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Jatkossa olisi hyva tutkia, onko National early warning score -jarjestelma tullut paivittdiseen kayttéon asiak-
kaan tilan arvioimisessa Pyhdjdrven kotihoidossa. Lisdksi olisi hyva kartoittaa tyontekijdiden kokemuksia Na-
tional early warning score -jarjestelméstda. My6s koulutusmateriaalin kayttokokemuksia voisi jatkossa kar-
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Abstract

The national early warning score system was developed by a UK charity and an expert organisation of the

Royal College of Physicians in 2012. The National early warning score system was developed for early detec-
tion of deterioration in a patient's basic vital signs. The national early warning score system is based on scor-
ing, which tells you any sudden deterioration in vital signs. The objective of the National early warning score
system is to have a coherent approach to each health unit, through which vital activity assessment is carried
out on a standardized basis, regardless of the care unit. In addition, the National early warning score system

unifies reporting between units. This increases the quality of care, as well as timeliness.

The thesis was a development work, the client organisation of which was Seldnne, Pyhajarvi home care unit.
The purpose of the thesis was to make training material using PowerPoint on the use of the National early
warning score system, as well as a video to support this material. The aim was to guide home care workers
in the use of the National early warning score system and provide a new tool for assessing customer
strength. In addition, the training material dealt with the most common diseases that cause the assessment
of the need for treatment in older people. The training material instructs the use of the ABCDE protocol as
well as the ISBAR reporting system. The drafting of the thesis was guided by Peruspalvelukuntayhtyma Se-

lanne values: fairness, client-orientedness, humanity and effectiveness.

In the future, it would be a good idea to examine whether the National early warning score system has
come into daily use in assessing the customer's condition in Pyhajarvi home care. In addition, it would be a
good idea to chart workers' experiences with the National early warning score system. Experiences about
the training material could also be surveyed in future. Could training materials also be used to familiarize

new Pyhdjarvi home care workers?
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1 JOHDANTO

National Early Warning Score (NEWS) -jarjestelma kehitettiin, kun huomattiin vaikeuksia tunnistaa
potilaiden peruselintoiminnoissa tapahtuvia muutoksia, jotka ennakoivat potilaan elintoimintojen va-
kavaa hairiota. Sita kaytetadn ihmisen peruselintoimintojen heikkenemisen varhaisen havaitsemisen
arviointiin. Peruselintoimintojen heikkenemisen varhaisella havaitsemisella voidaan turvata tarvittava
hoitoon paasy ajoissa. Nailla havainnoilla voidaan estaa jopa ihmisen sydamenpysdhdys ja kuolema,
koska fysiologiset hairiét ovat havaittavissa yleensa jo tunteja ennen potilaan elintoimintojen heikke-
nemistd. (Luis & Nunes 2017.)

National early warning score -jarjestelma on kaytéssa maailmanlaajuisesti, joten siitd |6ytyy paljon
tutkimustietoa. Tutkimustulosten perusteella National Early Warning Score -jarjestelma antaa luotet-
tavan arvion peruselintoimintoja tarkkailtaessa. Jarjestelman avulla saadaan yhtenaistettya perus-
elintoimintojen arviointi ja seuranta. Peruselintoimintojen seurantaan on kehitetty maailmalla useita
erilaisia jarjestelmia, National early warning score -jarjestelma kehitettiin Iso-Britanniassa. Pisteytyk-
sen avulla selvitetdan hengitystaajuus, happisaturaatio, verenpaine, syketaajuus, tajunnantaso, |am-
pétila seka lisdhapen tarve. Tuloksen poiketessa normaalista, pisteet ovat korkeat. National early
warning score -jarjestelma on otettu sairaanhoitajaliiton aloitteesta laajasti kayttéon mm. ensihoi-

doissa. (Tirkkonen s.a.)

Monimuuttuja-analyysin avulla selvitettiin TAYS:n ensiavun potilailla National Early Warning Score -
jarjestelman toimivuutta erotella riskipotilaat oikein potilasaineiston joukosta (Kivipuro, Tirkkonen,
Kontula, Solin, Kalliomaki, Pauniaho, Huhtala, Yli-Hankala ja Hoppu 2018.) Potilaan tilan huononemi-
sen havaitseminen varhaisessa vaiheessa ehkaisee tehokkaimmin elvytystilanteita seka kuolleisuutta
my6s vuodeosastoilla. On tarkedd, ettd sairaalan sisdlld on katkeamaton hoitoketju. Hoitajilla on
my0s oltava selkeat kriteerit sairaalan sisdisen ensihoitoryhmdn kutsumiselle. (Tirkkonen, Nurmi &
Hoppu 2014.)

Opinndytety6n aihe on valittu Peruspalvelukuntayhtyma (PPKY) Seldnteen Pyhajarven kotihoidon

tarpeen mukaisesti. National Early Warning Score -jarjestelma on tullut tdmén syksyn aikana ajan-
kohtaiseksi PPKY Seldnteessa, koska Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella on aloitettu ti-
lannekeskuspilotti, jossa ovat keskitssa asiakkaan tilan arvioinnissa ja raportoinnissa National early

warning score -jarjestelma seka ISBAR-raportointi.

Peruspalvelukuntayhtyma Seldnne kuuluu Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin ja on kahden kau-
pungin ja kahden kunnan muodostama kuntayhtyma. Peruspalvelukuntayhtyma Seldanne tuottaa
kunnallisen puolen sosiaali- ja terveyspalvelut Pyhajarvelld, Haapajarvelld ja Reisjarvelld. Karsamaki

toimii kuntayhtyman osajdsenend ja on yksityistédnyt sosiaali- ja terveyspalvelut.

