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hihoitajille. Koulutuspaivan aiheena oli kotihoidon asiakkaan yleistilan tutkiminen ja arviointi akuut-
titilanteessa. Halusimme kouluttaa hoitajia kayttdmaan ABCDE-menetelmaa seka lisaksi hyodyn-
tamaan NEWS-pisteytysta. Koulutuspaiva toteutettiin kolmen erilaisen asiakastapauksen avulla.
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tilanteita varten, mihin opinnaytetydmme tavoite vastasi hyvin.
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selkeasti tarvetta. Jatkotoimenpide-ehdotuksena toimeksiantajalle on, etta he jarjestaisivat saman
tyyppisia koulutuksia useammin ja sdanndllisemmin, jolloin koulutuksien kestoa voitaisiin lyhentaa
seka sisaltoa tiivistaa ja keventaa.
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The purpose of our bachelor’s thesis was to organize a training day for local care takers in Kiiminki
home care. The topic of the training day was the examination and assessment of the general con-
dition of a home care client in an acute situation. We wanted to train practical nurses to use the
ABCDE method as well as to take advantage of NEWS scoring. The training day was conducted
using three different customer cases.

The aim of our thesis was to provide nursing support models that allow home care staff to examine
and assess the client's general condition in a systematic order. On the training day we utilized
pocket cards with the core issues of the ABCDE method and NEWS scoring. Pocket cards re-
mained for the nursing staff to help with daily work. In the opinion of the client, it was appropriate
and important to train home care staff for acute situations to which the goal of our Thesis corre-
sponded well.

The idea of further development on the basis of our thesis is to organize training with a similar
content with the help of simulation exercises and in this way to enhance practical learning. Even
on the basis of the feedback received from the training it can be concluded that there is a clear
need for such training. A follow-up proposal to the client is for them to provide the same type of
training more frequently and regularly so the duration of training could be shortened and the content
condensed and lightened.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme aiheena on kotihoidon asiakkaan yleistilan tutkiminen ja arviointi akuuttitilan-
teessa. Teimme aiheesta toiminnallisen opinnaytetydn, jonka osana jarjestimme koulutuspaivan
Kiimingin kotihoidon lahihoitajille. Kotihoidon palveluiden kysynta ja tarve kasvaa jatkuvasti, seka
palveluita tarvitsevien asiakkaiden toimintakyky on entista heikompi. Tama johtuu siita, etta ikaan-
tyneiden maara Suomessa kasvaa koko ajan, eika palveluasumisyksikdiden kapasiteetti ole riit-
tava. Vanhukset voivat siis joutua odottamaan kotonaan pitkiakin aikoja tarvitsemaansa palvelu-
asumispaikkaa. Tasta johtuen kotihoidossa hoitajat kohtaavat yha enemman tilanteita, joissa asi-
akkaan yleisvointi on &killisesti huonontunut. Tamén perusteella aiheemme on ajankohtainen ja

hyddyllinen.

Kiimingin kotihoidon palveluesimiehen mukaan henkildkunnan kouluttaminen tilanteita varten,
joissa asiakkaan yleisvointi on &killisesti romahtanut, on aiheellista ja tarkeaa. Palveluesimies pe-
rusteli koulutuksen tarpeellisuutta muun muassa silla, etta asiakkaita on jonkin verran ohjattu pai-
vystykseen, vaikka saman vaivan olisi voinut hoitaa arkena omassa hyvinvointikeskuksessa tai

jopa kotona.

Tarpeettomat paivystyskaynnit kuormittavat niin hoitohenkildkuntaa kuin asiakastakin. Paivystys
on ensisijaisesti niita potilaita varten, jotka tarvitsevat valittomasti tai vahintaan vuorokauden sisalla
ladkéarin arviota (Nevalainen 2020, viitattu 21.9.2021). Péivystys ruuhkautuu, mikali potilaita ohja-
taan tarpeettomasti valittdmaan arvioon. Suuret potilasmaaréat puolestaan kuormittavat hoitohenki-
lokuntaa. Paivystyksessa hoidetaan usein vakavasti sairaita, jotka tarvitsevat akuutisti hoitoa, siksi
kiireetonta hoitoa vaativien potilaiden uhkana on jaada paivystyksessa vahemmalle huomiolle.
Tama voi aiheuttaa potilaalle tunteen, ettei hanta ja hanen vaivaansa oteta vakavasti. Kun resurssit
eivat riita hoitamaan myos kiireetonta apua tarvitsevia perusteellisesti ja asiakkaiden toivomalla

tavalla, voi se puolestaan herattaa hoitohenkilokunnassa riittamattomyyden tunteita.

Tarpeettomat sairaalasiirrot kuormittavat asiakasta myds henkisesti ja se korostuu ikaihmisten ja
muistisairaiden kohdalla. Muistisairaalla paikkaan ja aikaan orientoituminen ei usein enaa onnistu,
jolloin uusi, sekava ja halyinen paivystysymparisto aiheuttaa herkasti ikaihmiselle turvattomuuden
tunnetta seké sekavuutta. Onnistuneella hoidon tarpeen arvioinnilla voidaan valttaa tarpeettomia

paivystyskaynteja. Hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa sita, etta terveydenhuollon ammattilainen
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selvittad asiakkaan oireiden/sairauden tilan ja sen perusteella arvioi hoidon kiireellisyyden (Patro-
nen & Siiridinen 2021, viitattu 21.9.2021). Hoidon tarpeen arviointi on usein haastavaa ja siita
syysta henkilokunnan saannollinen kouluttaminen aiheeseen liittyen on perusteltua. Hoitohenkilo-
kunnan osaaminen ja valmiudet arvioida asiakkaan hoidon kiireellisyytta on suoraan yhteydessa
potilasturvallisuuteen. Akuuttitilanteiden tunnistaminen ja asiakkaiden ohjaaminen péaivystykselli-

seen arvioon ovat usein merkittavia potilaan ennusteen kannalta.

Hoitajat kohtaavat myos tilanteita, joissa asiakkaan vointi on huonontunut, mutta sita voidaan jaada
seuramaan ja hoitamaan kotihoito-ohjeilla. Kyseisissa tilanteissa on kuitenkin muistettava arvioida
asiakkaan yleistilaa saanndllisesti, koska se voi muuttua nopeastikin huonompaan suuntaan. Asi-
akkaan voinnissa tapahtuvien muutoksien arviointia vaikeuttaa kotihoidossa hoitajien vaihtuvuus.
Kotihoidossa ei voida toteuttaa omahoitaja hoitomuotoa samalla tavalla kuin esimerkiksi sairaa-
lassa. Rakenteisen kirjaamisen tarkeys korostuu naissa tilanteissa, lisdksi National Early Warning
Score (NEWS) eli aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma voisi olla hyodyksi kyseisissa tilan-
teissa. Tarkoituksena on, etté pisteytyksen avulla hoitohenkildkunta osaa puuttua varhaisessa vai-
heessa kehittyviin peruselintoiminnon hairiéihin seka seurata asiakkaan tilan muuttumista hoidon
aikana. (Ala-Kokko & Liisanantti 2020b, viitattu 15.9.2020.) Kun jokainen asiakkaan luona kaynyt

hoitaja laskee ja kirjaa pisteet ylos on asiakaan voinnissa tapahtuneet muutokset helpompi havaita.

Osa Kiimingin kotihoidon henkildkunnasta on jo aikaisemmin koulutettu NEWS-pisteiden kayttami-
seen tilanteissa, joissa asiakas taytyy lahettaa paivystykseen. Tata kaytantoa ei kuitenkaan viela
ole saatu jalkautettua henkilokunnan toimintaan. Kotihoidossa NEWS-pisteytysta joutuu usein hie-
man soveltamaan, mika voi hankaloittaa sen kayttamista kentalla. Pyrimme lisaamaan tietoa
NEWS-pisteytyksen hyodysta seka harjoittelemaan sen kayttda koulutuksessa, jotta tyontekijdiden
kynnys kayttaa pisteytysta olisi matalampi. NEWS-pisteytysta voitaisiin hyddyntaa myds asiakkaan

voinnista raportoitaessa.

