoittavat lisasivat kaatumisriskid vanhuksilla. Myds
edelld mainittujen laakkeiden polyfarmasia todettiin riskitekijaksi. (Janus ym. 2017)
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Muistisairaiden vanhusten kaatumisriski on moninkertainen kognitiivisesti terveisiin ver-
rattuna. Muistildadkkeiden kayttoon on liitetty odotuksia kaatumisriskin pienemisesta.
Muistilddkkeiden kaytdn yhteyttd pyortymisiin, kaatumisiin ja tapaturmiin on tutkittu. Ai-
neisto muodostui 54 satunnaisesta ja plasebokontrolloidusta Iddketutkimuksesta. Pyor-
tymista lisasi antikoliiniesteraasien kaytto ja memantiinin kaytté vahensi murtumia, mutta
muihin tapahtumiin laakkeilla ei ollut vaikutusta. Johtopaatdkset tutkimuksessa olivat va-
rovaisia, koska pyortymiset, kaatumiset ja vammat eivat olleet tutkimusten ensisijaisia
huomiokohteita. Haittatapahtumien maarittelyyn ja tiedonkeruumenetelmiin liittyi ndin ol-
len puutteita. (Loénnroos 2013.)

Veren hyytymista estavat laakkeet ja yli 65-vuoden ika lisdavat riskia vakavampaan ai-
vovammaan paan vammoissa, jotka ovat yleensa seurausta paahan kohdistuneesta is-
kusta. Paan vammoista toivutaan yleisesti hyvin, mutta sairaalaseuranta on tarpeellista.
lakkailla ja verenohennuslaakkeita kayttavilla on erityisen suuri riski paahan osuneesta
iskusta saada vahitellen ja ajan kuluessa, kallon sisalle kehittyva veripahka. (Saarelma
2019.)

Hoidon tarpeen arvioinnissa on myods huomioitava asukkaiden mahdolliset 1adkitykset.
Coleman ym. (2016) havaitsivat tutkimuksessaan verenohennuslaakkeiden lisaavan
ikdantyneilla kaatumapotilailla kuolleisuutta ja hoitojaksojen kestoa. University of Toledo
Medical Centerin 5 vuotisessa takautuvassa kohorttitutkimuksessa selvitettiin 60-80 vuo-
tiaiden kaatumatraumapotilaiden selviytymista seka toipumista. Suomessakin yleisessa
kaytdssa olevan varfariinin kayton todettiin olevan yhteydessa pidentyneisiin sairaala-
hoitojaksoihin. (Coleman, ym. 2016.)

My6s Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan samanaikainen verenohennuslaak-
keiden ja kaatumisriskia lisdavien ladkkeiden kayttd on yleista. Yli 80-vuotiailla edella
mainittu yhdistelma nosti kallonsisaisen verenvuodon riskia kaatumistapauksissa jopa
nelinkertaiseksi, verrattuna pelkkien antitromboottien kayttdon. Lisdksi yhdistelma pa-
hensi loukkaantumisten vakavuutta yleisella tasolla. (Hohmann, ym. 2014.)
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2.1.2 Sairaudet

Akuutit sairaudet, kuten hengitystie- ja virtsatieinfektiot ovat lyhytaikaisia ja ne voivat ti-
lapaisesti heikentdd yleiskuntoa seka lisata kaatumisvaaraa. Lyhytaikaisen sairauden
toipumisessa tulee huomioida turvallinen liikkkuminen, riittdva nesteytyksesta ja ravitse-
muksesta. Jo lyhyempikin vuodelepojakso heikentaa tasapainon ja pystyasennon hallin-
taa. (Pajala 2016.)

Pitkaaikaissairauksissa merkittavimmin kaatumisalttiutta aiheuttavat Parkinsonin tauti,
aivoverenkierronhairit, diabetes ja nivelrikko. Sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet
voivat aiheuttaa suoraa tai valillistd kaatumisvaaraa, jos niiden hoidosta ei ole huoleh-
dittu tai sairaudet ovat huonossa hoitotasapainossa. Hoitamattomina sydan ja verisuo-
nielimiston sairaudet lisdavat riskia aivojen verenkierron hairidille seka aivojen toimintaa
heikentaville muutoksille aivokudoksissa, kuten valkean aineen vaurioille. Muutokset li-
saavat kaatumisen riskia ja heikentavat kognitiota. Monisairailla kaatumisriski nousee ja
se voi olla jopa kaksin-kolminkertainen. Jos kuitenkin iakkaalla on esimerkiksi Parkinso-
nin tauti ja muistisairaus, kaatumisriski on jopa kaksikymmenkertainen. (Pajala 2016.)

2.2 Kaatumisen seuraukset

lakkaan ihmisen reaktiot ovat yleensa hitaampia kuin nuorilla ja kaatuessa voi vammoja
syntya herkemmin. Suojaamisrefleksit eivat ehdi toimia niin kuin nuorilla normaalisti. Va-
haisimpind vammoina voidaan pitaa kaatumisesta syntyneitd mustelmia. Jos henkild ei
muista mista mustelmat ovat peraisin, ne saattavat olla ainoa merkki kaatumisesta. Va-
kavammat vammat syntyvat yleensa silloin, kun kaatumisen yhteydessa murtuu luita.
Tavallisimpia vakavampia vammoja kaatumisen yhteydessa ovat reisiluun kaulan mur-

tuma idkkaan kaatuessa lonkan paalle. (Saarelma 2019.)

Noin 65% sairaalassa hoidetuista paahan kohdistuneista iskuista syntyy kaatumis- tai
putoamistapaturmista. Etenkin iakkailla ihmisilla, joilla on verenhyytymista ehkaiseva
laakitys voivat saada paahan kohdistuneen iskun seurauksena syntyvan kallonsisaisen
verenvuodon. Seurauksena paahan kohdistuneesta iskusta voi myoés olla kallon mur-
tuma. Sen seurauksena voi verisuoni repeytya, joka aiheuttaa kallonsisaisen verenvuo-
don, murtuman aiheuttaman kuulon alenemisen tai murtuman aiheuttaman kasvohermo-
halvauksen. (Saarelma 2019.)
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3 KAATUNEEN POTILAAN TUTKIMINEN JA HOIDON
TARPEEN ARVIOINTI

Hoidon tarpeen arviointi on keskeinen osa hoitoty6ta, josta sdadetaan terveydenhuolto-
laissa (Terveydenhuoltolaki 2010/1326). Johtavana periaatteena on sosiaali- ja tervey-
denhuollossa potilaan itsemaaraamisoikeus, mika perustuu lakiin potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) (Valvira 2018).

Vammapotilaan tutkimisessa ja arvioinnissa tarkeinta on havaita ja hoitaa estettavissa
olevat kuolemaan tai pysyvaan vammautumiseen johtavat oireet ja 16ydokset. Vamma-
potilaan tutkiminen perustuu kahteen asiaan: vammamekanismiin ja vammantutkimuk-
seen. Vammapotilaan tutkimisessa on my6s huomioitava, missa mikakin tutkimus teh-
daan. Potilas tulee tutkia mahdollisimman tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti. Vam-
mapotilaan kohdalla on pyrittava saastamaan aikaa kohteessa ja aloittamaan tarkemmat
tutkimukset vasta myohemmin. (Jormakka ym. 2017, 207.)

Potilaan voinnista tehddan ensimmainen arvio yleissilmayksella heti paikalle saavutta-
essa. Tassa vaiheessa huomioidaan, onko potilaalla selkeasti havaittavia vammoja, pyr-
kiikd han liikehtimaan, valittaako han mitaan, ja onko hanen turvallisuutensa valittomasti
uhattuna. Taman jalkeen potilas tutkitaan "suurin uhka” -periaatteen mukaisesti jarjes-
tyksessa ABCDE. (Perajoki ym. 2013, 526.)

Kaatuneen ensisijaiset murtumaepailyt, ranne, lonkka, paa, tulee tutkia kohdennetusti,
ja huomioida mahdollinen aristus, virheasennot tai lyhentymat. Samoin mikali kaatumi-
seen liittyi edeltavasti oireita tai niita on ilmennyt sen jalkeen, tulee nama oireet tutkia ja
mahdollisuuksien mukaan mitata syke, verenpaine ja verensokeri. (Lund ym.2016, 34-
35.)

3.1 ABCD-Protokolla

Potilaan tarkennettu arvio suoritetaan ABCDE-protokollan mukaisesti. Protokollan avulla
varmistetaan, etta tutkimuksessa huomioidaan kaikki olennainen. Tarkennettuun arvioon
kuuluvat asianmukaiset haastattelut ja mittaukset. Tarkennetussa arviossa mitataan po-
tilaan verenpaine ja syke, hengitystaajuus, tajunnantaso (GCS), kipu, (VAS), verensokeri
ja lampétila. Lisaksi potilas pyritdan haastattelemaan systemaattisesti. (Alanen ym.
2017, 24.)
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Lainsdadannén mukaan potilaan taudin maarittamisesta ja hoidosta vastaa laakari. Tau-
din maarittamiselld eli diagnostisoinnilla tarkoitetaan taudin tai sairauskohtauksen ai-
heuttajan selvittdmista. Diagnoosilla voidaan aloittaa l1aaketieteellisen tiedon perusteella
syynmukainen hoito. Aina ei kuitenkaan lisatutkimuksista huolimatta pystytd maaritta-
maan aiheuttavaa tekijaa, jolloin hoito tapahtuu oireenmukaisesti. (Alaspaa & Holmstrom
2013, 119.)