Kehittamistydn tarkoituksena on tydstaa Pyhajarven kotihoidon henkilokunnalle itseopiskelumateri-
aali National early warning score -jarjestelmasta ja sen kaytosta. Koulutusmateriaalin avulla he saa-
vat yhtendisen toimintamallin arvioida asiakkaan sen hetkinen hoidontarve sekd mahdollinen jatko-
hoito. Tama tuo tydnantajalle taloudellista etua, koska National early warning score -jarjestelman
oikeaoppisen kayton avulla hoitohenkildkunta kykenee itsendisesti arvioimaan asiakkaan tilan. Talla

voidaan valttaa esimerkiksi turhia ensivasteen kdynteja seka padivystyksen turhaa kuormitusta.
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2 KOTIHOITO

Kotipalvelu, kotisairaanhoito, kotikuntoutus, kotisairaala ja tukipalvelut muodostavat palvelukokonai-
suuden, jota kutsutaan kotihoidoksi (Peruspalvelukuntayhtymd Selénne s.a.a). Kotihoito on sosiaali-
huoltolakiin ja kotisairaanhoito terveydenhuoltolakiin perustuvaa toimintaa ja kunnilla on mahdolli-
suus myos yhdistaa nama toiminnot. Kotihoito on nimensa mukaista, kotiin annettavaa palvelua,
jonka avulla asiakas kykenee asumaan mahdollisimman itsendisesti. (STM s.a.a.) Kotisairaanhoito
perustuu asiakkaalle kotiin annettavaan sairaanhoitoon. Siihen kuuluu muun muassa laakarin maa-
raysten toteuttaminen, esimerkiksi ndytteiden ottaminen, ladkityksen valvonta ja asiakkaan voinnin

seurannan. (STM s.a.b.)

2.1  Kotihoidon asiakas

Kotihoidon asiakkaita voivat olla kaikki, joilla toimintakyky on heikentynyt esimerkiksi sairauden tai
vamman vuoksi. Kotipalvelu tukee ja auttaa asiakasta arjessa parjaamisessa ja tarvittaessa ohjaa
tukipalveluihin liittyvissa asioissa. Kotihoitoa tukevia palveluita ovat esimerkiksi ateriapalvelut, kaup-
papalvelut ja turvapalvelut. Asiakkaan palveluiden tarve perustuu toimintakyvyn arviointiin. Kotihoi-
don asiakkaalle laaditaan yksildllinen hoito- ja palvelusuunnitelma, jonka toteutumista seurataan ja
sitd tulee paivittaa tarpeen mukaan. (STM s.a.a.) Tilastojen mukaan Suomessa kotihoidossa tyds-
kenteli tdman vuoden toukokuussa 17 000 henkilda, joista lahi- ja perushoitajia oli 72 % seka sai-
raanhoitajia 12 % (Saukkonen, Mdllari & Puroharju 2021).

Kotihoidon asiakkaiden avuntarve on kasvanut, koska asiakkaat ovat yha idkkadmpia ja huonokun-
toisempia. Suomessa oli viime vuonna kotihoidon asiakkaita noin 208 000, joista 55 % kuului saan-
nollisen kotihoidon piiriin. Yli 75 vuotiaista kotihoidon saanndllisen hoidon piiriin kuului 16 %. Saan-
nollisté kotihoitoa saavista asiakkaista yli puolella oli kdynteja paivittdin vahintaén yksi ja noin joka

viidennella asiakkaalla kdynteja oli padivittdin kolme tai enemman. (Saukkonen ym. 2021.)

2.2 Pyhajarven kotihoito

Pyhdjarven kotihoidossa on yhdistetty kotipalvelu seka kotisairaanhoito. Tadman lisaksi kotisairaala-
toiminta on vakinaistunut omaksi yksikokseen Peruspalvelukuntayhtyma Seldnteessa ja sitd kehite-
taan aktiivisesti. Naiden palveluiden lisdksi asiakkaat saavat hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista
kotikuntoutusta. Kotihoidossa tydskentelee sairaanhoitajia, lahihoitajia, hoitoapulaisia ja fysiotera-
peutti. Kotihoito toimii ymparivuorokautisesti. Asiakkaat tulevat kotihoitoon palveluohjauksen kautta.
Uusille asiakkaille aloitetaan aina arviointijakso, jonka aikana voidaan kartoittaa mahdollinen palve-
luntarve sekd tehdaan RAI-toimintakykyarvio. Pyhajdrven kotihoidossa oli toukokuussa 2021 asiak-
kaita 199, joilla palvelu on joko sdanndllista kotihoitoa tai yksittaisia hoitajan kotikdynteja. (Peruspal-

velukuntayhtyma Seldnne s.a.)

Kotihoidon ja kotisairaala toiminnan tukena toimii nykyadn Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueella aloittanut tilannekeskuspilotti Oulun eteldinen — hanke. Toiminta on alkanut syksyn 2021
aikana, johon myds Peruspalvelukuntayhtyma Selanne kuuluu. Hankkeen ideana on, etta virka-ajan

ulkopuolella paivystystd vaativissa tapauksissa hoitohenkilokunta voi konsultoida sairaanhoitajaa,
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joka tekee hoidon tarpeen arvioinnin puhelimitse. Sairaanhoitaja voi tarvittaessa konsultoida ladka-
rid. Puhelun voi soittaa tarvittaessa myds videopuheluna. Tilannekeskukseen soitettaessa tulee asi-
akkaan tilan arviointi olla tehtyna National early warning score -jarjestelman mukaisesti ja konsul-
taatio tehddaan ISBAR-menetelman mukaisesti. (PopSote s.a.)
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3 ABCDE-PROTOKOLLA PERUSELINTOIMINTOJEN ARVIOINNISSA