Kotihoidon tydymparisto ja kaytossa olevat resurssit tuovat monenlaisia haasteita asiakkaan voin-
nin tutkimiseen. Asiakkaiden yleistilan tutkiminen ja arviointi vaatii ammattitaitoa, mika korostuu
kotihoidossa, jossa toimitaan paaasiassa yksin. Yksin asiakkaan voinnin kartoittaminen vie enem-
man aikaa ja voi olla usein haastavaa, koska asiakkaat ovat paaasiassa ikaantyneita, joiden toi-
mintakyky voi olla jo lahtokohtaisestikin heikko. Esimerkiksi muistisairaiden tilan arviointia vaikeut-
taa se, etta he eivat valttamatta osaa kuvailla omaa oloaan ja tuntemuksiaan tai kertoa mika olisi

voinut johtaa tilan heikkenemiseen. MyOs henkilokunnan vaihtuvuus luo omat haasteensa, mikali



asiakas ei ole tyontekijalle entuudestaan tuttu, on hankala arvioida, mika on kyseisen asiakkaan
kohdalla normaalia ja milloin voinnissa on tapahtunut selked muutos aiempaan verrattuna. Taman
vuoksi rakenteinen, tarkka kirjaaminen on tarkeaa. Opinnaytetyomme ja koulutuspaivan tavoit-

teena on vastata naihin haasteisiin.



2 KOTIHOIDON ASIAKKAAN YLEISTILAN TUTKIMINEN JA ARVIOINTI
AKUUTTITILANTEESSA

Osana opinnaytety6tamme jarjestettiin koulutuspaiva kotihoitoyksikkoon, minka aiheena oli asiak-
kaan yleistilan tutkiminen ja arviointi akuuttitilanteessa. Tietoperustassa tarkastellaan kahta aihe-
kokonaisuutta: ABCDE-menetelmaa seka NEWS-pisteytysta. ABCDE (airway, breathing, circula-
tion, disability, exposure) -menetelmalla tarkoitetaan potilaan tilan systemaattista tutkimista ja arvi-
ointia (Olgers, Dijkstra, Drost-de Klerck & Maaten 2017, viitattu 3.9.2020). NEWS (National Early
Warning Score) -pisteytys perustuu perusmittauksiin ja peruselintoimintojen seurantaan (Karjalai-
nen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen 2018, viitattu 15.9.2020).

Koulutuksessa kasiteltiin aiheita kotihoidon resurssit huomioiden, jolloin painopiste oli asiakkaan
tilan tutkimisessa ja arvioinnissa, ei niinkaan kliinisissa hoitotoimenpiteissa. Kotihoidon henkilokun-
nalla on rajallisesti kaytettavissa mittaus- ja hoitovalineitd. Esimerkiksi happisaturaatiomittareita ja
lampdmittareita ei Kiimingin kotihoidon hoitajilla ole tavallisesti kaytettavissa. Happisaturaation ja
ruumiinlammaon mittaaminen ja arviointi kuuluvat kuitenkin oleellisena osana potilaan tutkimista
ABCDE-menetelman mukaisesti ja ovat valttaméattomia tietoja NEWS-pisteiden saamiseksi. Ty0s-
samme keskityttiin siis asiakkaan tutkimiseen ja havainnointin myds iiman tarkkoja mittausvali-

neita.

2.1 ABCDE-menetelma

ABCDE-menetelma on kehitetty potilaan systemaattista tutkimista ja arviointia varten, joka etenee
tietyn protokollan mukaisesti. Menetelman avulla kaikki peruselintoiminnot tulee tutkittua tarkeys-
jarjestyksessa, jolloin mahdolliset peruselintoimintojen hairidt tulee huomioitua ja hoidettua mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa. Kun tarvittavat hoitotoimenpiteet aloitetaan valittomasti, valty-
taan turhilta kuolemantapauksilta. (Karjalainen ym. 2018, viitattu 20.9.2021.) ABCDE-menetel-
massa (KUVIO 1. ABCDE) jokainen kirjain vastaa tiettya tutkittavaa osa-aluetta: A: airway (hengi-
tystiet), B: breathing (hengitys), C: circulation (verenkierto), D: disability (tajunta), E: exposure (pal-
jastaminen) (Olgers ym. 2017, viitattu 3.9.2020). Menetelmé on kehitetty etenemaan niin, etta po-
tilaan elintoiminnot tutkitaan ja hoitotoimenpiteet tehdaan kKiireellisyys- ja tarkeysjarjestyksessa.

ABCDE-menetelmén avulla potilaan tilanarvion voi tehdé pelkastaan aistinvaraisten havaintojen



avulla, jonka vuoksi menetelmaa voi hyodyntaa myos niissa tydymparistdissa, joissa erilaisia mit-
tareita on huonosti saatavilla. Kuitenkin silloin kun mittareita on kaytossa, auttavat ne tarkentamaan
ja saamaan entistd paremman kasityksen potilaan yleisitilasta. (Kantola, Norrgard & Kupari 2019,
viitattu 3.9.2020.) Onnistunut potilaan yleistilan arviointi on tarkeaa, koska sen perusteella tehdaan

paatokset mahdollisista hoitotoimenpiteisté seka jatkohoidosta.

A * Avoinhengitystie
eV istah itysti ki i

ATrweys armista e.ngl ys |e.nau i pysyminen .

R ¢ Traumapotilaalla aloita kaularangan tukeminen

Hengitystiet

B ¢ Tuntuukoilmavirtaus, jos ei aloita elvytys ja kutsu lisdapua
sating |1 Uersivienoss i
Hengitys ety '

*  Tuntuukorannesyke
* Syketaajuus
¢ lhonlampo ja hikisyys

D ¢ Potilaantajunnantaso
* Hereilla
Disability * Herételtédvissa puhe / kipu
Tajunta * Eireagoikivulle
E « Tutki potilaan keho ja paljasta mahdollisetvammakohdat
Exposure ¢ Suojaakylmalta
Vammat, suojaaminen

KUVIO 1. ABCDE

211 A: (airway) hengitystiet

Hengitystiet tutkitaan ensimmaisena, varmistetaan hengitysilman esteeton kulku seka turvataan
ilmateiden auki pysyminen (Niittyvuopio 2020, viitattu 11.9.2020). Mikali asiakas kykenee vastaa-
maan puhutteluun kokonaisin lausein, on todennakoista, etta hengitystiet ovat avoimet. Jos asiakas
kykenee sanomaan vain yksittaisia sanoja, on hengitys talloin jo vaikeutunut. Mikali asiakkaalla on
hengitysteissaan jokin este, kuten oksennusta tai vierasesine, tulisi se poistaa hengitysteista.
(Thim, Krarup, Grove, Rohde & Lafgren 2012, viitattu 11.9.2020.) Yleisimmin hengitystiet tukkii
ihmisen oma kieli. Paan taittamisella taakse pain seka leuan kohottamisella kieli saadaan ylos ta-
kanielusta ja ilma kulkemaan keuhkoihin (Kettunen 2019, viitattu 11.9.2020). Myés tunnustelemalla

kadella ilmavirtausta ja seuraamalla rintakehan liikkeita saadaan tietoa hengitysteiden aukiolosta.
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Jos asiakas on tajuton, tulisi hanet kdantaa kylkiasentoon seka kohottaa leukaa ilmateiden auki
pysymiseksi (Ala-Kokko & Liisanantti 2020c, viitattu 11.9.2020).

21.2 B: (breathing) hengitys

Hengitysta voidaan tutkia ja arvioida usealla eri tavalla. Tilanteesta riippumatta voidaan tutkia hen-
gitystaajuus, rintakehan likkeen symmetria seka apuhengityslihasten kayttd (Thim ym. 2012, vii-
tattu 11.9.2020). Aikuisella normaali hengitystaajuus on 12—16 kertaa minuutissa (Ala-Kokko & Lii-
sanantti 2020a, viitattu 28.9.2020). Syanoosi eli ihon tai limakalvojen sinertdva varisavy kertoo
happeutumishairiosta (Duodecim 2020, viitattu 11.9.2020). Mikéli stetoskooppia on mahdollista
kayttaa, kuunnellaan sen avulla hengitysaanet (Thim ym. 2012, viitattu 11.9.2020). Normaalit si-
saan- ja uloshengitysaanet kuuluvat tasaisesti ja puhtaasti molemmin puolin (Lénn, Korva & Paju-
nen 2020, viitattu 28.9.2020). Lisaksi jos kaytettavissa on happisaturaatiomittari, saadaan silla mi-
tattua veren happipitoisuutta seka sydamen pulssia (Thim ym. 2012, viitattu 11.9.2020). Normaali

happisaturaatio arvo on yli 96 % (Varpula, Halme, Maasilta 2018, viitattu 28.9.2020).