Peruselintoimintojen arviointi tehdaan aina ABC-kaavion mukaan. Kaaviossa arvioidaan
hengitystiet (A), hengityksen (B) ja verenkierron (C) tilaa. Tarkennettu arvio tehdaan sys-
temaattisesti ABCDE-protokollan mukaisesti, jolloin arvioidaan lisaksi tajunta (D) ja pal-
jastaminen (E). (Alanen ym. 2017, 23-24.)

3.1.1 Hengitystiet

Hengitystie (A) eli airway. Varmistetaan, ovatko hengitystiet auki, tarkistamalla nouseeko
rintakeha ja tuntuuko ilmavirta. Potilaan puhuessa kykenee han talléin myos pitdmaan
hengitystiet auki. Jos on huomattavissa, etta potilaan tajunnantaso on alentunut ja hen-
gitys kuorsaavaa tai vaikeaa, saattaa kyseessa olla tilanne, jossa kieli painuu tukkimaan
hengitysteita. Talldin pyritdan aukaisemaan hengitystiet. Jos hengitys rohisee tai kuulos-
taa kurlaavalta hengitysteissad on luultavimmin limaa, verta, oksennusta tai muuta eri-
tetta. (Alanen ym. 2017, 25.)

Hengitysteiden avaaminen tapahtuu laittamalla toinen kasi otsalle ja toinen leuan alle,
jonka jalkeen taivutetaan paata taaksepain. Taman jalkeen tunnustellaan kdmmense-
1a114, tuntuuko ilmavirta ja katsotaan, liikkuuko rintakeha. Jos potilas ei hengita tai hengi-
tys on epanormaalia pitaa aloittaa peruselvytys valittdomasti. (Terveyskyla 2018.)

3.1.2 Hengitys

Hengitysta (B) eli breathing tutkitaan ja arvioidaan eri keinoilla. Hengitysta tutkiessa ar-
vioidaan hengitystiheyttd mittaamalla vahintdan 30 sekunnin ajalta. Hengitystaajuus voi-
daan laskea kuuntelemalla hengitysdania tai tunnustelemalla rintakehan ja vatsan lii-
ketta. Ensiarviossa hengitystaajuuden hyvaksyttavana arvona pidetaan 10-20 kertaa mi-
nuutissa. Arvioimalla potilaan puhekykya ja apulihasten kayttoa saadaan myos kasitys
hengityksen tilasta. Hengityksen tarkastelussa tulee myos tarkastaa ihon vari ja hikisyys.
(Alanen ym. 2017, 26-27.)
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Sydanpysahdyksen yhteydessa noin 40 %:lla esiintyy ensimmaisten minuuttien aikana
agonaalisia, haukkovia hengitysliikkeitd. Hengitys voi olla danekasta, haukkovaa, kuor-
saavaa, katkonaista tai vinkunaa. Ne eivat ole normaaleita hengitysliikkeita eivatka saa
estaa elvytyksen aloitusta. (Castrén ym. 2017.)

3.1.3 Verenkierto

Verenkiertoa (C) eli circulation, arvioidaan mittaamalla verenpainetta ja pulssia. Jokaisen
perustaitoihin kuuluu verenpaineen mittaus manuaalisesti mansetin ja stetoskoopin
avulla. Mittaaminen ei tule olla ainoastaan automaattimittarien varassa ja jokaisessa yk-
sikdssa tulee olla valineet manuaaliseen verenpainemittaukseen, vaikkakin nykyiset au-
tomaattimittarit ovat nopeita ja luotettavia. Akuuttitilanteissa harvoin paastaan optimaali-
siin olosuhteisiin ja virhelahteita on lilkaa, jonka vuoksi korkeista verenpainearvoista ei
tule vetaa johtopaatdksia. Epaonnistuneet mittaukset automaattimittarilla johtuvat ylei-
simmin erittdin nopeasta ja/tai epasaanndllisesta syketaajuudesta, poikkeuksellisen ma-
talasta verenpaineesta, akun tai paristojen varauksen loppumisesta, tarinasta, mansetin

vaarin asettamisesta tai vaaran kokoisesta mansetista. (Alanen ym. 2017, 39-40.)

Rannepulssia (radialis) tunnustelemalla selvitetdan syketaajuus, rytmin tasaisuus ja syk-
keen voimakkuus. Rannepulssin tuntuminen kertoo verenkierron olevan riittavalla tasolla

ja sydan kierrattaa verta elintarkeille elimille. (Alanen ym. 2017, 23.)

3.1.4 Tajunta

Tajunta (D) eli disability voidaan testata eri menetelmilla ja muistisaannoilla, kuten Glas-
gow’'n kooma-asteikolla (GCS) ja face, arm, speech, time, eli FAST-muistisdannolla. Ta-
junnantason laskuun voivat vaikuttaa monet eri tekijat, kuten verensokerin hairiét. En-
siarviossa tulee aina mitata verensokeripitoisuus. Korkean verensokeripitoisuuden el
hyperglykemian aiheuttamia tuntemuksia ovat: vasymys, jano, suun kuivuus, virtsaami-
sen tarve, tajunnan ja reagointikyvyn heikkeneminen, oksettaminen. Matalan verenso-
keripitoisuuden eli hypoglykemian oireita ovat: sydamentykytys, hikoilu, nélan tunne, ka-
sien tarina ja artyneisyys/sekavuus. (Silfvast ym. 2016, 52-54.)
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Tajunnantasoon vaikuttava tekija on mydés alkoholi. Jos alkoholin kaytdsta heraa epailys,
likkuminen on epavarmaa tai hengityksestd on huomattavissa alkoholin hajua, pyyde-
taan lupa potilaan puhallutukseen. Talléin voidaan selvittda alkoholin mahdollinen vaiku-
tus tajunnantasoon. (Makijarvi ym. 2018, 547-548.)

Glasgow'n kooma-asteikko

Tajunta (D) eli disability voidaan arvioida Glasgow'n kooma-asteikolla (GCS), taulukko
1. Se muodostuu kolmesta arvioitavasta osa-alueesta: silmien auki pitdminen, puhe-
vaste ja liikevaste (SiPuLi). Jos potilas on tajuissaan ja orientoitunut saa han taydet 15
pistettd. Tajuton, aaneen ja kipuun reagoimaton potilas saa 3 pistetta, mika on minimi.
Arviointi aloitetaan puhuttelemalla, jolloin saadaan kasitys puhekyvysta. Seuraavaksi ke-
hotetaan potilasta tekemaan jotain, jolloin ndhdaan, kykeneekd han noudattamaan ke-
hotuksia. Jos potilas ei reagoi tai pysty noudattamaan kehotuksia, arvioidaan tajunnan-
tasoa tuottamalla kipua, yleensa painamalla kynsivallia tai silmdkuopan yléreunasta.
(Alaspaa & Holmstrom 2013, 151.)

Taulukko 1. Glasgow'n kooma-asteikko (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus, 2017)

Glasgow'n Kooma-asteikko (GCS)
Toiminto Reagointi Pisteet
Silmien avaaminen Spontaanisti 4

Puheelle
Kivulle
Ei vastetta
Puhevaste Orientoitunut
Sekava
Sanoja
Aéntelya
Ei mitdan
Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Vaistaa kipua
Fleksio kivulle
Ekstensio kivulle

R NN W Ps UOOEFE N WP OUOEREDNDNW

Ei vastetta
Pisteet

N
[
wn
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Neurologinen status

Neurologisen potilaan tutkimisessa tutkitaan potilaan karkea neurologinen status. Neu-
rologisessa statuksessa tutkitaan pupillien valoreaktio, koko, puoliero, deviaatio ja nys-
tagmus. Valolahteella seurataan, supistuuko pupilli valon osuttua silmaan. Samalla arvi-
oidaan ovatko pupillit samankokoiset vai erikokoiset. Lisaksi voidaan tarkistaa katseen
suunta (deviaatio). Seuraavaksi tarkistetaan kadet, puolierot ja puutosoireet. Karkea li-
hasvoiman kasitys saadaan pyytamalla potilasta puristamaan kasista. Jos halutaan tar-
kempaa tietoa voi potilasta istuessaan pyytaa nostamaan kadet suoraan 90 asteen kul-
maan ja sulkemaan silmansa. Ilhontuntoa voidaan myés tarkistaa molemmilta puolin
epailtdessa puolieroja. (Ahonen ym. 2012, 335-336.)

FAST- muistisdantéa on hyva kayttda karkeassa neurologisen statuksen tekemisessa.
Kasvot (face), roikkuuko suupieli? Potilasta voi pyytda hymyilemaan tai irvistamaan, jol-
loin nahdaan, roikkuuko suupieli. Kadet (arm), onko puristusvoimat symmetriset? Pyyta-
malla potilasta puristamaan kasista. Puhe (speech), sammaltaako puhe? Aika (time),
kuinka kauan oireet ovat kestaneet. (Alanen ym. 2017, 114.)