Riittavan ajoissa havaitut ja hoidetut peruselintoimintojen hairiét voivat estda ihmisen elottomuuden
ja menehtymisen. Peruselintoimintojen tarkkailu ABCDE-protokollan mukaisesti takaa jarjestelmalli-
sen arvioinnin. Arvioinnissa huomioidaan peruselintoiminnot tdsmallisessa jarjestyksessa; A-ilmatiet,
B-hengitys, C-verenkierto, D-tajunta ja E-ulkoinen tutkinta (Kuval). Néama arvioitavat peruselintoi-
minnot ovat siis tarkeimmat hengissa pysymisen kannalta. (Niemi-Murola, Metsavainio, Saari, Vah-
tera & Vakkala 2016, 17.)

Vuonna 2017 Suomessa Sairaanhoitajaliiton esityksesta perustettiin tydryhma, joka suositteli Nati-
onal early warning score -jarjestelmaa kdytettdvan peruselintoimintojen arvioinnissa kaikkialla riip-
pumatta hoitopaikasta. Jarjestelma on todettu olevan herkin ja tarkin elintoimintojen héirididen tun-
nistamiseen, siind maaritelladn elintoiminnot ABCDE- protokollan mukaisesti eli hengitystaajuus,
happisaturaatio, verenpaine, syketaajuus, tajunnan taso, lampétila ja mahdollinen lisahapen kaytto.
(Karjalainen, Norrgdrd, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen 2018.)

POTILAAN SYSTEMAATTINEN ARVIOINTI ABCDE-PROTOKOLLAN MUKAISESTI

AIRWAY- hengitystie Hengitystien avoimuus

Hengitystaajuus Apulihasten kayttd
BREATHING - hengitys Sp02 Hengitystapa

Hengitysaanten auskultaatio

Valtimopulssit Verenpaine

CIRCU LATION-verenkierto Kapillaaritaytto Lampdrajat
EKG

GCS

Disability — tajunnan taso Verensokeri

Kehon lampo Turvotukset

E : : Virtsanmaara Ihonmuutokset
XpPOSure - paljastaminen
Haavat ja vammat  Kipu

Kuva 1. ABCDE- arviointi (Makijarvi, Harjola, Paiva, Valli & Vaula 2018, 9-11.)
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Hengitystiet

Hengitystiet rakentuvat yla- ja alahengitysteistd. Nendontelo, nielu ja kurkunpaa ovat ylahengitys-
teita, kun taas keuhkot, henkitorvi, keuhkoputket, ilmatiehyet sekd keuhkorakkulat kuuluvat alahen-
gitysteihin. Yldhengitysteihin kuuluvat nend, nielu ja kurkunpda osallistuvat hengittdmisen lisdksi

myos nielemiseen, danen tuottamiseen ja yskimiseen. (Hengitysliitto s.a.)

Hengitystien avoimuus

Hengitystiet tulee avata hengityksen arvioimiseksi. Hengitysteiden avaaminen tapahtuu taivuttamalla
potilaan paata taaksepdin seka nostamalla leukaa ylospain (Kdypahoito 2021). Hengityksen ollessa
riittamatodnta, tulee hengitysteiden avoimuus varmistaa ja avustaa hengittdmistd. Hengitysteiden
avoimuus ja hengityksen avustaminen voidaan turvata kasin ja aloittaa hengityksen tukeminen naa-
maripalkeella. Siihen voidaan liittéa myds lisahappi. Hengitystiet pidetdan auki ja avoimuus varmiste-
taan tarvittaessa hengitystievalineilld, kuten nieluputkella tai intubaatioputkella. Sydanpysahdys, ta-
junnan menettaminen seka vakava hengitysvaje ovat yleisimpia syitd avoimen hengitystien menetta-

miseen. (Kurola 2019.)

Hengitys

Hengitystyd sisaltaa aktiivisen vaiheen eli sisédnhengityksen ja passiivisen vaiheen eli uloshengityk-
sen. Sisadnhengityksen aikana elimistdon siirtyy happea keuhkorakkuloiden kautta verenkiertoon,
tassa vaiheessa kaytetdan sisdénhengityslihaksia eli pallealihasta ja ulompia kylkivalilihaksia. Palleali-
haksen tyon avulla keuhkot tayttyvat hapella kokonaan. Sisaanhengitys ndkyy ulospéin yldvatsan
pyoristymisena ja rintakehdn laajenemisena. Uloshengitys on passiivinen tapahtuma, jonka aikana
sisaanhengityslihakset rentoutuvat ja uloshengitysilman mukana elimistdsté poistuu hiilidioksidia.
Uloshengittdessa rintakeha palaa lepoasentoon. Sisdaan- ja uloshengityksen jalkeen kaikki hengitysli-

hakset ovat hetken rentoina. (Hengitysliitto s.a.)

3.2.1 Hengitystaajuus

Normaali hengitystaajuus on aikuisella 12—-20 kertaa minuutissa, taman voi laskea esimerkiksi rinta-
kehaltd hengitysliikkeista 30 sekunnin ajan ja kertomalla se kahdella. Hengitystaajuuteen vaikuttavia
tekijoitd ovat ika, ruumiinrakenne, fyysinen kunto, pelko, kipu, ahdistuneisuus ja sairaudet. Tulee
muistaa, ettd hengitystiheys voi olla nopeutunutta johtuen kivusta, kiihtyneisyydesta tai nesteva-
jeesta. Useimmiten tama kertoo kuitenkin hengitysvajeesta. Yli 30 kertaa minuutissa hengittavén
ihmisen hengitystd on tuettava. Pyrkimyksena on saada ihminen liikkumattomaksi ja rauhalliseksi
hengitystaajuutta laskettaessa. (Castrén ym. 2009, 193-194, 262.)