21.3 C: (circulation) verenkierto

Verenkiertoa silmamaaraisesti tutkittaessa tulee kiinnittdd huomiota mahdolliseen hikoiluun, kaula-
laskimoiden pullottamiseen, ihon kirjavoitumiseen seka varimuutoksiin (Niittyvuopio 2020, viitattu
11.9.2020). Lisaksi iiman erillista laitteistoa voidaan mitata ja arvioida kapillaaritayttdaika seka
pulssi. Kapillaaritayttoa testataan painamalla kynsipetia, kunnes sen vari muuttuu valkoiseksi. Sen
jalkeen paastetaan irti, jolloin kynsipedin vari palautuu normaaliksi kahdessa sekunnissa, jos ve-
renkierto on normaali. Mikali kapillaaritayttd on hidastunut, viestii se perifeerisen verenkierron va-
jauksesta (Louhela & Naapuri 2017, viitattu 11.11.2020). Aikuisella normaali pulssi levossa on noin
50-90 kertaa minuutissa (Kettunen 2018, viitattu 24.9.2020). Pulssi tunnustellaan yleensé varttina-
valtimosta ranteesta tai kaulavaltimosta. Pulssista voidaan arvioida rytmin nopeus ja sen saannol-
lisyys seka poikkeamat, kuten esimerkiksi johtumishairiét. (Liukas, Niirainen & Réisanen 2013, vii-
tattu 24.9.2020.) Verenpainetta voidaan arvioida mittarilla tai ilman. Mik&li pulssi tuntuu ranteesta,
on verenpaine vahintaan 80 mmHg. Jos pulssi ei ole tunnusteltavissa ranteesta, mutta kaulavalti-
mosta se tuntuu, on verenpaine vahintddn 60 mmHg. (Oksanen & Tolonen 2018, viitattu
28.9.2020.) Jos verenpainemittari on kaytettavissa, tulee mittaus suorittaa mahdollisimman nope-

asti, koska alentunut verenpaine on tarkea kliininen 16ydds (Thim ym. 2012, viitattu 11.9.2020).
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Verenpaine on normaali, kun se on alle 130/85 mmHg (Mustajoki 2020, viitattu 24.9.2020). Mata-
laan verenpaineeseen (systolinen < 90 mmHg) ensiapuna toimii jalkojen kohotus (Oksanen ym.
2018, viitattu 28.9.2020). Kehon aareisosien lampatila, lamporajojen korkeusaste seka mahdolliset
turvotukset tulee tunnustella (Niittyvuopio 2020, viitattu 28.9.2020).

21.4 D: (disability) tajunta

Tajuntaa voidaan arvioida hyddyntamalla Glasgow Coma Scale (GCS) mittaria (KUVIO 2. GCS).
GCS koostuu kolmesta arviointikriteerista: silmien avaaminen (enintdan 4 pistetta), puhevaste
(enintaan 5 pistettd), ja likevaste (enintaan 6 pistetta). Nama pisteet lasketaan yhteen, jolloin saa-
daan kokonaispistemaaré valille 3-15. (Mehta & Chinthapalli 2019, viitattu 23.9.2020.) Silmien pu-
pillien reagointi valolle tulee tutkia seka verensokeri mitata, jos verensokerimittari on kaytettavissa
(Thim ym. 2012, viitattu 23.9.2020). Normaali paastoplasman glukoosin eli verensokerin viitearvo
on 4.0-6.0 mmol/l (Eskelinen 2016, viitattu 24.9.2020).

Silmien avaaminen Spontaanisti
Puheelle
Kivulle
Ei vastetta

Puhevaste Orientoitunut
Sekava
Sanoja
Adntelya

Ei mitaan

Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Koukistaa/Flexoi kivulle
Abnormi flexio
Jaykistaa/extensoi kivulle
Ei vastetta

Pisteet

KUVIO 2. GCS.
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21.5 E: (exposure) paljastaminen

Paljastamisella tarkoitetaan asiakkaan ihon tutkimista kauttaaltaan, jotta havaitaan mahdolliset pii-
levat vammat seké haavat. Myds ihon ja limakalvojen kunto tulee tarkastaa. (Niittyvuopio 2020,
viitattu 11.9.2020.) Kehon lampdtila tulee mitata. Jos lampdmittaria ei ole kaytettavissa, voidaan
lampdtilaa arvioida tunnustelemalla ihoa. (Thim ym. 2012, viitattu 23.9.2020.) Ihmisen normaalina
lampatilana pidetaan keskimaarin 37 °C, mutta se vaihtelee valilla 35,8-37,8 °C (Mustajoki 2018,
viitattu 24.9.2020).

2.2 NEWS-pisteytys

National Early Warning Score (KUVIO 3. NEWS-PISTEYTYS) eli varhaisen puuttumisen tai aikai-
sen varoituksen pisteytysjarjestelméa on kehitetty peruselintoimintojen saanndlliseen seuraamiseen
ja poikkeavien arvojen tunnistamiseen. Tarkoituksena on, etta NEWS-pisteytyksen avulla hoito-
henkilokunta osaa mahdollisimman aikaisin puuttua asiakkaan kehittyviin peruselintoimintojen hai-
ridihin. Pisteytyksella voidaan my6s seurata asiakkaan tilan kehittymista hoidon aikana. (Ala-Kokko
& Liisanantti 2020b, viitattu 15.9.2020.) Alun perin pisteytys on kehitetty tunnistamaan vuodeosas-
topotilaiden tilan heikentyminen, mutta NEWS-pisteytys on todettu arvokkaaksi myos perustervey-
denhuollossa, ensihoidossa ja kotihoidossa. Kotihoidon arvioima pisteytys antaa tietoa paivystyk-
seen saapuvan asiakkaan hoidon tarpeen kiireellisyydesta. (Karjalainen ym. 2018, viitattu
15.9.2020.)

Pisteytyksessa otetaan huomioon asiakkaan hengitykseen liittyvat asiat; hengitystaajuus, happi-
saturaatio ja mahdollinen lisahapen tarve. Verenpaine, syketaajuus, tajunnan taso seka lampatila
kuuluvat myos arvioitaviin ja seurattaviin elintoimintoihin NEWS-pisteytyksessa. Jokainen naista
toiminnoista pisteytetaan asteikolla 0-3. Kaikista elintoiminnoista saadut pisteet lasketaan yhteen.
Mita korkeammalle luku nousee, sitd kauempana ollaan normaalista fysiologisesta alueesta ja sita
kriittisempi asiakkaan yleistila on. (Karjalainen ym. 2018, viitattu 15.9.2020.) Pisteytysta kaytetta-
essa tulee ottaa huomioon asiakkaan sairauksien fysiologisten muutosten vaikutus pisteisiin, esi-
merkiksi keuhkoahtaumatautipotilaiden kohdalla happisaturaatio on sairauden myo6ta tavallista ma-
talampi. Pisteytys antaa myds toimintaohjeet siihen, milloin hoitajan kuuluu konsultoida laakaria
(Ala-Kokko & Liisanantti 2020b, viitattu 15.9.2020).
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VIO 1.

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma.
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L#hde: The Royal College of Physicians. National Early Warnlng Score (NEWS) 2 Standardlsmg the assessment of acute-
illness severity in the NHS. London: RCP; 2017,1-77.© 1 koulutus- ja ki tié Fioca Oy, 2017

KUVIO 3. NEWS-PISTEYTYS.

14



3 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tavoitteiden tarkoituksena on maaritelld sita, minkalaisia muutoksia projektin avulla pyritaan saa-
vuttamaan. Valittomat tavoitteet maarittelevat projektin lopullista tulosta. Pitkan ajan kehitystavoite
kuvaa projektin vaikutusta etenkin tarkeimman hyddynsaajaryhman kannalta. Kehitystavoitteen
saavuttamiseen vaikuttaa muutkin asiat kuin projekti itse. Kehitystavoite voi toteutua vasta projektin

lopussa tai vuosia sen jalkeen. (Silfverberg 2013, viitattu 9.12.2020.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli pitaa Kiimingin kotihoidon lahihoitajille koulutuspaiva, jonka avulla
pyrimme lisadmaan heidan tietdmystaan ja osaamistaan tilanteita varten, joissa asiakkaan yleis-
vointi on heikentynyt akillisesti ja yllattaen. Tarkoituksenamme oli myds vastata toimeksiantajan
toiveisiin koulutuspaivaan liittyen. Tarkeimpana toiveena oli NEWS-pisteytyksen sisallyttdminen

koulutuspaivaan.

Koulutuspaivan sisalténa oli opettaa kotihoidon henkilokuntaa tutkimaan ja arvioimaan asiakkaan
tilaa systemaattisessa jarjestyksessa ABCDE-menetelmén avulla seké helpottaa hoidon tarpeen
arviointia NEWS-pisteytyksen avulla. Tavoitteena oli, etté jokainen hoitaja osaisi koulutuksen jal-
keen kayttad ABCDE-menetelméaa, eli mité asioita taytyy asiakkaasta tutkia ja missa jarjestyksessa
ne tutkitaan. Halusimme myds kerrata ja varmistaa, etté jokaisella on muistissa aiheen kannalta
oleelliset viitearvot. Suunnitelmana oli, etta jokaiselle j4& mieleen hengitystaajuuden, happisatu-
raation, verenpaineen, sykkeen, verensokerin ja lampotilan viitearvot seka ymmarrys siita, milloin

puhutaan halyttavista arvoista.