3.1.5 Paljastaminen

Paljastaminen tarkoittaa tarkempaa tutkimusta (E) eli exposure. Silloin arvioidaan kipua,
kehon lampdtilaa ja haastatellaan potilasta. Kivun voimakkuutta mitataan VAS-asteikolla
(visual analog scale) nollasta kymmeneen (0-10). Lisdksi arvioidaan kivun luonnetta
haastattelemalla, esim. puristava, polttava, repiva tai pistava. Tulee myods arvioida missa
Kipu sijaitsee ja milloin kipu on alkanut. Kivun arvioinnissa muutosten arviointi on tarke-

assa osassa ja silloin saadaan VAS-asteikon suurin hy6ty. (Alanen ym. 2017, 51.)

Lampdtilan arviointi tapahtuu tunnustellessa lampérajaa ja mittamaalla elimistén lampo-
tila. LAmporajan nousussa elimistdn aareisverenkierrossa tapahtuu muutos, joka johtuu
elimistd hairidtilasta. Elimisto turvaa tarkeiden elinten verenkierron elimiston omilla me-
kanismeilla. |hmisen normaaliydinlampé on +35,8-37,8°C asteen valilla. Ydinlammon
noustessa +38°C puhutaan kuumeesta ja ydinlammon noustessa +38,5°C puhutaan kor-
keasta kuumeesta. Lammdnnousun sisaisia syitd yleensa ovat virus-, bakteeri- tai al-
kuelaininfektio, mutta lAmmoénnousu voi johtua myds sidekudossairauksista tai tietyista
syopamuodoista. (Alanen ym. 2017, 52.)
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Potilaan haastattelussa tekijaltd vaaditaan kuuntelu- ja elaytymiskykya, potilaan luotta-
muksen saavuttamiseksi. Haastattelussa tulisi saada selville vaivan tarkka sijainti, ilme-
nemistapa, vaikeusaste, ajallinen kehitys, yhteydet muihin seikkoihin (mm. asennot), vai-
kuttavat tai muuntavat tekijat ja liitdnnaisilmiot. Potilaan oma kertomus vaivastaan on
tarkein arviomenetelma. Englantilaisen sanonnan mukaisesti "kun potilaan annetaan
kertoa oireistaan, han samalla kertoo meille diagnoosin”. (Alaspaa & Holmstréom 2013,
122-124.)

3.1.6 Palpaatio ja tutkiminen

Potilaan fyysinen tutkiminen tapahtuu systemaattisesti, "suurin uhka” -periaatteen mu-
kaisesti, paasta varpaisiin. Noudatettaessa Rapid Trauma Assessment -tapaa (RTA),
oikeaoppinen tutkimus suoritetaan jarjestyksessa: paa ja niska, rinta/selka, vatsa, lantio,
jalat, kddet. Vammantutkimus suoritetaan yleensa potilaan maatessa selallaan. (Jor-
makka ym. 2017, 221.)

Paan ja niskan alueen vammoja tutkittaessa havainnoidaan nakyvien vammojen lisaksi
tunnustelemalla poskipaat seka alaleuka, seka paan alueelta mahdollisia murtumalinjoja
ja luurikkoja. Kallon palpoiminen aloitetaan niskan puolelta otsalle asti jatkaen, sitten
poskiin ja leukaan. Leukaa tutkiessa voidaan mahdollisuuksien mukaan vilkaista myos
suuhun, samalla havainnoiden mahdolliset suun alueen vammat. Tutkimista jatketaan
siirtymalla kaulalle, josta tunnustellaan niska seka kaula. (Jormakka ym. 2017, 222.) Ve-
ren tai likvorin vuotaminen korvasta, nenasta tai suusta, seka molemminpuoliset mustel-
mat silmien alustoilla, voivat viitata kallonpohjan murtumaan. (Perajoki ym. 2013, 529.)

Rintakehan tutkimuksessa tarkastetaan mahdolliset ulkoiset vamman merkit ja seuraa-
malla hengitysliikkeita, hengitysaania, seka niiden symmetrisyytta. Rintakehan stabili-
teetti, sekd mahdolliset kivut ja aristukset tutkitaan painamalla rintakehaa alustaa vasten
molemmin kasin. Luisia rakenteita tutkitaan tdman jalkeen tunnustelemalla kylki- ja so-
lisluita, seka rintalastaa. Kylkiluut tulee tunnustella seuraamalla sormin niiden pintaa rin-
talastan sivuille. (Perajoki ym. 2013, 526.)

Selkarankavammat vaativat yleensa syntyakseen suuren energian. Kaularankavammat
voivat puolestaan syntya suhteellisen pienenkin vammaenergian tuloksena, kuten niin
sanotut whiplash -vammat. Vakavin komplikaatio tallaisista vammoista on halvaantumi-
nen. Tallaisissa tapauksissa pyritdan tukemaan potilaan asentoa ja kaularankaa, nain
pyrkien ehkaisemaan mahdollisen lisdvammautumisen. (Perajoki ym. 2013, 530.)
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Vatsan tutkiminen kasittda ulkoisen havainnoinnin ja vatsan tunnustelun. Vatsan alueen
vammojen arviointi voi olla vaikeaa, sillda poikkeamat saattavat johtua monista eri teki-
jOista, anatomisista seikoista aina vakaviin sisaelinten vaurioihin. (Pergjoki ym. 2013,
528.)

Lantion alueen vammojen havainnointi perustuu aristusten tunnusteluun palpoimalla.
Jalkojen mahdolliset virheasennot voivat myos olla merkkina lantion seudun vammasta.
Lantion murtumissa ovat pahimmissa tapauksissa riskeina jopa hengenvaaralliset sisai-

set verenvuodot. (Jormakka ym. 2017, 225.)

Raajojen tutkiminen jatetaan yleensa viimeiseksi. Raajojen tutkimisessa olennaista on
palpoida lihakset, seka luiden stabiliteetti, myds virheasennot, ihorikot, sekd epasym-
metrisyydet huomioidaan. Vammapotilaiden raajavammat ovat harvoin henkea uhkaa-
via, mutta pitkien luiden murtumat voivat aiheuttaa sisaistd verenhukkaa ja sita kautta
jopa vuotoshokin. (Perajoki ym. 2013, 530.)

3.2 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan tilannetta, jossa pyritaan selvittamaan, onko akil-
lisen terveysongelman seurauksena tarpeellista hakeutua terveydenhuollon hoitoon tai
tutkimuksiin. Hoidon tarpeen arvioinnissa voivat olla osallisina kaikki hoitoketjuun kuulu-
vat, potilaasta ja hdnen omaisistaan aina terveydenhuollon ammattilaisiin ja hatakeskus-
paivystajiin asti. (Terveyskyld 2020.) Hoidon tarpeen arviointi on keskeisessa osassa
potilaan hoitoa. Valvira korostaa ohjeissaan, ettéd hoidon tarpeen arvioinnissa on erittain
tarkeaa, ettd arviointia suorittavalla terveydenhuollon ammattihenkilélld on tehtavan
edellyttdma ammattitaito seka kokemus. Lisaksi tyonantajan tulee huolehtinut tehtavan
edellyttdmasta koulutuksesta, ohjauksesta, seka valvonnasta. (Valvira 2017.) Hoidon
tarpeen arviointi johtaa paatokseen siita, tarvitaanko hoitoa, ja onko hoidolla kiire. Mikali
hoitajalla on arvioinnissa liian tiukka seula, on riskina potilasturvallisuuden vaarantumi-
nen. (Sneitz-Varjakoski 2017, 24-26.)

Hoidon tarpeen arvioinnista saadetaan Terveydenhuoltolain pykalissa 40§, 51§ seka
52§. Terveydenhuoltolaki kasittelee hoidon tarpeen arviointia ensihoidon, perustervey-
denhuollon, seka erikoissairaanhoidon nakdkulmasta maaritellen potilaan oikeudet hoi-
don tarpeen arvioinnissa ja hoitoon paasyssa, sekad missa ajassa hoidon taytyy toteutua.
(Terveydenhuoltolaki 2010/1326.) Ensihoidon ohjeiden mukaan potilas voidaan kuiten-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anlinda Boguijevci ja Jani Koskinen



18

kin jattaa kotiin, mikali tietyt edellytykset tayttyvat. Tarkeimpana on, etta oireen aiheutta-
jan tulee olla tiedossa, lisdksi oireen on oltava hoidettavissa kohteessa, ja peruselintoi-
minnot on todettu normaaleiksi. Potilaan, tai tdman huoltajan, on kyettava pitdmaan
huolta potilaasta. Tallaisissa tilanteissa on tarkeaa antaa potilaalle selkeat ohjeet, kuinka
toimia voinnin huonontuessa. (Castrén 2016.)