Akilliset hapettumisen héiriét ovat elintoimintahairiditd, jotka aiheuttavat elimiston tasapainoon hoi-
tamista vaativan hairién. Hapettumisen hairiét voivat aiheuttaa hiilidioksidin kertymista elimistéon
(hyperkapnia) tai hengitystyon lisaantymista, mika kohottaa hengitystaajuutta. (Kdypahoito 2006.)
Myds hidastunut hengitys voi kertoa ihmisen elintoimintojen heikkenemisesta, joka usein liittyy hei-
kentyneeseen tajunnan tasoon ja voi aiheuttaa riittdmattdman keuhkotuuletuksen (hypoventilaa-
tion). (Castrén ym. 2009, 193-194, 262.)
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3.2.2 Sp02 eli Happisaturaatio

Mahdollisen happivajauksen (hypoksia) asteen maarittémista voidaan arvioida happisaturaation
(Sp02) eli happikyllasteisyyden avulla. Pulssioksimetri on mittari, joka mittaa happeen sitoutuneen
hemoglobiinin prosenttiosuutta mittauskohdan hiussuonissa kiertavan veren hemoglobiinista ja ok-
sihemoglobiinista. Mittari toimii mittaamalla punaisen valon erilaista imeytymistd hemoglobiinissa ja
oksihemoglobinissa. Mittauskohtia ovat ldhes kaikki kehon &areisosat, josta mittari voi vain tunnistaa
hiussuonten pulssiaallon. Useimmiten kaytdssa on sormi- tai korva-anturi, jotka ovat helppo kuljet-
taa pienen kokonsa ansioista. Pulssioksimetristd voidaan seurata my6s pulssia ja laitteen toimiminen
edellyttéakin sykkeen tunnistamista. (Castrén ym. 2009, 362.)

Pulssioksimetri voi antaa virheellisen tuloksen, jos mitattaessa ei huomioida mahdollisia virhearvion
mahdollisuuksia. Yleisin virheen aiheuttaja on huono perifeerinen verenkierto, jonka voi aiheuttaa
esim. kylmyys tai kipu. Huonontuneeseen verenkiertoon voi vaikuttaa esim. lammittamalla tai hiero-
malla mitattavaa kehon aareisosaa. Pulssioksimetrin toimintaan vaikuttavat myds vapina, kasien hei-
luttelu, vadrin asennettu anturi ja mahdollinen vieras pigmentti, esimerkiksi kynsilakka (sininen vai-
kuttaa eniten) tai tatuoinnit. (Lyyra 2019.) Happisaturaatioarvot on luokiteltu hypoksian asteiden
mukaisesti, normaali yli 96 %, lievéd 91-95 %, keskivaikea 80-90 % ja vaikea <80 % (Castrén ym.
2009, 362).

3.2.3 Apulihasten kayttd, hengitystapa ja hengitysaanten auskultaatio

Apuhengityslihakset kiinnittyvat rintakehan luihin. Apuhengityslihakset liikuttavat tavallisesti paata,
kaulaa tai ylaraajoja. Hengityksen ollessa ty6lasta, apuhengityslihakset avustavat varsinaisia hengi-

tyslihaksia, etenkin sisdénhengitysvaiheessa. (Terveyskirjasto 2021.)

Energiaa sdastdva ja luonnollinen hengitystapa on palleahengitys. Luonnollisessa hengityksessa si-
saanhengitys tapahtuu nendn kautta ja uloshengitys joko nenan tai suun kautta. Uloshengitys on

kestoltaan jopa kaksi kertaa sisadnhengitysta pidempi. (TYKS s.a.)

Hengitysadnten auskultaatio eli kuunteleminen on térkea perustutkimus ja sen osaaminen vaatii jat-
kuvaa harjoittelua. Stetoskoopit ovat apuvaline, jota kdytetdan hengitysaanien kuulonvaraiseen tut-
kimiseen. Hengitysaanien auskultaatio voidaan toteuttaa potilaan ollessa istuvassa, puoli-istuvassa
tai makuuasennossa. Potilaan karsiessa hengitysvaikeuksista, on yleensa helpointa suorittaa auskul-
taatio potilaan ollessa istuma-asennossa. Hengitysdanet paljaalta ylavartalon iholta, koska vaatetus
heikentda I6ydoksien kuulemista. Hengitysadnten auskultaation tulisi tapahtua rauhallisessa ymparis-
tdssa, jossa ei ole taustadania kuulemisen parantamiseksi. Hengitysadnten kuuluvuuden paranta-
miseksi potilasta pyydetaan hengittamaan syvasti suun kautta sekad hengittdmaan ulos voimakkaasti.
Stetoskoopit asetetaan korvalle tiiviisti siten, etta korvakappaleet osoittavat korviin vietdessa nendn
kdrkea kohti. Hengitysaanten auskultaatio suoritetaan symmetrisesti molemmin puolilta keuhkoja,
jotta mahdolliset puolierot havaitaan. Hengitysaanten auskultaatiossa tulee huomioida myds keuhko-

jen alalohkot. Hengitysaanet auskultoidaan seka rintakehan etta selan puolelta. (Paramedic.fi s.a.)
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3.2.4 Lisahappi