NEWS-pisteytys on alun perin suunniteltu sairaaloissa kaytettavaksi, jonka vuoksi sita joutuu koti-
hoidossa soveltamaan. Kotihoidossa lahihoitajilla ei ole mahdollisuutta konsultoida ladkaria tai
tehda MET-halytysta. Koulutuksen tavoitteena oli miettia yhdessa kotihoidon hoitohenkilokunnan
kanssa korvaavat toimintatavat, jotka ovat mahdollisia kotihoidon tydymparistossa. Naita asioita oli

tarkoituksena harjoitella kolmen kuvitellun, kotihoidolle tyypillisten asiakastapauksien avulla.

Kiimingin kotihoidon esimiehen mukaan kotihoidon henkilokunnalla on aiheeseen liittyen rajallisesti
tietoa ja valmiuksia hyodyntaa asiakkaan tutkimiseen kaytettavia menetelmia kentalla. Taman takia
kehitystavoitteenamme on antaa lahihoitajien tyon tueksi toimintamalleja, joiden avulla he voivat

lahtea tutkimaan ja arvioimaan asiakkaan yleistilaa systemaattisessa jarjestyksessa. Pitkanajan
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kehitystavoitteenamme on saada koulutuspaivan teemat pysyvaksi osaksi Kiimingin kotihoidon toi-
mintaa seka sisallyttad ne osaksi uuden tyontekijan perehdytysta ja harjoitteluun tulevien opiskeli-
joiden ohjausta. Koulutuspaivassa hyodynsimme taskukortteja, joissa on NEWS-pisteytystaulukko
seka ABCDE-menetelman ydinasiat. Nama taskukortit jaivat hoitohenkilokunnalle avuksi jokapéai-

vaiseen tyoskentelyyn.
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4 KOHDERYHMAT JA HYODYNSAAJAT

Kohderyhmaksi valitaan joukko, jolle varsinaiset projektin hyddyt on tarkoitus osoittaa. Useissa
projekteissa valitaan my6s valiton kohderyhma. Valittméan kohderyhman tarjoamien palveluiden
kehittymisen myéta hyotyy myos varsinainen kohderyhma. Varsinaisen kohderyhman lisaksi pro-

jekteilla usein on my6s muita hyddynsaajia. (Silfverberg 2013, viitattu 9.12.2020.)

Projektimme varsinainen kohderyhma@ koostui Kiimingin kotihoitoyksikon hoitohenkilokunnasta.
Koulutus mahdollisti sen sisallon ja aihealueen osalta palveluesimiehelle ammattitaitoisempia ja
osaavampia tyontekijoita seka my0s sairaanhoitajille patevampia kollegoita. Lisaksi palveluesimies
sai tyontekijGilleen ilmaisen koulutuksen, jonka sisaltdon han pystyi itse vaikuttamaan ja oli talla

tavoin suunniteltu hanen yksikkdnsé tarpeita vastaavaksi.

Valiton kohderyhma muodostui kotihoidon lahihoitajista. Kohderyhma oli paéatetty yhdessa kotihoi-
don palveluesimiehen kanssa. Koulutuksen avulla lahihoitajat saivat mahdollisuuden lisata var-
muutta toimintaansa seké& hankkia uusia toimintamalleja kaytannén tydhonsa. Tasséa kohderyh-

méassa jokaisella oli sama koulutustausta, mika selkeytti ja helpotti koulutuspaivan toteuttamista.

Projektimme muita hyddynsaajia ovat kotihoidon asiakkaat, jotka hy6tyvat hoitohenkildkunnan tie-
tojen ja taitojen syventamisesta. Lisaksi opinnaytetyoraportista voivat hyotya kaikki kotihoitoyksi-
kot, saaden valmiin idean ja toteutustavan jarjestaa vastaavanlaista koulutusta omassa yksikos-

saan.
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5 KOULUTUSPAIVAN TOTEUTTAMINEN

Koronapandemian vuoksi koulutuspaivan kulkua ja toteutusta jouduttin muuttamaan alkuperai-
sesta suunnitelmasta. Riittavien turvavalien seka fyysisten kontaktien valttamisen takia koulutusta
ei voitu toteuttaa simulaatioharjoituksin, vaan asiakastapaukset kaytiin [api yhdessa keskustellen
ja pohtien. Suositusten mukaista kokoontumisrajoitusta noudattaen koulutuspaivan osallistujamaa-
raa typistettiin suunnitellusta. Koulutukseen osallistui viisi Iahihoitajaa ja yksi sairaanhoitaja. Muu-

toin koulutuspaiva toteutettiin suunnitelman mukaisesti.

5.1 Koulutuksen aloitus

Aloitimme koulutuspaivan esittelemalla itsemme ja opinndytetydmme seka koulutuspaivéan aiheen,
joka on kotihoidon asiakkaan yleistilan tutkiminen ja arviointi akuuttitilanteessa. Kavimme alkuun
lapi koulutuspaivan kaytannon kulkua ja sisaltéd. Kerroimme, ettd koulutus tulee kestdmaan noin
kolme tuntia, minka aikana kdymme |api aiheeseen liittyvaa teoriatietoa (aikaa varattu 30 minuut-
tia), kasittelemme kolme erilaista asiakastapausta (aikaa varattu yhteensa 2 tuntia ja 15 minuuttia)
ja lopuksi tulemme kdymaan palautekeskustelun seka kerdamaan kirjallista palautetta osallistujilta
(aikaa varattu 15 minuuttia). Toimme ilmi, ettd koronapandemian takia toteutustapaa on sovellettu
ja asiakastapaukset tullaan kdymaan lapi yhdessa keskustellen ja pohtien, kuitenkin niin, etta kou-

lutukseen osallistujat "ratkaisevat” asiakastapaukset itsenaisesti.

Alkuinfon ja esittelyidemme jalkeen kerroimme koulutuspéivan aiheesta enemman ja miksi olimme
paatyneet kyseiseen aiheeseen. Perustelimme koulutuspaivan aiheen valintaa silla, etta kotihoidon
palveluiden kysynta ja tarve kasvaa jatkuvasti, seka palveluita tarvitsevien asiakkaiden toiminta-
kyky on entistd heikompi. Tama johtuu siita, ettd ikdantyneiden maara Suomessa kasvaa koko
ajan, eika palveluasumisyksikoiden kapasiteetti ole riittava. Vanhukset voivat siis joutua odotta-
maan kotonaan pitkiakin aikoja tarvitsemaansa palveluasumispaikkaa. Taman vuoksi kotihoidossa
hoitajat kohtaavat yha enemman tilanteita, joissa asiakkaan yleisvointi on akillisesti huonontunut ja

siksi koulutuspaivan aiheemme on ajankohtainen ja tarpeellinen.

Halusimme tuoda esille my0s palveluesimiehen ajatuksia koulutuksen hyodyllisyydesta. Han pe-

rusteli koulutuksen tarpeellisuutta muun muassa silla, etta asiakkailla on ollut jonkin verran turhia
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paivystyskaynteja, joiden maaraa voitaisiin saada vahennettya lisddmalla henkilokunnan osaa-
mista. Lisaksi osaa henkilokunnasta on jo aikaisemmin koulutettu NEWS-pisteiden kayttamiseen
tilanteissa, joissa asiakas taytyy lahettaa paivystykseen. Tata kaytantoa ei kuitenkaan viela ole
saatu jalkautettua henkilokunnan toimintaan. Tahan liittyen myds kyselimme hoitajien aiempia ko-
kemuksia ja ajatuksia tilanteista, joissa asiakkaan yleistila on &killisesti huonontunut. Kavimme yh-
dessa lapi niita tilanteita ja kuinka niissa oli toimittu. Tamé toimi hieman my0s orientaationa teoria-
osuuteemme ja koulutukseemme seka samalla pystyimme saamaan tietoa hoitajien niin sanotusta

lahtotasosta.

Aiheen tarkemman esittelyn ja perustelun jalkeen toimme esille koulutuspaivan paatavoitteemme,
joka oli kouluttaa hoitajia kayttamaan ABCDE-menetelmaa seka lisaksi hyodyntamaan NEWS-pis-
teytysta. Koulutuspaivan tarkoituksena oli antaa heidan tydnsa tueksi toimintamalleja, joiden avulla

he voivat tutkia ja arvioida asiakkaan yleistilaa systemaattisessa jarjestyksessa.