Ensihoidossa haastattelun ja tutkimuksen perusteella hoitaja tekee tyddiagnoosin ja sii-
hen perustuen hoidon tarpeen arvioinnin. Nain voidaan arvioida, voidaanko potilasta aut-
taa kotona, vai vaatiiko hanen tilansa sairaalahoitoa, ja kuinka kiireellisesti. Potilaan tut-
kiminen tulee suorittaa huolellisesti, ja verrata kerattya tietoa olemassa olevaan teoriatie-
toon. (Alanen 2017, 57.)

Hoitotyontekijat kayttavat usein uransa alkuvaiheessa analyyttisempaa paatdéksenteko-
mallia ja pohtivat tyddiagnoosia, seka hoitovaihtoehtoja jarjestelmallisesti. Kliinisen ko-
kemuksen karttuessa paatoksenteko muuttuu intuitivisemmaksi ja perustuu tyypillisim-
pien oirekokonaisuuksien tunnistamiseen. Paatdksenteko-osaamista on mahdollista ke-
hittda, kun tiedostaa virheiden mahdollisuuden ja pohtii aktiivisesti mahdollisia virhetilan-
teita. (Nurmi 2013, 114-118.)

Hoitajat voivat kokea kliinisen paatoksenteon haastavaksi. Usein vaikeissa tilanteissa
konsultoidaan kokeneempaa kollegaa, myds internetista saatu tieto seka ohjeet toimivat
paatdksenteon tukena. Potilaan hoidon kannalta merkittavia paatoksia tehdaan kuitenkin
usein kiireen alla, eika luotettavaa tietoa ole valttdamatta nopeasti saatavilla. (Oikarainen
2018.)

Itsemaaraamisoikeus osana hoidon tarpeen arviointia

"Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy
tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteesta, hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla la3ketieteellisesti hyvaksyttavalla ta-
valla.” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Mielenterveyslain (1116/1990)
mukaiset rajoittamistoimenpiteet koskevat ainoastaan tahdosta riippumattomaan hoi-
toon maarattyja potilaita (Valvira 2018).

Potilaalla on oikeus kieltdytya hoidosta, tai toimenpiteesta, vaikka se olisi tarpeellinen
hanen terveyttaan tai henkedan uhkaavan vaaran torjumiseksi. Mikali potilas on haluton
jatkohoitoon, mutta selvasti hoidon tarpeessa, tulee hanta suostutella seka perustella
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hoidon tarvetta. Potilaalle taytyy selvittda mita hoidosta kieltdytyminen merkitsee. Mikali
potilas kieltaytyy hoidosta, on tilanteesta tehtava merkinta potilasasiakirjoihin. Potilaan
kieltaytyminen tulisi lisdksi varmistaa potilaan, tai kahden luotettavan henkilon allekirjoi-
tuksella. (Makijarvi ym. 2018, 696.)

Muistisairailla on myds itsemaaraamisoikeus, sairaus ei automaattisesti poista itsemaa-
radmisoikeutta. Muistisairas saattaa kyeta tekemaan patevalla tavalla paatoksia koskien
omaa hoitoaan. Muistisairaan tekemille ratkaisuille on annettava etusija laillisen edusta-
jan tai laheisen mielipiteen asemasta. Vaikka muistisairas ei olisi kykeneva enaa hoita-
maan taloudellisia asioitaan, hanella voi olla kyky ja oikeus kuitenkin paattda omasta
hoidostaan. (Valvira 2018.)

3.3 Paan vamman saaneen potilaan seuranta

Puhekielessa aivotarahdys tarkoittaa lievaasteista aivojen eli pdan vammaa. Paan vam-
man lievia oireita voivat olla paansarky, pahoinvointi, uneliaisuus, muistin heikkenemi-
nen ja keskittymiskyvyn vaheneminen. Tavallisesti oireet kestavat muutaman paivan
ajan ja loppuvat ilman mitadan suurempia keinoja. Oireet saattavat joskus kestaa lievina
jopa viikkoja. (Aivovammat; Kaypahoito-suositus, 2017.)

On tarkea huomioida voinnin seuranta paan vamman varalta. Seurantaa tulisi toteuttaa
ensimmaiset 24 tuntia mahdollisesta vamman saamisesta. Potilasta tulisi heratella kah-
den tunnin valein, jolloin varmistetaan normaali herddminen. Uni saattaa peittaa tilan
huononemisen, lisaksi alkoholin vaikutus saattaa peittda vakavamman vaaran merkit.
(Terveyskyla 2019.)

Potilas vaatii paivystyksellistd hoitoa, jos ilmenee kovaa paansarkya tai pahoinvointia,
tajunta alenee tai havaitaan sekavuutta, puhuminen on vaikeaa, toiminnot hidastuvat,
esiintyy huimausta, raajavoimien heikkenemista. Jos potilaaseen ei saada kontaktia tai
potilas on tajuton, tulee ottaa valittdmasti yhteys hatdkeskukseen. (VSSHP 2017.)

3.4 Kivun arviointi ja hoito

Kipu toimii varoitusmerkkina elimistda uhkaavasta vaarasta. Se on reaktio kudosvaurion

aiheuttamaan arsytykseen, joka valittyy kipuhermostoa pitkin selkaytimeen ja aivoihin.
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Kipu voidaan maarittda keston mukaan akilliseksi eli akuutiksi kivuksi tai pitkaaikaiseksi
eli krooniseksi kivuksi. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 85.)

Potilaan oikeuksiin kuuluu hyva kivunlievitys ja se on osa hyvaa terveyden- ja sairaan-
hoitoa. Kipupotilaan huolellisen tutkimisen havainnot toimivat edellytyksena hyvalle ki-
vunhoidolle. (Valvira 2019.)

Lahtdékohtana kivun arvioon on potilaan oma arvio. Kivuista karsivaa haastatellaan ja
tutkitaan kipukohdat huolellisesti ja seka kipu, etta toimintakyky tulisi arvioida. Havainnot
tulee kirjata ylos. Kivun kestoa, tyyppia ja sijaintia voidaan arvioida monilla eri menetel-
millda esim. kipupiirroksen avulla. Kivun voimakkuutta arvioidaan yleisesti kaytetyilla mit-
tareilla, kuten kipujana (visual analogue scale, VAS), numeerisella asteikolla 0-10 (nu-
merical rating scale, NRS) tai sanallisella arviolla (verbal rating scale, VRS). (Kipu:
Kaypa hoito -suositus, 2017.)

Kipua voidaan hoitaa ladkkeettdmin menetelmin, kuten fysikaalisten kylma- ja lampdhoi-
doilla. Akuutissa kivussa kylmahoito auttaa kipuun. Ladkkeettdémaan hoitoon voidaan li-
sata kipulaakitys, joka on yksildllinen. Aikuisilla ensisijainen kipuldake on parasetamoli,
jos kipu ei ole voimakasta. Muista kipulaakityksista vastaa laakari. Tulehduskipulaak-
keilla, kuten ibuprofeiinilla voidaan lievittaa akuuttia kipua. Tulehduskipuldakehoidolla tu-
lee kuitenkin ottaa huomioon vasta-aiheet. (Kipu: kdypahoito-suositus, 2017.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa palvelutalo Saga Kaskenniitylle yksinkertainen
mutta kattava ohje kaatuneen asukkaan tutkimisesta, hoidon tarpeen arvioinnista, seka
mahdollisen jalkiseurannan keskeisista seikoista.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona. Opinnadytetyon tavoitteena ol
yhtenaistaa palvelutalo Saga Kaskenniityn hoitohenkildkunnan kaytantéja kaatuneen
asukkaan tutkimisessa ja hoidon tarpeen arvioinnissa, jotta asukkaat saavat kaatumati-
lanteissa mahdollisimman laadukkaan ja hyvan hoidon. Nain pystytdan edistamaan
asukkaan toipumista seka kuntoutumista.

Kysymyksia, joihin etsittiin vastauksia:

1. Mitka ovat kaatumatapaturmissa hoidon tarpeen arvioinnin keskeiset seikat?

2. Millainen ohje palvelee henkilokunnan tarpeita?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyd tehtiin Saga Kaskenniityn palvelutaloon, jossa tarjotaan asukkaille ympa-
rivuorokautista hoitoa. Saga Kaskenniityn asiakkaat ovat idkkaita, jonka vuoksi opinnay-
tetyd suunnattiin idkkaiden kaatumisiin. Toimintaymparistd on palvelutalo, jossa kaikki
asukkaat asuvat kokoaikaisesti.

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu eri vaiheista. Aloitusvaiheessa toiminnallisessa
opinnaytetydssa ilmaistaan tarve, alustava tehtava ja toimintaymparistd. Suunnitteluvai-
heessa tehdaan kirjallinen suunnitelma, josta kay ilmi aiheen tarkoitus ja tavoite. Tyds-
tovaiheessa tyoskennellaan kohti yhteista tavoitetta ja tuotosta. Tarkistusvaiheessa ar-
vioidaan yhdessa syntynytta tuotosta, jonka jalkeen siirrytaan viimeistelyvaiheeseen. Vii-
meistelyvaiheessa hiotaan tuotosta seka raporttia, jotka muodostavat nain ollen toimin-
nallisen opinnaytetydn. Tuloksena syntyy jokin konkreettinen tuotos esimerkiksi ohje.
(Salonen 2013, 16-19.)