Happi on ihmisen elimistdlle seka kudoksille elintérkeda. Happi on varitontd, hajutonta ja mautonta.
Hengitysilmassa happea on 21 %. Laakkeellinen happi on kaasu. ldakkeellinen happi vaatii Iddkarin
maarayksen ja siten se luokitellaan ladkkeeksi. Sairaaloissa happi voi tulla keskuskaasujarjestelman
kautta. Ladkehappi voi olla myds happipullossa. Happipullo on varitykseltdan sinivihrea tai valkoinen.
Happipullon hartiaosa on valkoinen. Ladkehappea kaytetadn hypoksian eli hapenpuutteen hoidossa.
Uniapneaa, keuhkoahtaumatautia ja vaikeaa astmaa voidaan hoitaa laakkeellisen hapen avulla. Laa-
kehappea kaytetdaan myods anestesian aikana sekd tehohoidossa potilaan hapen saannin turvaami-
seen. Naissa tilanteissa ladakkeellinen happi annetaan hengityskoneen kautta. Laakkeellista happea
voidaan antaa sisaanhengityksen mukana happiviiksillé tai happinaamarilla. Tehohoidossa seka
Anestesian aikana ladkkeellinen happi annetaan hengityskoneen kautta. (Saano & Taam-Ukkonen
2018, s.647.)

Kroonisesta hengitysvajauksesta karsivalle voidaan toteuttaa happihoitoa myds kotona. Kotihappi-
hoidon avulla vahenee potilaan sydamen ja keuhkojen kuormitus. Ehdottomana edellytyksena happi-
hoidolle on tupakoimattomuus seka riittdva yhteistydkyky. Kotihappihoitoa saavan potilaan tulee ym-
martad, etta happi pitda ylla voimakasta palamista, joten tupakointi ja avotulen kasittely ei sovi sa-

maan tilaan happipullon kanssa (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2008, s.420.)

Lisdhapen tarpeen arvioinnissa tulee osata arvioida hapettuminen, ventilaatio ja hengitystyd. Jos
ndissa jossakin osa-alueessa on hairid, tulee ensihoitona aloittaa lisdhapen antaminen. Tama paran-
taa kaasujenvaihtoa, vdahentda hengitysty6ta, yllapitad verenkiertoa parhaalla mahdollisella tavalla ja
helpottaa hengenahdistusta. Liséhapetuksen aikana tulee seurata peruselintoimintoja saénnéllisesti.
(Niemi-Murola, Metsavainio, Saari, Vahtera & Vakkala 2016, s.26.)

3.3 Verenkierto

Verenkierto jaetaan isoon eli systeemiseen verenkiertoon ja pieneen eli keuhkoverenkiertoon. Iso
verenkierto alkaa sydamen vasemmalta puolelta jatkuen aorttaan ja sielta valtimoita pitkin kehon
hiussuoniin edeten laskimoita pitkin yla- ja alaonttolaskimon kautta sydédmen oikeaan eteiseen. Pieni
verenkierto alkaa sydamen oikealta puolelta edeten keuhkovaltimorungon ja keuhkovaltimoiden
kautta keuhkojen hiussuoniin ja sielta edelleen syddmen vasempaan eteiseen (Terveyskirjasto
2016.)

3.3.1 Verenpaine

Verenpaineen avulla voidaan arvioida valtimoissa vallitsevaa painetta verenkierron aikana. Systolinen
eli verenpaineen ylapaine syntyy, kun sydamen vasen kammio supistuessaan kuljettaa veren aort-
taan ja jakautuu sieltd valtimoihin. Sydamen lepovaiheessa sydan tayttyy uudelleen verelld ja aortta-
lappa sulkeutuu seka valtimopaine laskee, mitd kutsutaan diastoliseksi eli verenpaineen alapaineeksi.
(Castrén ym. 2009, 189.)

Verenpaineen taso on normaali, kun systolinen paine on 135 mmHg (elohopeamillimetri) tai alle ja

diastolinen paine 85 mmHg tai alle, tyydyttavalla tasolla verenpaine on 130-139/85-89 mmHg ja
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kohonnut verenpaine (hypertensio) on 140/90 mmHg tai yli (Mustajoki 2020). Yleensa hoitoa vaati-
vat verenpainetasot ovat systolinen 90 mmHg tai alle tai diastolinen 130 mmHg tai yli. Systolisen
verenpaineen laskiessa 90 mmHg alkaa sydanlihaksen verenkierto ja hapensaanti heikentya ja systo-

lisen paineen laskiessa 70 mmHg vahentyy aivojen verenkierto. (Castrén ym. 2009, 192.)

Verenpaineen mittaus voi tapahtua joko ammattilaisen suorittamana tai se voidaan tehda kotimit-
tauksena, joka on usein luotettavin tapa verenpaineen pitkdaikaisseurannassa. Verenpaineen mit-
tauksen tulee tapahtua laadukkaalla ja kliinisissa kokeissa luotettavaksi todetulla vélineistolla. Mitta-
riston luotettavuus ja huoltaminen tulee tehda saanndéllisin valiajoin. Olkavarren ymparille tuleva
mansetti valitaan olkavarren koon mukaisesti. Mansetti asetetaan olkavarren ymparille siten, etta
keskiosa on olkavarsivaltimon p&alla. Jos tilanne ei ole akuutti, annetaan potilaan rauhoittua viisi
minuuttia ennen mittauksen aloittamista. Mittaustulokseen vaikuttavia tekijoita, kuten kofeiinipitoisia
juomia, fyysista rasitusta ja tupakointia, tulisi valttda puoli tuntia ennen mittausta. Verenpaineen
mittaus uusitaan 1-2 minuutin kuluttua ensimmaisestd mittauksesta ja tulokset kirjataan potilaan
tietoihin. Jos mittaus ei onnistu automaattimittarilla, tulee se suorittaa auskultaatiomenetelmalla. Jos
mittaus suoritetaan automaattimittaria kdyttaen terveydenhuollon toimesta, tulee syketaso ja rytmi

tunnustella. (Kaypahoito, 2020.)