5.2 Teoriaosuus

Varsinaisen koulutuksen aloitimme pitdmalla lyhyen teoriaosuuden, joka sisalsi tietoa ABCDE-me-
netelmasta ja NEWS-pisteytyksesta. Samalla my6s annoimme NEWS-taskukortit jokaiselle osal-

listujalle. Kortit sisalsivat ABCDE-menetelman ja NEWS-pisteytyksen ydinasiat.

Kavimme ABCDE-menetelman kohta kohdalta lapi. K&sittelimme, mita mikakin kirjain tarkoittaa ja
minkalaisia asioita kyseisessa kohdalla tulee tutkia ja arvioida. Tarkastelimme korttien avulla yh-
dessa, millaisia asioita asiakkaan tilasta taytyy tietdd, jotta NEWS-pisteet voidaan laskea. Kdvimme
|api toimintaohjeet, joita NEWS-kortti pisteiden mukaan ehdottaa. Mietimme myds yhdessa, kuinka
NEWS-kortin kéyttda sovelletaan kotihoidon tydymparistossa seka miten NEWS-pisteité voidaan

hyodyntaa raportoitaessa asiakkaan tilasta eteenpain.

Osallistutimme hoitajia keskusteluun ja teorian lapi kdymiseen esittamalla heille kysymyksia. Esi-
merkiksi ABCDE-menetelman kohdalla kyselimme kirjainten tarkoituksista ensin heilta. Lisaksi
pohdimme yhdessa jokaisen kirjaimen kohdalla, mita ja miten asiakkaan yleisvointia tulee tutkia.

Emme siis edenneet teoriaosuutta pelkastaan luennoiden.
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5.3 Asiakastapaukset

Asiakastapauksiksi olimme kehitelleet kolme tapausta, jotka ovat tyypillisia kotihoidossa. Asiakas-
tapausten aiheina olivat yleinen huonovointisuus (liite 1), sydamen vajaatoiminnan pahenemis-
vaihe (liite 2) seka rytmihairituntemukset (liite 3). Jokaisen asiakastapauksen toimintaymparisto
sijoittui kuvitellusti asiakkaan omaan kotiin. Asiakastapaukset kaytiin lapi yhdessa keskustellen ja
pohtien. Asiakastapaukset aloitettiin jakamalla kaikille osallistujille ennakkotiedot (liite 1, 2 & 3) ku-
vitellusta asiakkaasta, jonka luokse he olisivat menossa kotikaynnille. Me koulutuksen vetdjina ku-
vailimme ja "nayttelimme” asiakasta ja toimme talla tavoin esille asiakkaan terveydentilaa ja vointia.
Vastasimme asiakkaan roolissa hoitajien haastatteluihin ja kysymyksiin. Tarvittaessa johdatte-
limme asiakastapausten kulkua, mutta tavoitteenamme oli kuitenkin saada aikaan osallistavaa ja

pohdiskelevaa keskustelua ja paatoksientekoa.

Ajatuksena oli, etta osallistujat tutkivat asiakasta systemaattisessa jarjestyksessa ABCDE-mene-
telman mukaisesti seka haastattelevat tarpeeksi laajasti saadakseen asiakkaan yleistilasta riittdvan
tarkan kuvan. Kun osallistujat ajattelivat saaneensa asiakkaan yleistilasta tarpeeksi tietoa, tuli hei-
dan laskea NEWS-pisteet. Pisteet auttoivat osallistujia tekemaan paatoksen siita, miten tilanteessa
jatketaan. Osallistujien tuli tehda paatos siita, parjaako asiakas kotona vai tulisiko héanen konsul-
toida kotisairaanhoitajaa tai soittaa suoraan hatakeskukseen. Mikali he ajattelivat asiakkaan par-
jaavan kotona, tuli heidan ohjeistaa asiakasta siita, kuinka oireiden jatkuessa tai vaikeutuessa asi-

akkaan tulee toimia.

Me koulutuksen vetgjina annoimme ennalta suunnittelemamme mittaustulokset osallistuijille sita
mukaan, kun he asiakasta kuvitellusti tutkivat. Olimme tehneet itsellemme jokaisesta asiakasta-
pauksesta kasikirjoitukset, joissa olivat ajatuksemme siitd, minkalaisia asioita asiakkaasta tulisi tut-
kia ja saada haastattelemalla selville. Naiden kasikirjoitusten avulla kavimme lapi kaikki harjoitukset
heti sen peraan, kun harjoitus oli tehty. Keskustelimme siis yhdessa siita, kuinka harjoitus onnistui.
Kavimme kohta kohdalta l&pi, kuinka ABCDE-menetelmaa ja NEWS-pisteita hyddynnettiin seka
Kysyttiinko asiakkaalta oikeita kysymyksia. Mietimme myos yhdessa, paadyttiinkd oikeaan paatok-

sen siita, kuinka asiakkaan hoitoa jatkettiin.
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5.4 Palaute

Koulutuspaivan viimeinen osio koostui palautekeskustelusta osallistujaryhméan kanssa seka heidan
kirjallisesti antamastaan palautteesta. Kerroimme heidan antaman palautteen olevan hyvin tarke-
assa osassa tehdessamme my6hemmin itsearviointia koulutuspaivan kulusta ja toteutuksesta. Pa-
lautekeskustelussa annoimme osallistujille vapaan sanan antaa meille palautetta heti tuoreeltaan
seka kertoa muutoinkin heidan ajatuksiaan koulutuksesta. Kirjallinen palaute keréttiin palautelo-
makkeen (liite 4) avulla, joka koostui laadullisista kysymyksista. Kirjallisten palautteiden kerroimme
olevan ratkaisevassa osassa arvioidessamme my6hemmin koulutuspaivan tavoitteiden saavutta-

mista.
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6 ARVIOINTI

Projektin arvioinnissa tulee erotella kaksi tekijaa, projektin onnistuminen seka projektihallinnon on-
nistuminen. Taman lisaksi tulee huomioida erikseen projektin onnistumisen kriteerit ja projektin
kriittiset menestystekijat. Onnistumiskriteereilla tarkoitetaan projektille maariteltyja tavoitteita ja nii-
den avulla muodostetaan onnistumisen arviointi. Kriittisilla menestystekijoilla vastaavasti tarkoite-
taan tekijoita, joiden vaikutuksesta projekti etenee joko suorasti tai epasuorasti projektin onnistu-
miseen. (MCS 2020, viitattu 4.10.2021)

Kirjallisten palautteiden perusteella koulutukseen osallistujat pitivat koulutusta hyddyllisena. Suurin
osa hoitajista koki, ettd ABCDE-menetelman ja NEWS-pisteiden kertaaminen oli tarkeaa, koska
akuuttitilanteita kohdataan kotihoidossa harvoin. Osallistujat kokivat myds koulutuspaivan toteutus-
tavan olleen toimiva. Palautteista kavi selvasti ilmi, ettd keskusteleva ja pohdiskeleva tyyli oli mie-
leinen. Palautteissa kerrottiin my0s, etta koulutuksessa syntyi hyvaa keskustelua ja osallistujat sai-
vat pohtia asiakastapauksia rauhassa keskenaan. Osallistujat olivat yksimielisia siita, etta asiakas-
tapaukset olivat hyvin suunniteltuja. Niiden kuvailtiin olevan realistisia ja hyvin todennékoéisia asia-
kastilanteita kotihoidossa. Jokaisen osallistujan mielesta kotihoidon tydymparistd ja resurssit olivat
koulutuksessa hyvin huomioitu. Meidan toimintaamme koulutuksen jarjestajina pidettiin johdonmu-

kaisena ja selkeana.

Meille koko projektissa tarkeinta oli koulutuspaivassa onnistuminen, halusimme vastata toimeksi-
antajan toiveisiin seka paasta omiin tavoitteisimme. Tarkeimpana niista oli antaa kotihoidon hoita-
jille tyokaluja toimia akuuttitilanteissa heidan tydymparistonsa resurssit huomioiden. Uskomme on-
nistuneemme tassa hyvin. Toimeksiantaja antoi meille melko vapaat kadet suunnitella koulutuk-
sesta sellainen kuin itse halusimme, mutta han kuitenkin toivoi NEWS-pisteiden olevan osa koulu-
tusta. NEWS-pisteytys huomioitiin mielestdmme koulutuspaivassa laajasti ja hyvin. Teoriaosuus oli
tarpeellinen ja mielestamme kerkesimme kayda lapi paljon tarkeaa asiaa lyhyessa ajassa. Lisaksi
osallistujat saivat jo teoriaosuuden aikana pohdittavaa, jolloin asiat todennakoisesti jaivat parem-

min mieleen kuin niin, etta olisimme vain "luennoineet” teoriaosuuden.