Opinnaytetydn tiedonhaun perustana on hyva suunnittelu, kasitteiden maarittely ja niiden
muuntaminen. Kasitteet tulee maaritella, jonka jalkeen ne voidaan muuttaa hakusa-
noiksi. Sopivat tietokannat tulee myos valita. (Elomaa & Mikkola 2010, 35.)

Opinnaytetydn suomenkielisia hakusanoina kaytettiin idkkaan kaatuminen, kaatuneen
tutkiminen ja hoidon tarpeen arviointi. Englanninkielisind hakusanoina kaytettiin patient
assessment, fallen, post fall. Tietoa haettin muun muassa Medicista, Pubmedist3,
Cinahl Complete, JBI, Sosiaali- ja terveysministerion-, Hoitotydn tutkimussaation, Duo-
decimin- ja Julkarin sivuilta. Hakutulokset on eritelty taulukossa 2.
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Kaatuneen tutkiminen
Hoidon tarpeen arvio-
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Hoidon tarpeen arvio-
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Kaatuneen tutkiminen
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Toiminnalliseen opinnaytetydhén laadittiin suunnitelma, jossa selvitettiin tulevan opin-
naytetyon tarkoitus ja tavoite. Opinnaytetyon teon luotettavuuden ja eettisyyden perus-
seikkoja tutkittiin suunnitelmavaiheessa tutkimuseettisen neuvottelukunnan sivuilta. En-
sin maariteltiin keskeiset kasitteet ja kirjattiin tyotd ohjaavat kysymykset. Taman jalkeen
tehtiin kirjallisuuskatsaus, jolla saatiin ajantasaista tietoa aihealueesta. Suunnitelmavai-
heen jalkeen siirryttiin opinnaytetydn tydstamisvaiheeseen. Tassa vaiheessa kaytiin toi-
meksiantajan kanssa suunnitelma lapi ja sovittiin kaytannon menettelyista, kuten tyon
sisallosta ja ulkoasusta. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa jokin
konkreettinen asia. Tassa opinnaytetydssa tuotoksena on ohje palvelutalon henkilékun-

nalle.

5.2 Palvelutaloasuminen ja Saga Kaskenniitty

Palvelutaloasumisella tarkoitetaan hoiva-asumisen keveintd muotoa, joka on tarkoitettu
sellaisille henkildille, jotka tarvitsevat soveltuvan asunnon seka hoitoa ja huolenpitoa.
Palveluasuntojen tarkoituksena tarjota kodinomainen ymparistd, jossa asukas voi elaa
mahdollisimman normaalia elamaa, mutta hoito- sek& muut tarvittavat palvelut ovat tar-

vittaessa lahelld. (Turun Kaupunki, sosiaali- ja terveyspalvelut 2020.)

Palveluihin sisaltyvat asiakkaiden tarpeiden mukaiset hoidot, sekd huolenpito, toiminta-
kykya yllapitava ja edistava toiminta, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut
seka sosiaalista kanssakaymista edistavat palvelut (Sosiaalihuoltolaki, 21§, 2014/1301).
Tehostettu palveluasuminen on puolestaan tarkoitettu kokonaisvaltaisempaa, ympari-
vuorokautista hoivaa tarvitseville asukkaille (Turun Kaupunki, sosiaali- ja terveyspalvelut
2020).

Saga Kaskenniitty on 207 kaksion palvelutalo Turussa. Saga Kaskenniitty tarjoaa asu-
mista niin omatoimisesti selviytyville kuin tehostetun palveluasumisen tarpeessa oleville.
Tehostetun palveluasumisen paikkoja Kaskenniityssa on 28. Saga Kaskenniityn asukas-
valinnoissa noudatetaan Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskuksen (ARA) ohjeita.
Asukkaiden ensisijainen valintaperuste on palveluasumisen tarve. Saga Kaskenniityn
omistaa Saga Care Finland Oy, joka puolestaan kuuluu Esperi Care -konserniin. (Saga
Care 2020.)

Talon palveluihin kuuluvat ymparivuorokautinen hoito, sairaanhoitajien, seka laakarin

vastaanotto ja ravintola. Talossa on oma kirjasto, saunat seka sisa- etta ulkouima-altaat,
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joissa asukkaat voivat viettda aikaansa. Lisaksi talossa on viikoittain jarjestettya ohjel-
maa konserteista luentoihin. (Saga Care 2020.)

5.3 Hyva ohje

Palvelutalon henkilokunnalle laadittavan ohjeen tulee olla selked ja helppokayttdinen.
Mahdollisessa kaatumistilanteessa hoitohenkilokunnan tulee saada nopeasti tarkistettua
oikeat toimintatavat, oikeassa ty0jarjestyksessa.

Kotimaisten kielten keskuksen (Kotus) ohjeiden mukaan, ohjetta laatiessa on tarkeaa
miettia toimintaa ohjeen lukijan nakdkulmasta ja varmistaa, etta lukija ymmartaa ohjeen
syyt ja perusteet. Ohje opastaa toimintaan tai menettelyyn ja se tulee esittda helposti
hahmottuvassa muodossa niin, etta sen eri vaiheet seka asiat ovat esitettyina jarkevassa
jarjestyksessa. Ohjeen avulla toiminnasta tulisi ymmartda sen olennaiset tiedot, seka
vaiheet. (Kotus 2020.)

Ohjeen laatimisessa tulee muistaa, etta harva lukee ohjeita ennen kuin alkaa toimimaan
niiden mukaisesti. Tama on tarkedad ottaa huomioon ohjetta laatiessa, hyva ohje kay
asiat 1api niiden suoritusjarjestyksessa. Muita huomioitavia seikkoja ovat selkeys seka
turvallisuus. Tulkinnanvaraisia lauseita tulisi valttaa. (Silyn-Roberts 2013, 137.) Gordon
ym. (2010, 361) mukaan hoitohenkilokunta saattaa usein jattaa hyédyntamatta elektro-

nisesti saatavilla olevan ohjeistuksen.

Keratyn tiedon kaytdssa ja karsimisessa valmiin tyon toteuttamiseksi voidaan esittaa
seuraavia kysymyksia: perustuuko tieto ajantasaiseen kirjallisuuteen, onko eri tietolah-
teita vertailtu, puuttuuko sisaltoa, onko tyossa itsedan toistavaa tietoa ja mita tietoa voi-
daan jattaa pois, sen vaikuttamatta sisallon ymmarrettavyyteen. Lisaksi on otettava huo-
mioon, onko tieto jarjestelty selkeasti ja loogisesti ja miten tietoa voidaan kayttaa hoitajan
omassa tyossa ja tydymparistdssa. (Oermann & Hays 228.)

Posterityyppiset ohjeet mahdollistavat visualisoinnin oppimisessa. Kognitiivisen tieteen
mukaan informaation visuaalinen esittdminen hyoddyttda oppilaita oppimisprosessissa,
silla posterit antavat mahdollisuuden yhdistaa visuaalisen oppimisen perinteiseen tekstin
ymmarrykseen sekd muistamiseen. (Yale University, 2020.)

My6s Duodecimin kaypa hoito -suositusten elvytyssuosituksissa kaytetaan posterimalli-
sia visuaalisia ohjeita. Nama ohjeet (Kuviot 1 ja 2) on kaannetty suomeksi European
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Resuscitation Councilin alkuperaisista versioista. (Elvytys: kaypahoito-suositus, 2016;

European Resuscitation Council, 2015.)

EUROPEAN = . .
(@) resuscmmon In-hospital Resuscitation

COUNCIL

Collapsed / sick patient

Shout for HELP & assess patient

Assess ABCDE
Recognise & treat
Oxygen, monitoring, IV access

Call resuscitation team

CPR 30:2

with oxygen and
airway adjuncts

Call resuscitation team
if appropriate

Apply pads/monitor
Attempt defibrillation
if appropriate

Advanced Life Support
when resuscitation
team arrives

Handover to
resuscitation team

www.erc.edu | infodercedu
Published October 2015 by European Resuscitation Council wav, Emile Vanderveldelaan 35, 2845 Niel, Belgium
Copyright: @ European Resuscitation Council vzw  Product reference: Poster ALS IHCAT Algerithm ENG 20150930

Kuvio 1. In-hospital Resuscitation (European Resuscitation Council 2015).
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204 J.P. Nolan et al. / Resuscitation 95 (2015) 202-222

Return of spontaneous circulation and comatose

Airway and breathing

* Maintain SpO, 94 - 9

= Insert advanced airway

= Waveform capnography

= Ventilate lungs to normocapnia

Circulation

= 12-lead ECG

= Obtain reliable intravenous access

= Aim for SBP > 100 mmHg

= Fluid (crystalloid) - restore normovolaemia

= Intra-arterial blood pressure monitoring

= Consider vasopressor/ inotrope to maintain SBP

Immediate treatment

Control temperature
= Constant temperature 32°C - 36°C

= Sedation; control shivering

NO Likely cardiac cause? YES

YES 12-lead ECG ST elevation?