3.3.2 Syketaajuus

3.3.3 EKG

Syketaajuus eli pulssitaajuus on tarkein verenkierron kuvaaja ja se vaihtelee aikuisella 50-100 ly6n-
tia/min, tata hitaampaa syketta kutsutaan bradykardiaksi ja nopeampaa takykardiaksi. Syketaajuu-
teen vaikuttaa moni tekija ja ne tulee osata huomioida syketta mitattaessa, myds syketaajuuden
muutokset tulee osata huomioida. Syketaajuuteen vaikuttavia tekijoité ovat mm. ika, fyysinen kunto,
nestetasapaino, kehonlamp®, kipu ja jannitys. Akuuteissa tilanteissa tuleekin osata huomioida nama
tekijat, jotka usein nostavat sykettd. Syketaajuutta seuratessa seurataan samalla my&s sykkeen ta-
saisuutta, epatasainen syke kertoo eteisvarinasta ja syketaajuuden ollessa epatasainen on syketaa-
juuden mittaus kasin tunnustelemalla eli palpoiden kaikista luotettavin. (Castrén ym. 2009, 186—
188.)

Nopeimmin sykkeen pystyy todentamaan kdsin tunnustelemalla eli palpoiden etu- ja keskisormilla
valtimon sykettd, ensisijainen palpaatiopaikka on rannevaltimo (arteria radialis). Valtimosyketta tun-
nustellaan kevyesti palpoimalla vahintdan 15 sekunnin ajan. Sykkeen ollessa epasaannéllinen tun-
nustellaan valtimosyketta 60 sekuntia luotettavan tuloksen saavuttamiseksi. Valtimosykkeen tuntu-
essa rannevaltimosta kertoo se, etta systolinen verenpaine on yli 80 mmHg, jos syketta ei kuiten-
kaan saada tuntumaan kummastakaan ranteesta kertoo se matalasta verenpaineesta. Syketta voi
palpoida myods kaulavaltimosta ja reisivaltimosta samalla tekniikalla kuin rannevaltimostakin.
(Castrén ym. 2009, 186-188.)

Sydamen sinussolmukkeen sekd johtoratajarjestelman toimintaa tutkitaan EKG:n eli elektrokardio-
grafian avulla. EKG:n avulla mahdolliset rytmihairiét voidaan havaita, jos ne sattuvat EKG:n ottami-

sen hetkellda. Sydanlihaksen hapenpuutteen eli iskemian ja infarktivaurioiden tutkimiseen EKG on
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tarkea apuvaline. EKG:n avulla voidaan todentaa myds hypertrofia eli sydanlihaksen paksuuntumi-
nen. EKG:n avulla saadaan viitteita sydansairauksista, kuten sydamen vajaatoiminnasta tai sydamen
lappavioista. EKG:ssa raajoihin ja rintakehalle kytketdan elektrodit. Elektrodien avulla mitataan jan-
nitettd raajojen valilld seka sydamen etupuolelle heijastuvaa sahkdkenttaa. Kytkenndisté saadaan

yhteensa 12 sahkokayraa eli EKG kuvaa sydamen sahkoista toimintaa. (Mustajoki & Kaukua 2008.)

3.4 Tajunta

Tajunnan avulla ihminen osaa suhteuttaa itsedan ja ymparistdaan menneisyyteen, nykyhetkeen seka
tulevaisuuteen. Ihmisen tajuttomuus merkitsee taman kognition puuttumista. Padn vammojen jal-
keen tajunnantason seuranta on tarkead, jotta tajunnan tason muutokset voidaan havaita nopealla
aikavalilla (Terveyskyla 2019.)

3.4.1 Tajunnantaso

Ihmisen tajunnantason laskua arvioidaan silla, kuinka han reagoi arsykkeisiin eli puheeseen, kovaan
aaneen tai kipuun. Jos reagointi on madaltunut, puhutaan tajunnantason laskusta. Tajuttomuudesta
puhuttaessa tarkoitetaan sitd, etta ihminen ei ole ollenkaan herateltdvissa. Tajunnantasoa arvioi-
dessa huomioidaan silmien avaaminen, puhe- ja liikevaste, naitd arvioidessa kdytetaéan usein kan-
sainvalisestikin kaytettya Glascow Coma Scale (GSC) -asteikkoa (Kuva 2). Ihmisen tajunnantason
arviointi aloitetaan heti tavattaessa, kontaktin saaminen ja silmien avaaminen ovat ensimmaisia huo-
mioita arvioinnissa. Silmien avaamista arvioidessa huomioidaan, ettd tapahtuuko se spontaanisti vai
taytyyko ihmista puhutella tai koskettaa, jotta ihminen avaa silmansa ja haneen saadaan kontakti.
Yksinkertaisten kysymysten avulla arvioidaan puhevastetta; kuka tutkittava on, missa han on, mika
paivamaara tai vuosi on. Jos tajunnantaso on laskenut, ihminen ei ole orientoitunut itseensa eika

aikaan ja paikkaan. Myds puhe voi olla epaselvaa. (Terveyskylad 2019.)