Koulutuspaivan tavoitteena oli, etta jokainen koulutukseen osallistuja tietdd, mita asioita ABCDE-
menetelmassa tulee tutkia ja miten menetelmaa kaytannossa toteutetaan. Koulutuksen lopuksi jo-

kainen hoitaja osasi kertoa kattavasti mita asioita asiakkaan voinnista tulee tutkia ja arvioida.
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Haasteena oli kayda tutkiminen 1api systemaattisessa jarjestyksessa, mutta nahdaksemme se har-
jaantui jo ndinkin lyhyen koulutuksen edetessa. Tavoitteena oli, etta hoitajat osaavat aiheen kan-
nalta oleelliset viitearvot ulkoa. Kertasimme viitearvoja useaan otteeseen koulutuksen aikana ja
hoitajat uskoivat koulutuksen paatteeksi muistavansa ne ulkoa seka ymmartavansa, milloin puhu-
taan halyttavista arvoista. Pohdimme koulutuksessa yhdessa, kuinka NEWS-pisteytysta sovelle-
taan kotihoidossa ja keksimme korvaavat toimintatavat, jotka ovat kotihoidon tydymparistossa
mahdollista toteuttaa. Mielestdmme osasimme hyvin soveltaa ABCDE-menetelman seka NEWS-

pisteytyksen kayttoa olemassa olevien resurssien mukaisesti.

Olimme opiskelleet ja perehtyneet aiheeseen riittdvan syvallisesti ja osasimme vastata koulutuksen
osallistujien kysymyksiin. Tarkoituksenamme oli esiintya mahdollisimman luontevasti ja taydentaa
toinen toisiamme. Nama tavoitteet toteutuivat mielestdmme hienosti. Koulutuksen jarjestamisessa
kaikkine kaytannon jarjestelyineen ja huomioitavien asioiden, kuten ajankayton osalta onnistuimme
mielestamme hyvin ja saimme niiden osalta tarkeaa kokemusta. Projektin onnistumisen kannalta
oli oleellista, etta jokaisessa tyon vaiheessa yhteistydomme oli toimivaa. Toimiva yhteistyd koostui

sujuvasta vuorovaikutuksesta, selkedsta tydnjaosta ja molemminpuolisesta joustavuudesta.
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7 POHDINTA

Projektimme tydstaminen alkoi kevaalla 2020 opintoihimme kuuluvan Opinnaytetyon suunnittelu -
kurssin merkeissa. Molemmat meista oli suuntaamassa opintojamme akuutti hoitotyéhon, joten
opinnaytetydn aiheen oli mielestamme itsestaan selvaa olla jotakin opintojamme tukevaa ja taten
my0s meitd aidosti kiinnostavaa, jolloin tydn tekemiseenkin 16ytyisi sisdistd motivaatiota. Lisaksi
meille molemmille oli selvéaa, ettd haluamme tehda juuri toiminnallisen opinnéytetydn. Mahdollisia
aiheita pohdiskellessamme, esille nousi potentiaalisimpina elvytykseen tai ABCDE-protokollaan ja
NEWS-pisteytykseen liittyvaa koulutusta. Lopullinen aihe ja toimeksiantaja muodostui lopulta
melko helposti. Johanna oli tydskennellyt Kiimingin kotihoidossa ja hanelle oli valmis kontakti koti-
hoidon palveluesimieheen. Kysyttaessa tallaisen koulutuksen jarjestamisesta, toimeksiantaja kiin-
nostui asiasta valittdmasta ja olikin heti sitd mieltd, etta aihe olisi ajankohtainen ja tarpeellinen.
Lis&ksi meilla molemmilla oli kotihoidon tydymparistdsta kokemusta harjoitteluiden myota, joten se

helpotti jo heti alkuun aiheen rajausta ja karkeaa suunnittelua.

Projektin suunnittelu lahti kayntiin melko nopeasti ja sujuvasti. Molemmilla oli melko selkea kasitys
heti alkuun koulutuspaivan asiasisallosta ja toteutustavasta seka myds opinnéytetydn kirjallisen
raportin rungosta. Naista asioista keskustelimme ja pohdimme yhdessé projektin alkuvaiheista al-
kaen ja visioimme seka koulutuspaivaa etta raporttia valilld melko tarkastikin jo heti alkuvaiheissa.
Vaikka valilla tuntui, ettd menemme asioiden edelle, niin kuitenkin huomasimme myos, etta se aut-

toi meita lapi projektin, koska molemmille oli selkeasti tiedossa yhdessa suunniteltu lopputulos.

Suurimmat haasteet projektin tyostamisessa liittyivat aikataulutukseen, jotka ovat varmasti haas-
teista yleisimpia taman tyyppisille projekteille. Yhtena isona tekijana ja haasteena oli koulutuspai-
van ajankohta, joka tuli olla hyvissa ajoin sovittuna ja kalenteriin merkittyna. Siihen mennessa piti
olla paljon asioita tehtyna, lahes tulkoon suurin tyd koko projektin mittakaavassa. Opinnéytetydn
suunnitelma taytyi olla valmis ja hyvaksytty, koulutuspaivan tarkka "kasikirjoitus” tehtyna ja esitel-
tyna ohjaavalle opettajalle ja liséksi kaikki muu mika koulutuspaivaan liittyi, palautelomakkeet, kou-
lutukseen osallistuville jaettava materiaali ja muu materiaali, mita koulutuspaivan aikana hyodyn-
simme. Lisaksi suuren haasteen loi koronapandemia ja sen aiheuttamat erilaiset rajoitukset. Ko-
ronapandemian takia koulutuspaivan ajankohtaa jouduimme siirtamaan kertaalleen ja viela lopulli-
nenkin paivamaara oli aluksi hieman alustava ja epavarma, mutta lopulta se piti. Koronapandemia

aiheutti meille siis pienta epavarmuutta ylipaataan koulutuspaivan mahdollisesta jarjestamisesta ja
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vaikutti vaistamatta opinnaytetyoraportin aikataulutukseen, koska koulutuspaivaa jouduttiin lykkaa-
maan, se siirsi myos raportin aloittamista ja viimeistelya. Koronapandemian lisaksi aikatauluhaas-
teisiin vaikutti luonnollisesti rinnakkaisopinnot. Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa selvisimme ta-
man asian kanssa varsin hyvin, mutta kevaalla 2021 koulutuspaivan jalkeen opinnaytetydraporttia
tydstaessa ajanpuute nayttaytyi meille todellisuudessa. Molemmilla oli suuntaavat teoriaopinnot
kaynnissa seka ensimmaiset suuntaavat harjoittelut alkamassa, minka vuoksi opinnaytetyéraport-
tiin vaadittavaa aikaa ja energiaa ei ollut riittavasti. Niinpa raportin tyéstaminen siirtyi meilld kay-

tannossa kesan 2021 ajalle tehtavaksi.

Kaikesta huolimatta aikataulumme piti muuttuvista tekijoista ja haasteista huolimatta, suurimmaksi
osaksi hyvan suunnitelman ansioista. Opinndytetydn suunnitelmasta pystyimme siirtamaan sisal-
t6a lopulliseen raporttiin ja liséksi opinndytetydn suunnitelman hyvaksymisen jalkeen ennen koulu-
tuspaivan toteutusta, olimme jo aloittaneet ja tehneet raporttia niilta osin kuin se oli mahdollista. Eli
osasimme kuitenkin hyddyntaa kaytdssa olevan ajan ennakkoon ja tiesimme myés hieman varau-

tua tuohon aikataulullisesti tiukkaan kevaaseen, vaikka se meidat todellisuudessa sitten yllatikin.

Vaikka lopullinen arviointi tuleekin opinnaytetydn raportista, meidén ykkosprioriteettimme ja tavoite
oli koulutuspaivan suunnittelussa ja sen onnistuneessa toteutuksessa. Halusimme pystya aidosti
vastaamaan toimeksiantajan ehdotuksiin ja toiveisiin seka tietysti meidan itsemme asettamiin ta-
voitteisiin. Halusimme toteuttaa koulutuspaivan asiakkaan yleistilan tutkimisesta ja arvioinnista
akuuttitilanteessa nimenomaan kotihoidon ympariston seka resurssit huomioiden ja tassa mieles-
tamme onnistuimme. Raportissa olemme kasitelleet ABCDE-menetelman kéyttoa ja NEWS-pistey-
tyksen hyodyntamista juuri siita nakokulmasta, kuinka niita kotihoidon resurssien mukaisesti on
mahdollista kayttaa. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta asiakkaan tilaa taytyy pystya tutkimaan
ja arvioimaan myos silmamaaraisesti. Perusteena talle toiminnalle on yksinkertaisesti kotihoidon
lahihoitajien vahaiset ja osin puutteelliset kaytossa olevat mittausvalineet. Koulutuksemme tavoit-
teena oli siis jakaa tietoa ja antaa tyokaluja tallaisiin tilanteisiin, jotta hoitajat eivat pelkastaan nojaisi
ja turvautuisi erilaisten mittareiden antamiin tietoihin. Mielestamme koulutuspaivamme tuki onnis-

tuneesti tata tavoitetta ja se nakyi myos saadussa palautteessa.