NO

Diagnosis

Coronary angiography Pt

\ NO 2
Cause for cardiac arrest

identified?

YES

Admit to Intensive Care Unit

ICU management
= Temperature control: constant temperature 32°C - 36°C
for = 24h; prevent fever for at least 72 h
= Maintain normaxia and nermocapnia; protective ventilation
= Optimise haemodynamics
(MAP, lactate, ScvO,, CO/CI, urine output)
= Echocardiography
= Maintain normoglycaemia
= Diagnose/treat seizures (EEG, sedation, anticonvulsants)
= Delay prognostication for at least 72 h

Imising recovery

Opti

Secondary prevention

e.g. |CD, screen for inherited disorders,
risk factor management

Fig. 5.1. Post-resuscitation care algorithm. SBP: systolic blood pressure; PCI: percutaneous coronary intervention; CTPA: computed tomography pulmonary angiogram; ICU:
intensive care unit; MAP: mean arterial pressure; ScvO;: central venous oxygenation; CO/CI: cardiac output/cardiac index; EEG: electroencephalography; ICD: implanted
cardioverter defibrillator.

Kuvio 2. Post Resuscitation Care (European Resuscitation Council 2015).
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5.4 Ohjeen laatiminen

Ohjeen laatiminen oli vaiheittainen prosessi, joka toteutui yhteistydssa toimeksiantajan
kanssa. Ohjeen laatimisen vaiheita olivat suunnittelu, toteutus ja valmiin ohjeen arviointi

seka muokkaus.

Ohjeessa tarvittavaa tietoa haettiin tutkimalla kaatumisten tilastoja, kaatumisten aiheut-
tamia vammoja, vammojen tutkimista ja ohjeiden laatimiseen annettuja suosituksia. Kaa-
tumisiin liittyvaa materiaalia oli runsaasti saatavilla, mutta ne olivat pitkalti painottuneet
kaatumisen ehkaisyyn. Ensihoidon kirjallisuudesta ja materiaaleista I0ytyi tarvittavaa tie-
toa trauma- ja onnettomuuspotilaan tutkimisesta, jota voitiin soveltaa opinnaytetyén seka

toimeksiantajan tarpeisiin.

Suunnittelu

Ohjeen suunnittelun pohjana kaytettiin hyvan ohjeen laatimisesta ja teknisesta kirjoitta-
misesta kerattya tietoa. Toimeksiantajan kanssa kaydyissa keskusteluissa toimivim-
maksi ohjeen malliksi valikoitui A4 -kokoinen kaksipuolinen ohje, jonka saisi sovitettua
ensiapulaukun sisaltdoon ja perehdytyskansioon. Suunnittelussa tuli ottaa huomioon A4
formaatin rajoitukset ohjeeseen sisallytettavan tekstin ja tiedon maarassa. Toimeksian-
tajan toivomuksesta ohjeen ulkoasu ja taitto suunniteltin Saga Care Finland Oy:n bran-
dikirjan suosituksia noudattaen (Taulukko 3).

Suunnitteluvaiheessa paatettiin lisdksi toteuttaa ohje niin, ettd sen etusivulla olisivat
kaikki tarvittavat tiedot kaatuneen asukaan tutkimisen ja hoidon tarpeen arvioinnin suo-
rittamiseksi. Toiselle sivulle lisattaisiin Glasgow’'n kooma asteikko -taulukko ja syventa-

vaa tietoa muistin tueksi.
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Taulukko 3. Ulkoasu (Saga Care Oy Brandikirja)

TYPOGRAFIA
Otsikot Trebuchet MS Regular
Leipateksti Garamond Pro
Viliotsikot Arial Bold
Korvaava fontti Arial
LOGO
Punavalkoinen
Mustavalkoinen tai
harmaasavy 30% harmaa
VARIT
Paavari Punainen PMS 485
Lisavarit PMS Cool Gray 1C
PMS 468
Valkoinen

GRAAFINEN ELEMENTTI
Esperi Logon e-kirjaimen kaarimuoto elavoéitta-

maan taustoja ja rajaamaan kuvapintoja.

Toteutus

Ohjeen toteutusta varten pidettiin suunnittelupalavereja, joissa kaytiin systemaattisesti
|&pi ohjeessa tarvittavaa tietoa. Taman lisaksi huomioitiin, mita sisaltdéa voitiin jattaa pois,
sen vaikuttamatta ohjeen ymmarrettavyyteen ja kaytettavyyteen. Toimeksiantajan edus-
taja oli aktiivisesti mukana toteutusvaiheessa ja antoi palautetta eri luonnosten ymmar-
rettavyydesta ja kaytettavyydesta. Tata palautetta kaytettiin hyddyksi lopullisen ohjeen
toteutuksessa.

Ohjetta laadittaessa otettiin huomioon, etta se tulee hoitoalan ammattilaisten kayttoon.
Ohjeessa ei lahdetty perustavaa tutkimista pidemmalle, silla ohjeen tarkoituksena oli sel-
vittaa, onko kaatuneella asukkaalla tarvetta jatkohoidolle, jossa mahdolliset lisatutkimuk-
set voidaan toteuttaa. Ohjeessa tavoiteltiin selkeda kokonaisrakennetta ja toimenpiteet
esitetaan aikajarjestyksessa.
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Ohjeen osa-alueet seka sisalto valikoituivat ensihoidon tietolahteita vertailemalla ja poi-
mimalla ne potilaan tutkimisen periaatteet, joita ndissad useimmin painotettiin. Lahes kai-
kessa ensihoidon materiaalissa tallaisia olivat: tilanteen, seka tapahtumapaikan ensiar-
vio, ABCDE, potilaan tutkiminen seka haastattelu ja paatdksenteon tukeminen. Taman
pohjalta tekstia I&hdettiin vaihe vaiheelta supistamaan. Suunnittelupalavereissa vertail-
tiin tekstin eri versioita ja pyrittiin valitsemaan ohjeeseen vaadittavat tiedot mahdollisim-
man tiivistettynd, ymmarrettavyyden karsimatta. Tassa vaiheessa valmistuvaa ohjetta
vertailtin myds European Resuscitation Councilin posterimalleihin, joiden selkeyden ja
informatiivisuuden yhdistelmaa tyéssa tavoiteltiin.

Valmis ohje

Opinnaytetydn tuloksena tuotettiin kaksipuolinen, A4 -kokoinen ohje (Liite 1), jonka etu-
puolella on kuvattu toimintaohjeet kaatuneen asukkaan hoidon tarpeen arvioinnista. Val-
mis ohje kaatuneen asukkaan tutkimisesta ja hoidon tarpeen arvioinnista sisaltda nelja
osiota etusivulla, takasivulla |6ytyvat kolme syventavaa osiota ja Glasgow’'n kooma as-
teikko. Kuviossa 3 esitetdan esimerkki ohjeen etusivun osioiden rakenteesta.

Ensiarvio -osiossa ovat varsinaista tutkimista edeltavat seikat, kuten ymparistén huo-
miointi seka asukkaan tajuttomuus tai elottomuus. Lisdksi ohjeessa kdydaan lapi naiden

vaatimat toimenpiteet.

Toimenpiteet

# Tilannearvio Jos asukas hereilla, aloitetaan

» Ympariston havainnointi asukkaan tikiminen

jos asukas tajuton === 112
>>2 kylkiasento
» Ei heraa puhutteluun/ on tajuton =>> gvaa hengitystiet
=== glyytys tarvittaessa

® Onko asukas hereilla?

Ensiarvio

Kuvio 3. Ensiarvio-osion rakenne

ABCDE -osiossa ovat akuuttipotilaan tutkimisen keskeisimmat tekijat, eli hengitystei-
den, hengityksen, verenkierron, tajunnantason seka paljastamisen muistisaannot. Muis-
tisdantoihin ovat yhdistettyna ohjeet tarvittavista toimenpiteista mahdollisesti havaittujen
murtumien, tajunnantason ja hemodynamiikan muutosten varalta.
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Tutkiminen -osiossa kdaydaan lapi ihmisen elintoimintojen arvioinnin ja seurannan kan-
nalta tarkeimmat mittaukset: verenpaine, pulssi, hengitystaajuus, 1amp6 ja verensokeri.
Taman jalkeen tulevat palpaatio, "paasta varpaisiin” periaatteen mukaisesti ja nakyvien
vammojen havainnointi. Viimeisind tulevat haastattelu, neurologinen status, kivun arvi-
ointi ja ladkitysten huomiointi. Toimenpide-osiossa ovat ohjeet hatdnumeroon soittami-
sesta ja kivunhoidosta.

Paatoksenteko -osioon kuuluvat huomiot jatkoseurannasta, konsultoinnista (sairaan-
hoitaja, paivystys tai 112, tilanteen vakavuuden mukaisesti). Tahan osioon lisattiin myos
muistutukset jatkotoimenpiteiden tarkeimmista tekijoista, eli kivunhoidosta, kirjaamisesta
sekd mahdollisista yhteydenotoista asukkaan omaisiin.