Aivojen toimintaa voidaan arvioida parhaiten lilkevasteen avulla, tajuttomanakin ihminen voi rea-
goida aistidrsykkeisiin riippuen tajuttomuuden asteesta ja aivojen tilasta. Kipudrsyke on yksi aistiar-
sykkeistd, johon ihminen reagoi usein vaistamalla tai paikantamalla. Ihmisen ollessa tajuissaan arvi-
oidaan liikevastetta symmetrisesti kummankin puolen raajoista. Talla tavoin arvioidaan myds aivojen
toimintaa raajan vastakkaiselta puolelta. Raajojen arviointia tehdaan arvioiden liikkuvuutta, liikkei-

den sujuvuutta, voimaa ja voittaako raajan voima painovoiman. (Terveyskyld 2019.)
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Silmien avaaminen Spontaanisti
Puheelle
Kivulle
Ei vastetta

Puhevaste Orientoitunut
Sekava
Sanoja
Aantelya

Ei mitdan

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

Pisteet

Kuva 2. Glasgow Coma Scale asteikko (Terveyskyld 2019)

3.4.2 Verensokeri

Kun verensokeritaso on alle 4,0 mmol/I (millimoolia litrassa), on se normaalia verensokeritasoa al-
haisempi. Hypoglykemiaksi alhainen verensokeritaso luokitellaan sen ollessa alle 2,8 mmol/I. Hy-
poglykemiaan liittyy myds muita oireita alhaisen verensokeritason lisaksi, kuten sydamentykytys,

hikoilu, nalén tunne, kasien térind seka artyneisyys. (Mustajoki 2019a.)

Liian korkea verensokeri on seurausta insuliinin puutteesta elimistdssa. Aamulla mitatun paastove-
rensokerin yldraja on 6,0 mmol/l. Jos verensokeri nousee yli 15mmol/I, saattaa seurauksena olla ke-
toasidoosi, joka on hengenvaarallinen tila. Ketoasidoosin eli happomyrkytyksen aikana elimistéon
erittyy ketoaineita insuliinin puutteesta johtuen. Veren glukoosipitoisuuden ollessa yli 12 mmol/I, on
ketoaineet syyta mitata. Ketoaineiden mittaus tapahtuu virtsasta tai veresta ketoaineliuskoilla tai
ketoainemittarilla. (Diabetesliitto 2019.)

3.5 Paljastaminen

Paljastamisella tarkoitetaan potilaan systemaattista tutkimista. Tarkoituksena on havainnoida poti-
laan ulkoiset ruhjeet ja vammat. Potilaasta havainnoidaan turvotukset, haavat, vammat sekd muut
ihomuutokset seké raajojen lamporajat. Potilas tutkitaan jarjestyksessa rintakehaltd, vatsan alueelta,
lantiolta, paan alueelta, rangalta seka raajoista. Jotta kaikki vartalolla olevat vammat huomataan, on
tarkeaa riisua tarpeeksi vaatteita vammapotilaalta kaikkien vammojen I6ytamiseksi, mutta on muis-

tettava jaahtymisriski, varsinkin ulkona oltaessa. (Ahtiluoto 2015.)

3.5.1 Kehon ldampo

Ihmisen kehon normaali Idampétila on 37.0 °C ja se vaihtelee vuorokauden aikana 35,8-37,8 °C va-

lilla, ollen aamulla matalimmillaan ja iltapaivasta korkeimmillaan. Mittauspaikalla on myds merki-
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tysta, koska kainalosta mitattuna kehonlamp6 on 0,6 °C alhaisempi kuin perasuolesta tai suusta mi-
tattuna. Kainalosta otettavaan mittaustulokseen voivat vaikuttaa vaaristaen ihmisen hikoilu ja mitta-

rin huono asettaminen riittdvan tiiviisti kainaloon. (Mustajoki 2019b.)

3.5.2 Virtsanmaara

3.5.3 Kipu

Munuaisten tulisi normaalisti tuottaa virtsaa 200-500 ml tunnissa. Aikuisella ihmisella vuorokauden
virtsamaara on 500-2500 ml vuorokaudessa. Virtsan maaraan vaikuttavat ikda, nautitun ruoan ja juo-
man laatu ja maarat, vuorokaudenaika seka hikoilu. Hormonaalinen sekd hermostollinen saatelyjar-
jestelma saatelevat munuaisten toimintaa. Jotta munuaiset pystyvat toimimaan normaalisti, tulee

munuaisten systolisen paineen pysya 70-200 mmHg:ssa. (Ahonen ym. 2016, 622.)

Kivun aiheuttaa kudosvaurio tai sen uhka ja kipu koetaan epamiellyttdvéna. Kipu voidaan jaotella
akuuttiin eli lyhytaikaiseen kipuun ja krooniseen eli pitkaaikaiseen kipuun. Akuutti kipu on akillista
kipua, joka aiheutuu esimerkiksi erilaisten toimenpiteiden, tapaturmien, tulehduksien tai vammojen
seurauksena. Akuutti kipu toimii myds kehon suojamekanismina estamdan lisdvaurioita tai suojele-
maan vakavilta haitoilta. Kivun kestettya kolme kuukautta tai pidempaén, voidaan puhua krooni-
sesta kivusta. Krooniseksi kivuksi luokitellaan myds kipu, joka on kestényt pidempaan kuin kipualu-
een kudosvaurion paraneminen yleenséa kestaa. Vammojen jélkitilat, kudos- ja hermovauriot seka
vammojen jalkitilat voivat olla kroonisen kivun aiheuttajia. Syyta pitkittyneelle kivulle ei aina saada
selville. Kivun arvioinnin ldhtékohtana on potilaan oma kokemus kivusta. Kipua arvioidaan haastatte-
lemalla potilasta seka tutkimalla potilas huolellisesti. Kivun voimakkuutta arvioidaan kdyttamalla jota-
kin yleisesti hyvaksyttya kipumittaria, kuten VAS-asteikkoa tai NRS-mittaria. (Kipu: Kaypa hoito -
suositus, 2017.)
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4 HOIDON KIIREELLISYYDEN ARVIOINTI

Hoidon kiireellisyydesta eli siita, ettd arviota tai hoitoa ei voida siirtda ilman, etta sairaus pahenisi tai
vamma vaikeutuisi, on maaritetty terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) 50 §:ssa. Laissa madritel-
Iadn myds, etta kiireellinen hoito ja tuki tulee antaa sita tarvitsevalle asuinpaikasta riippumatta seka
syyt mitka vaativat kiireellistd hoitoa: dkillinen sairastuminen, vamman tai pitkaaikaissairauden vai-

keutuminen seka toimintakyvyn aleneminen.