Opinnaytetydn aiheen ja koulutuspéivan kohderyhmén valinnassa onnistuimme hyvin. Sen lisaksi,
etta valitsimme aiheen, joka kiinnostaa meita seka palvelee toimeksiantajaa, on aiheemme myos
yhteiskunnallisesti tarpeellinen ja hyddyllinen. Kuten raporttimme ensimmaisessa osiossa myos

aihettamme perustelimme, Suomessa véeston ikadantyminen on suuri haaste sosiaali- ja
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terveysalalla ja muun muassa kotihoidon tulisi jatkuvasti pystya vastaamaan kasvaviin asiakas-
maariin. Tavoitteena on, etta ikaihminen voisi asua mahdollisimman pitkaan kotonaan. Tama vais-
tamassa johtaa myos siihen, ettd kotona asuu yha huonompikuntoisempia vanhuksia tai vahintaan-
kin enemman kotihoidon tukea tarvitsevia. Talloin todennakoéisyydet siis kasvavat sille, etté koti-
hoito kohtaa asiakaskaynneilld akuutisti sairastuneita asiakkaita. Tahan yhteiskunnalliseen haas-

teeseen opinnaytetydssdmme onnistumme mielestdmme vastaamaan.

Projektin aikana opinnaytetyota rakentaessa, teoriatietoa etsiessa ja kaytannon tietotaidon karttu-
essa seka harjoitteluissa etta tydelamassa, nakokulma monipuolistui ja huomasimme opinnayte-
tydmme mahdollisuudet ja hyddyllisyyden laajemmin. Jos pitdmamme koulutuksen kaltaisia tilai-
suuksia pidettaisiin saanndllisesti ja niihin sisallytetyt asiat jalkautuisivat oikeasti kaytannon hoito-
tyohon, voisi myds taloudelliset hyddyt olla mittavia — yhteiskunnallisestikin. Kaytannossa tama
tarkoittaisi sita, ettd kotihoidon hoitajille olisi enemman tietotaitoa ja tyokaluja tutkia asiakasta ko-
tona seka tehda kokonaisvaltaisempaa ja tarkempaa hoidon tarpeen arviota asiakkaan terveyden-
tilasta. Talldin hoitajalla olisi riittavasti tietoa asiakkaan voinnista konsultoidessa kotihoidon sai-
raanhoitajaa ja lopputuloksena asiakkaan hoito ja jatkosuunnitelma voitaisiin mahdollisesti toteut-

taa ilman ensihoitoyksikdn halyttamista tai asiakkaan toimittamista paivystykseen.

Koulutuksen puutteen tai sen vahyyden lisaksi asiakkaan kattavaa ja tarkkaa tilanarviointia ja tut-
kimista kotihoidossa vaikeuttaa riittdmattomat mittausvalineet. Kiimingin kotihoidossa naita vali-
neita ovat lampomittarit ja saturaatiomittarit, joita ei ainakaan kaikilla |ahihoitajilla ole kaytossa.
Vaikka myos koulutuksessamme ja raportissamme painotimme asiakkaan tutkimista ja arviointia
mahdollisimman paljon iiman mittareita ja apuvalineita, on selvaa, etta ne helpottavat ja tarkentavat
tutkimusta. Huomioiden ensihoitoyksikon kaynnista asiakkaan luona tai asiakkaan toimittamisesta
paivystykseen aiheutuvien kulujen maaran, arvelemme, etta saturaatiomittareiden ja lampomitta-
reiden hankkimisesta koostuvat kustannukset maksaisivat itsensa nopeasti takaisin. Olettaen tie-
tysti, etta koulutuksen asiat jalkautuvat kaytantoon ja asiakkaan terveydentilan tutkiminen ja arvi-
ointi olisi talloin kattavampaa ja riittavaa, jolloin niin sanotut turhat ensihoitoyksikon kaynnit ja pai-

vystyskaynnit voitaisiin valttaa.

Koulutuksen selkeimpana kehityskohteena on mielestamme toteutustapa. Vaikka koulutuksemme
koettiin osallistujien ja toimeksiantajan puolesta onnistuneeksi ja tarpeelliseksi, koulutus palvelisi
osallistujia mielestamme viela paremmin, jos se jarjestettaisiin kaytannonlaheisesti simulaatiohar-

joituksina kuten alun perin suunnittelimme. Toisaalta mietimme jo vaihtoehtoisia toteutustapoja
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suunnitellessa, ettd tallainen yhteisesti keskustellen ja pohtien toteutettu koulutus voi myds toimia
paremmin kuin simulaatioharjoitukset, koska talloin kukaan ei joudu "esiintymaan” toisten edessa,
eika koe mahdollista painetta epaonnistumisesta. Tasta puhuimme myds toimeksiantajan kanssa
koulutuksen jalkeen, ja hanellakin oli samanlaisia ajatuksia asiasta. Mietimme, etta tama toteutus-
tapa saattoikin olla juuri oikea ensimmaiseksi koulutukseksi ja mahdolliset seuraavat koulutukset
toteutettaisiin sitten simulaatioharjoitteina. Yksi asia oli kuitenkin selva kehityksen kohde sek& osal-
listujilta etta toimeksiantajalta saaduissa palautteissa, tasta aiheesta koulutuksia pitaisi olla saan-
nollisesti. Kotihoidossa akuuttitilanteita tulee kuitenkin lopulta harvoin ja siksi naméa koulutuksen
asiat paasevat helposti unohtumaan, jolloin tositilanteessa toiminta ei valttdmatta enda olekaan

parhaalla mahdollisille tavalla sujuvaa.
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ASIAKASTAPAUS 1. YLEINEN HUONOVOINTISUUS LITE 1

Sirkka on 84-vuotias rouva, joka asuu yksin omakotitalossa. Hanella on turvapuhelin kaytdssa.
Perussairauksina verenpainetauti ja flimmeri. Ladkityksena Amlodipin 10 mg x 1, Losartan 50 mg

x1, Marevan Forte 3 mg eom. Ei merkittavaa paihteiden kayttoa.

Sirkan toimintakyky on tahan saakka ollut hyva, ja han on itse huolehtinut paivittaisista toiminnoista.
Kotihoidon kaynti on kerran paivassa iltaisin. Kaynnilla tarkistetaan laakkeenotto seka Sirkan ylei-
nen vointi. Nyt iltakaynnilla Sirkka kertoo, ettei ole kyennyt tana paivana huolehtimaan tavallisista
arkiaskareistaan. Muun muassa pyykinpesu on jaanyt tekematta ja ruokaa han ei ole jaksanut lait-
taa. Valipaloja han kuitenkin kertoo syoneensa, mutta mainitsee myos levahdelleensa melkein koko
paivan. Vessassa han on kuitenkin jaksanut kaydé tavalliseen tapaan, virtsaaminen ja suolen toi-
minta normaalia. Haastattelemalla Sirkka tuo esille huimausta ja yleistd huonoa oloa. Kaatumisia

ei ole tapahtunut.

A: Puhuu selkeasti pitkia lauseita.

B: Hengittdminen aavistuksen tihentynytta, muutoin vaivatonta. HF: 21

C: RR: 138/80 p. 72. Pulssi saanndllinen. Kapillaaritayttdaika alle 2 sekuntia. Kehon aareisosien
lampatila normaali, ldmpdrajat nilkoissa ja ranteissa. Ei turvotuksia.

D: GCS: 15 pistetta. Verensokeri 5.6. Pupillit symmetriset ja normaalin kokoiset.

E: Lampd kainalosta: 36.7 astetta. Ihossa ei erikoista, (ei mustelmia), haastattelemalla selviaa.
NEWS-pisteet 2.