Takasivun syventavat osiot kokoavat yhteen Glasgow’'n kooma-asteikon, ABCDE ja
FAST muistisaantojen keskeiset tekijat, palpaatiossa ja tutkimisessa huomioitavat seikat
ja tarkemman ohjeen paavamman saaneen potilaan seurannasta. Takasivun tekstit si-
saltavat merkittdvasti enemman tietoa kuin etusivun kaytannonlaheisemmat ohjeet.
Koska valmis ohje on tarkoitus lisatd ensiapulaukkuun ja perehdytyskansioon, takasi-
vulla esitetyt tiedot soveltuvatkin paremmin opiskeltavaksi edelld mainittuihin tutustu-

essa.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kaiken tieteellisen toiminnan ytimena voidaan pitaa tutkimuksen eettisyytta. Tieteen si-
sdiselld etiikalla tarkoitetaan luotettavuutta ja todellisuutta. Perusvaatimuksena on, ettei
aineistoa luoda tyhjasta tai vaarenneta. Ulkopuolisella etiikalla tarkoitetaan ulkopuolisten
seikkojen vaikuttamista tutkimusaiheen valintaan ja miten asiaa tutkitaan. Eettisyytta on
sitouduttu Suomessa turvaamaan kansainvalisesti hyvaksytyn Helsingin julistuksen
(1964) mukaisesti. Pietarinen (2002) esitti tutkijoille pohdintaperustan kahdeksan eetti-
sen vaatimuksen listan avulla, joita ovat kiinnostus, tunnollisuus, rehellisyys, vaaran eli-
minoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun vaatimus, ammatinharjoi-
tuksen edistdminen ja kollegiaalinen arvostus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 211-213.)

Opinnaytetydssa kasiteltiin muiden tutkijoiden tekemia tutkimuksia ja niihin viitattiin asi-
anmukaisilla tekstiviittauksilla. Opinnaytetydn tekijat olivat tydssa rehellisia ja huolellisia.
Materiaalia haettiin luotettavista lahteista suomen ja englannin kielella. Tydssa on kay-
tetty alle kymmenen vuotta vanhaa tietoa.

Opinnaytetydssa huomioitiin keskeiset lait, jotka saatelevat hoidontarpeen arviointia,
naitd olivat muun muassa Terveydenhuoltolaki (2010/1326.) ja Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (785/1992). Opinnaytetydsta laadittiin sopimus Saga Kaskenniityn, Turun
Ammattikorkeakoulun ja opiskelijoiden kesken.

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuus perustuu systemaattiseen arviointiin. Yleisia
luotettavuuden arvioinnin kriteereita ovat esittdneet muun muassa Cuba ja Lincoln (1981
ja 1985). Luotettavuuden arvioinnin kriteereitad ovat uskottavuus, siirrettdvyys ja vahvis-
tettavuus. Vuoden 1985 tdsmennyksessa puhutaan totuusarvosta, sovellettavuudesta,
kiinteydesta ja neutraalisuudesta. Erilaiset l1ahestymistavat edellyttavat syventymista
myds juuri naita koskeviin kriteeristoihin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-
198.)

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin etsimalla teoreettista ajan tasalla olevaa tietoa.
Opinnaytetyon lahdemateriaalina toimivat vain luotettavista lahteista saadut tieteelliseen
tutkimukseen perustuvat teokset, artikkelit ja oppikirjat. Tyossa tavoiteltiin mahdollisim-
man monia eri lahteita, jotta tyon teoriapohja olisi mahdollisimman monipuolinen ja kat-
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tava. Luotettavaa tietoa saatiin muun muassa ensihoidon kirjallisuudesta, jota hyédyn-
nettiin tyon teoreettisessa osiossa. Lisaksi tyohon etsittiin aiheeseen liittyvia lakeja.
Opinnaytetyd toteutettiin kayttaen ajan tasalla olevaa tietoa.

Ohjeen sisalt6a maarittele teoreettinen tieto, joka on keratty ja avattu raportissa. Ohjeen
laatimisen kannalta oli tarkeaa 16ytaa luotettavaa ajan tasalla olevaa tietoa, jotta ohjeen
sisaltd on ajankohtainen. Toimeksiantajan kanssa tehty yhteistyo ja palautteen saanti
olivat tarkedssa osassa opinnaytetydssa seka ohjeen laatimisessa. Tydssd myos huo-
mioitiin ja noudatettiin toimeksiantajan saatelemia ohjeita liittyen ohjeen ulkoasuun. Lo-
pullinen tuotos oli toimeksiantajan mielesta hyva ja sitd on helppo hyédyntaa kaytannon
hoitotydssa. Jatkossa toimeksiantaja voi muokata ohjetta haluamallaan tavalla.

Haastetta tuotti I0ytada ajan tasalla olevaa tietoa liittyen hoidontarpeen arviointiin. Suun-
nitelmavaiheen tiedonhaussa oli erityisen vaikeaa I10ytaa ajantasaisia lahteita hoidon tar-
peen arvioinnista. Tiedonhaun jatkuessa opinnaytetyon prosessin ajan, hakua tasmen-
nettiin ja tietoa hoidon tarpeen arvioinnista saatiin koottua hoitotyon kirjallisuudesta.
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7 POHDINTA

Taman toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa palvelutalo Saga Kasken-
niityn henkilokunnan kayttoon yksinkertainen ja selkea ohje kaatuneen asukkaan tutki-
misesta, hoidon tarpeen arvioinnista, sekd mahdollisen jalkiseurannan keskeisista sei-
koista. Ohjeen avulla hoitohenkildkunnan suorittamat tapaturmien jalkeiset toimenpiteet
saadaan asukkaan jatkohoidon kannalta tarkoituksenmukaisiksi.

Opinnaytetydn tavoitteena oli yhtenaistdd palvelutalo Saga Kaskenniityn hoitohenkil®-
kunnan kaytantdja kaatuneen asukkaan tutkimisessa ja hoidon tarpeen arvioinnissa,
jotta asukkaat saavat kaatumatilanteissa mahdollisimman laadukkaan ja hyvan hoidon.

Opinnaytety6ta varten pyrittiin 10ytdmaan vastaukset kysymyksiin: mitka ovat kaatuma-
tapaturmissa hoidon tarpeen arvioinnin keskeiset seikat, seka millainen on henkilokun-
nan tarpeita palveleva, hyva ohje?

Naihin kysymyksiin haettiin vastauksia tutkimalla kaatumisiin liittyvia tilastoja, kaatumis-
ten aiheuttamia vammoja, vammojen tutkimista seka& ohjeiden laatimisesta annettuja
suosituksia. Kaatumisiin liittyvaa materiaalia oli runsaasti saatavilla, mutta ne olivat pit-
kalti painottuneet kaatumisen ehkaisyyn. Ensihoidon kirjallisuudesta ja materiaaleista,
I6ytyi lopulta tarvittavaa tietoa trauma- ja onnettomuuspotilaan tutkimisesta. Tata tietoa
pystyttiin soveltamaan opinnaytetydn, seka toimeksiantajan tarpeisiin. Taman lisaksi ke-
rattiin tietoa teknisesta kirjoittamisesta, seka ohjeen laatimisesta ja vertailtiin saatua tie-
toa ja ohjeen ulkoasua yleisessa kaytossa oleviin, posterimallisiin ohjeisiin. Ohjeen si-
saltoa karsittaessa ja tekstia supistettaessa kaytettiin myds opinnaytetyon toimeksianta-
jan ja tekijoiden harkintaa, seka aiemman tyokokemuksen tuomaa tietopohjaa.

Opinnaytetyon prosessi eteni pitkalti suunnitelman mukaisesti. Suunnittelu- ja toteutus-
palavereita pidettiin sdannodllisesti, Microsoft Teamsin avulla verkossa ja lahitapaami-
sina. Palavereissa kaytiin lapi tyonjakoa, tarkastettiin seka reflektoitiin tuotettua tekstia
ja suunniteltiin ohjeen ulkoasua. Tata prosessia kaytiin [&pi koko opinnaytetyén valmis-
tumisen ajan. Taman lisdksi olivat sdannélliset opinnaytetydn ohjaukset, joissa tydn ra-
kennetta ja luotettavuutta kaytiin Iapi. Ohjauspalaverit olivat onnistuneita ja ohjasiva
tyota eteenpain.

Valmiissa ohjeessa saatiin onnistuneesti koottua kaatuneen asukkaan tutkimisen kan-
nalta keskeiset tekijat ja se noudattaa hyvin ensihoidon kaytdssa olevia toimintamalleja.
Ohjeen ulkoasu saatiin toteutettua suunnitellusti ja siinad kdydaan tarvittavat toimenpiteet
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lapi loogisessa jarjestyksessa. Ohje on ulkoasultaan selkea ja helposti luettava. Ohjeen
koko mahdollistaa sen kuljettamisen mukana ensiapulaukussa, sekd sen nopean lapi-

kaynnin tarvittaessa.

Oppimiskokemuksena opinnaytetydn laatiminen tarjosi haasteita, mutta myds syvensi
sen tekijoiden osaamista, kaatuneen tutkimisessa, hoidon tarpeen arvioinnissa, tiedon-
haussa ja tieteellisessa tutkimuksessa. Toimeksiantajalta saatu palaute tuloksista oli po-
sitiivista. Toimeksiantajan mukaan ohje on selked ja soveltuu hyvin kayttétarkoituk-
seensa. Ohje on myo6s hyddynnettavissa muissa samankaltaisissa palveluasumisen tai

vanhustenhuollon yksikoissa.