Toimintaohje: tarvittaessa konsultoi sairaanhoitajaa. Mikali oireet pahenevat tai uusia oireita ilme-
nee, ohjataan asiakasta soittamaan turvaranneketta. Jos aamulla yleisvointi on edelleen huono ja
huimausta ilmenee, ohjataan hakeutumaan terveyskeskuksen akuuttivastaanotolle. Muussa ta-

pauksessa uusi arvio seuraavalla iltakaynnilla.
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ENNAKKOTIEDOT HOITAJALLE
Sirkka on 84-vuotias rouva, joka asuu yksin omakotitalossa. Hanella on turvapuhelin kaytdssa.
Perussairauksina verenpainetauti ja flimmeri. Laakityksena Amlodipin 10 mg x 1, Losartan 50 mg

x1, Marevan Forte 3 mg eom.

Sirkan toimintakyky tahan asti ollut hyva, itse hoitanut kaikki paivittaiset toiminnot. Kotihoidon kaynti
kerran paivassa illalla, 1ahinna tarkastuskaynti, jolloin varmistetaan laékkeenotto ja asiakkaan yleis-
vointi. Ei merkittdvaa paihteiden kayttoa.

Olet menossa normaalisti iltakaynnille.
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ASIAKASTAPAUS 2. SYDAMEN VAJAATOIMINNAN PAHENEMISVAIHE LITE 2

Matti on 73-vuotias mies, joka asuu yksin rivitalo-osakkeessa. Apuvalineena hanella on rollaatto-
ri. Perussairauksina sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta, DM2, verenpainetauti ja hyperkole-
sterolemia. Laakityksena Furesis 40 mg 1x1, Spironolactone orion 25 mg x 1, Metformin Acta-vis
500 mg x 2, Januvia 50 mg 1x1, Amlodipin 10 mg 1 x 1, Losartan 50 mg 1 x 1 ja Atorvastatin 40

mg 1x1 seka Dinit —suihke tarvittaessa.

Kotihoidon kaynnit kolme kertaa vuorokaudessa. Kayntien sisaltdon kuuluu ladkehoidosta, ravitse-
muksesta ja hygieniasta huolehtiminen. Asiakas polttaa tupakkaa ja hanella on epasaannollista
alkoholin kayttoa. Tavallisesti alkaa itse aamulla ennen kotihoidon saapumista aamutoimille ja tar-
vitsee niissa vain lahinna ohjausta. Kuukauden sisalla kotihoito kiinnittdnyt huomiota painon nou-

suun.

Hoitaja tulee aamukaynnille, jolloin asiakas makoilee viela sangyssa. Asiakas kertoo, ettd hengitys
on tuntunut niin raskaalta, ettei ole ollenkaan jaksanut viela nousta ylos aamutoimille (fyysisen ra-
situskyvyn aleneminen). Asiakas mainitsee myds parina paivana olleen normaalia vasyneempi,

josta ei kuitenkaan aiemmin ole maininnut kotihoidolle.

A: Puhuu lyhyin lausein, hengéstyy selkeasti puhuessa. Asiakas yskii jatkuvasti.

B: Hengenahdistusta ilmenee levossa, joka pahenee entisestaan rasituksessa. Istuen on kuitenkin
helpompi hengittaa kuin makuulla ollessa. Apuhengityslihakset selkeasti kaytossa, HF: 27. Huulet
hieman sinertavat.

C: Iho hieman hikinen ja nihkea. Kapillaaritayttd yli 2 sekuntia. RR: 110/65, p. 100. Pulssi tasainen.
Kehon aareisosat viileat, lampdrajat menevat polvissa ja kyynarpaissa. Molemmat jalat selkeasti
turvoksissa.

D: GCS: 13.VS: 7.0.

E: Ei lampOomittaria kotona, iho otsalta tunnusteltaessa normaalin [ammin. lholla ei silmamaaraisesti
merkittavaa.

NEWS-pisteet 8.

Toimintaohje: hoitaja konsultoi sairaanhoitajaa tai soittaa ambulanssin.
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ENNAKKOTIEDOT HOITAJALLE

Matti on 73-vuotias mies, joka asuu yksin rivitalo-osakkeessa. Apuvalineena hanelld on rollaattori.
Perussairauksina sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta, DM2, verenpainetauti ja hyperkoleste-
rolemia. Laakityksena Furesis 40 mg 1x1, Spironolactone orion 25 mg x 1, Metformin Actavis 500
mg x 2, Januvia 50 mg 1x1, Amlodipin 10 mg 1 x 1, Losartan 50 mg 1 x 1 ja Atorvastatin 40 mg

1x1 seka Dinit —suihke tarvittaessa.

Kotihoidon kaynnit kolme kertaa vuorokaudessa. Kayntien sisaltoon kuuluu laakehoidosta, ravitse-
muksesta ja hygieniasta huolehtiminen. Asiakas polttaa tupakkaa ja hanella on epasaannollista
alkoholin kayttoa. Tavallisesti alkaa itse aamulla ennen kotihoidon saapumista aamutoimille ja tar-

vitsee niissa lahinna ohjausta. Kuukauden sisélld huomattu painon nousua.

Nyt olet menossa aamukaynnille.

34



ASIAKASTAPAUS 3. RYTMIHAIRIOTUNTEMUKSET LITE 3

Ritva on 88-vuotias, joka asuu yksin kerrostaloasunnossa. Hanelld on turvapuhelin kaytossa seka
rollaattori apuvalineend. Perussairauksina reuma seka lisaksi asiakkaalle on tehty molempien lonk-
kien tekoniveloperaatiot 10 vuotta sitten. Laakityksena Trexan 12,5 mg kerran viikossa, Norspan

10 mikrog/h ja Panadol 1 g 1x3.

Toimintakyky hyva, itse huolehtii paivittaisista toiminnoista. Ateriapalvelunruoat tulevat kahdesti vii-
kossa. Kotihoidon kaynnit kerran viikossa, jolloin suihkuapu, kipulaastarin vaihto seka voinnin tar-

kistus. Nyt Ritva tehnyt turvapuhelin halytyksen.

Paikalle mentéesséa asiakas istuu olohuoneessa television aaressa. Asiakas kertoo hengityksen
olevan normaalia raskaampaa, huimausta olleen muutaman tunnin ajan seka kuvailee sydamen
tykyttavan kovasti ja rinnan alueella olevan epéanormaalia tuntemusta, ei kuitenkaan osaa kuvailla
tai paikantaa sita tarkemmin. Asiakas selvasti peloissaan tilanteesta, silla vastaavia oireita ei ole

aikaisemmin ollut.

A: Hengitystiet avoimet, pystyy puhumaan normaalin mittaisia lauseita.

B: HF: 26. Apuhengityslihakset ei kaytossa.

C: RR: 142/80, p. 115. Epasaanndllinen pulssi. Kapillaaritaytto alle 2 sekuntia. lho hieman kylméan-
hikinen. Lamporajat nilkoissa ja ranteissa. Ei turvotuksia.

D: GCS: 15 pistetta. Verensokeri: 5,2.

E: Iho kauttaaltaan siisti. Lamp6 36,9.

NEWS-pisteet 5.

Toimintaohje: hoitaja konsultoi sairaanhoitajaa tai ambulanssin paikalle.
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ENNAKKOTIEDOT HOITAJALLE

Ritva on 88-vuotias, joka asuu yksin kerrostaloasunnossa. Hanelld on turvapuhelin kaytossa seka
rollaattori apuvalineend. Perussairauksina reuma seka lisaksi asiakkaalle on tehty molempien lonk-
kien tekoniveloperaatiot 10 vuotta sitten. Laakityksena Trexan 12,5 mg kerran viikossa, Norspan

10 mikrog/h ja Panadol 1 g 1x3.
Toimintakyky hyva, itse huolehtii paivittaisista toiminnoista. Ateriapalvelunruoat tulevat kahdesti vii-
kossa. Kotihoidon kaynnit kerran viikossa, jolloin suihkuapu, kipulaastarin vaihto seka voinnin tar-

kistus.

Nyt olet menossa asiakkaan luokse, koska han on tehnyt turvapuhelin halytyksen.
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PALAUTELOMAKE LITE 4

1. Oliko koulutuspaivan aihe sinulle hyodyllinen? Perustele.

2. Oliko koulutuspaivan kaytannon toteutus mielestasi toimiva? Perustele.

3. Kuinka koulutuspaivan asiakastilanteiden valinta ja suunnittelu oli mie-

lestasi onnistunut? Olisitko toivonut erilaisia asiakastapauksia?

4. Osasivatko koulutuspaivan jarjestavat huomioida kotihoidon ympariston

ja resurssit koulutuspaivassa? (esim. kaytossa olevat mittarit).
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5. Miten arvioisit koulutuksen jarjestajien toimintaa?

6. Mita muuta haluaisit sanoa koulutuspaivasta?
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