Tulevaisuudessa olisi mahdollista selvittda kuinka hyodylliseksi hoitajat ovat todenneet
ohjeen kaatuneen asukkaan hoidon tarpeen arvioinnissa. Nain voitaisiin selvittda, puut-
tuuko ohjeesta jotain olennaista, onko siina jotain tarpeetonta, tai voitaisiinko sita muu-
toin edelleen selkeyttda. Ohjetta voitaisiin nain jalkikateen muokata ja kehittda entista

sopivammaksi toimeksiantajan tarpeisiin.
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Ohje: Kaatuneen asukkaan tutkiminen (takasivu)

Kaatuneen asukkaan tutkiminen

APPLIED SCIENCES

Hengitystiet ABCDE

Hengitystie (A) ell airway. Varmistetaan, ovatko hengitystiet auki, tarkistamalla nouseeko rintakeha ja
tuntuuko ilmavirta. Potilaan puhuessa kykenee han talldin mys pitamaan hengitystiet auki.

Hengitys

Hengitysta (B) eli breathing tutkitaan ja arvioidaan eri keinoilla. Hengitysta tutkiessa arvioidaan y :
hengitystiheytta mittaamalla vahintaan 30 sekunnin ajalta. Hengitystaajuus voidaan laskea kuuntelemalla G laSgOW n kOO ma-astei kkO
hengitysadnia tai tunnustelemalla rintakehan ja vatsan liiketta. Ensiarviossa hengitystaajuuden hyvaksytta- Glasgow'n Kooma-asteikko (GCS)

vana arvona pidetaan 10-20 kertaa minuutissa. Hengityksen tarkastelussa tulee myos tarkastaa ihon Toiminto Reagointi Pisteet
vari ja hikisyys. Silmien avaaminenSpontaanisti 4
Verenkierto Puheelle 3
Verenkierto (C) eli circulation. Arvioidaan verenpainetta ja pulssia. Rannepulssia (radialis) tunnustelemalla .

selvitetadn syketaajuus, rytmin tasaisuus ja sykkeen voimakkuus. Rannepulssin tuntuminen kertoo veren- Kivulle 2
kierron olevan riittavalla tasclla ja sydan kierréttaa verta elintérkeille elimille. Ei vastetta 1
Tajunta . .

Tajunta (D) eli disability voidaan testata eri menetelmilld ja muistisaannailla, kuten GCS-mittarilla. Puhevaste Orientoitunut 5
Tajunnantason laskuun voi vaikuttaa monet eri tekijat. Tajunnantasoon voi vaikuttaa verensokerin hairic. Sekava 4
Ensiarviossa tulee aina mitata verensokeripitoisuus. Sanoja 3
Paljastaminen Aantelya 2
Paljastaminen, tarkempi tutkimus (E) eli exposure. Arvicidaan kipua, kehon lampétilaa ja haastatellaan S

potilasta. Kivun voimakkuutta mitataan VAS-asteikolla (visual analog sca-le) nollasta kymmeneen (0-10). Ei mitdan 1
Lisaksi arvioidaan kivun luonnetta haastattelemalla, esim. puristava, polttava, repiva tai pistava. Tulee

myds arvioida missa kipu sijaitsee ja milloin kipu on alkanut Paras liikevaste Noudattaa
Neurologinen status kehotuksia 6
Neurclogisen pofilaan tutkimisessa tutkitaan potilaan karkea neurologinen status. Neurologisessa Paikallistaa kivun 5
statuksessa tutkitaan pupillien valoreaktio, koko, pucliero, deviaatio ja nystagmus. Valolahteella seurataan, e

supistuuko pupilli valon osuttua silmaan. Samalla arvioidaan ovatko pupilit samankokoiset, vai erikokoiset, Vaistaa kipua 4
samassa voidaan tarkistaa katseen suunta (deviaatio). Seuraavaksi tarkistetaan kéadet, puclierot ja Fleksio kivulle 3
puutosoireet. Karkea lihasvoiman kasitys saadaan pyytamalla potilasta puristamaan kasista. Jos halutaan Ekstensio kivulle 2
tarkempaa tietoa voi potilasta istuessaan pyytaa nostamaan kadet suoraan 90 asteen kulmaan ja sulke- . ]

maan silman

5. Ihontuntoa voidaan myos tarkistaa molemmilta puolin epailtaessa puolieroja

FAST- muistisaantoa on hyva kayttaa karkeassa neurologisen statuksen tekemisessa. 3 3-15
Kasvot (face), roikkuuko suupieli? Potilasta voi pyytad hymyileméaan tai irvistamaan, jolloin nahdaéan, Pisteet

roikkuuko suupleli {Aivovammat. Glasgow Coma Scale taulukko. Kaypa hoito -suositus.
Kédet (arm), onko puristusvoimat symmetriset? Pyytamalla potilasta puristamaan kasista.

Puhe (speech), sammaltaako puhe?

Aika (time), kuinka kauan oireet ovat kestaneet

(Oireista Tyodiagnaosiin: Ensitoitopatilaan tutkiminen fa anviointi 2017, Ensihoito-opas 2016)

Palpaatio ja tutkiminen
Potilaan fyysinen tutkiminen tapahtuu systemaattisesti, "suurin uhka” -periaatteen mukaisesti
Rapid Trauma Assessment -tapaa (RTA), alkeaoppinen tutkimus suoritetaan jarjestyksessa:
Paan ja niskan alueen vammoja tutkittaessa havainnoidaan nakyvien vammojen lisaksi tunnustelemalla poskipdat seka alaleuka, seka paan
alueelta mahdollisia murtumalinjoja ja luurikkoja. Kallon palpoiminen aloitetaan niskan puolelta otsalle asti jatkaen, sitten poskiin ja leukaan.

aasta varpaisiin. Noudatettaessa
@ ja niska, rintalselka, vatsa, lantio, jalat, kadet

Leukaa tutkiessa, voidaan mahdollisuuksien mukaan vilkaista my6s suuhun, samalla havainnoiden mahdolliset suun alueen vammat

Tutkimista jatketaan siirtymalla kaulalle, josta tunnustellaan niska seka kaula. Veren tai likvorin vuotaminen korvasta, nenasta tai suusta, seka
molemminpuoliset mustelmat silmien alustoilla, voivat viitata kallonpohjan murtumasta.

Rintakehan tutkimuksessa tarkastetaan mahdolliset ulkoiset vamman merkit ja seuraamalla hengityslikkeitd, hengitysaania, seka niiden
symmetrisyytta. Rintakehan stabiliteetti, seka mahdolliset kivut ja aristukset tutkitaan painamalla rintakehaa alustaa vasten molemmin kasin.
Luisia rakenteita tutkitaan tmén jalkeen tunnustelemalla kylki- ja solisluita, seka rintalastaa. Kylkiluut tulee tunnustella seuraamalla sormin
niiden pintaa rintalastan sivuille.

Selkarankavammat vaativat yleensa syntyakseen suuren energian. Kaularankavammat voivat puclestaan syntya suhteellisen pienenkin
vammaenergian tuloksena, kuten, ns. whiplash -vammat. Vakavin komplikaatio tallaisista vammoista on halvaantuminen. Tallaisissa
tapauksissa pyritaan tukemaan potilaan asentoa ja kaularankaa, nain pyrkien ehkéisemaan mahdollisen lisdvammautumisen.

Raajojen tutkiminen jatetédan yleensa vimeiseksi. Raajojen tutkimisessa olennaista on palpoida lihakset, seka luiden stabiliteetti,

myds virheasennot, ihorikot, seka epasymmetrisyydet huomioidaan.
(Cireista Tyoatagnaasiin: Ensihoitapatitaan tutkiminen ja arviointi 2017, Ensihcita 2013)

Paavamman saaneen seuranta

Paanvamman oireina saattaa esiintya paansarkya, pahoinvointia, uneliaisuutta, muistin heikkenemista ja keskittymiskyvyn
vahentymista. Tyypillisesti oireet kestavat muutan paivan ajan. Joskus oireet saattavat kuitenkin kestaa lievina jopa viikkoja.
Mahdollisen paavamman varalta, voinnin seuranta ja tarkkailu on tarkeaa.
Mikali mahdollisesta vamman saamisesta on kulunut alle 12 tuntia, tulisi potilasta herétella 1-3 tunnin valein, jolloin
voidaan varmistua normaalista herddmisesta. Vuodelepo ei kuitenkaan cle valttamaton.
Potilaan fila vaatii paivystyksellista hoitoa, mikali imenee vaimakasta padnsarkya/pahoinvointia, tajunnan taso alenee tai
mikali havaitaan sekavuutta, puheen tuottamisen vaikeutta, toimintojen hidastumista, huimausta tai raajavoimien
heikkentymista.

i Kaypahoi 2017, Terveyskylé 2018, VSSHP 2017)
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