4.1 Iakkaan asiakkaan hoidon tarpeen arviointi

Iakkaiden tarve sairaalahoitoon kasvaa ikaantymisen ja monisairauksien myéta (Wuorela & Viikari
2019). Monisairaalla tarkoitetaan henkilda, jolla on kaksi tai useampi pitkaaikaista sairautta, vammaa
tai toimintavajausta (Koskela 2020). Iakkailld sairaalahoidon tarpeen voivat aiheuttaa vahaisetkin
akuutit sairaudet, koska ikdantyessa elimistdn normaali toiminta ja toimintakyky heikkenevét. Pai-
vystykseen iakkaat joutuvat usein kaatumisen, sekavuuden tai monesti epaselvaksi jadneen yleistilan
laskun vuoksi. Hoitolinjauksia tehdessa tarvitaankin nopea, jarjestelmallinen, yhdenmukainen ja sys-
temaattinen arviointi, minka avulla voidaan erottaa, onko toimintakyvyn romahtamisen aiheuttanut
akuutti sairaus vai perussairaudesta johtuva pidempaan kestanyt yleistilan lasku. (Wuorela ym.
2019.)

National early warning score -jarjestelma on kehitetty tunnistamaan akuutti hoidon tarve, sen avulla
pystytdan tunnistamaan riskipotilaat ja reagoimaan akuuttien sairauksien aiheuttamiin fysiologisiin
muutoksiin. News ohjaa hoidon tarvetta peruselintoimintojen pisteytyksien kautta ja sen avulla voi-
daan arvioida mahdollinen tarve tarkemmalle kliiniselle arvioinnille ja hoidolle. (National Clinical Ef-

fectiveness Committee 2013, 5.)

4.2 Yleistilan lasku

Liikuntakyvyn tai ruokahalun heikkeneminen ovat ensimmadisia oireita yleistilan laskusta. Usein yleis-
tilan laskun aiheuttaja jaa epaselvaksi, mutta joissakin tapauksissa aiheuttajana voivat olla sydamen
vajaatoiminnan paheneminen, pneumonia (keuhkokuume) tai pyelonefriitti (munuaisaltaan tuleh-
dus). Tutkimustuloksia yleistilan laskun syista tai ennusteesta on tehty varsin vahan. Tutkittua tietoa
I6ytyy kuitenkin siltd osin, etta tiedetdan yleistilan laskun vuoksi paivystykseen tulevalla potilaalla
kuluvan siellda enemman aikaa, kuin heilld joiden tulosyyn diagnoosi on helpommin maéariteltavissa.
Usein yleistilan laskun vuoksi padivystykseen tulee idkkaita kotona asuvia ihmisia, jotka ovat monisai-
raita ja heilld on ladkityksia paljon kaytdssa, mika myds vaikeuttaa sairauden tunnistamista paivys-

tyksessa. (Leppanen, Kerminen & Jamsen 2019.)

Erilaiset infektiot voivat aiheuttaa idkkaalld yleiskunnon heikkenemistd ja epamaaraisia oireita,
vaikka kyseinen infektio perusterveelld nuoremmalla ihmiselld aiheuttaisikin hyvin selkeita ja tunnis-
tettavia oireita (Ojanen, Huttunen, Syrjanen & Jamsen 2016). Iakkaan oireet voivat olla hyvinkin
epaselvia ja moninaisia. Iakkadn ihmisen kohdalla pyritadn mahdollisimman nopeaan diagnoosiin,
koska heiddn kohdallaan toimintakyky laskee nopeasti seka deliriumin eli sekavuustilan vaara on

my6s olemassa. Hoidon tavoitteena on 16ytda yleistilan laskun syy (akuutti vaiva/ vamma), jotta
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hoito saadaan aloitettua mahdollisimman nopeasti ja talla tavoin voidaan tukea potilaan toimintaky-

vyn sailymistd. (Salonoja ja Mononen 2018.)

Infektiota epadillessa hoidon tarpeen arvioinnissa tarkeimpia ovat anamneesi eli esitietojen tarkka
selvittdminen, kliininen tutkiminen ja asiakkaan voinnin havainnointi (Luomio, Rautakorpi & Vuento
1996). Esitietoihin selvitetdan tiedot asiakkaan terveydesta seka tiedot nykyisestd sairaudesta, sen
alkamisesta ja kulusta seka oireet ja mahdolliset aikaisemmat hoidot (Jokinen & Virkkunen 2021,
42). Akuuteissa infektioissa esitiedot, kliininen tutkiminen ja havainnointi ovat laboratoriotutkimuksia
ja kuvantamisia hyddyllisempid, kun taas pitkittyneessa infektiossa nditd voidaan kayttda hyoddyksi
hoitovastetta arvioitaessa. Iakkailla ei valttamatta infektioissa nouse kuume, joten tuleekin osata

arvioida ja havainnoida yleistilan laskuun liittyvia merkkeja. (Luomio ym. 1996.)

Sepsiksen eli verenmyrkytyksen aiheuttajia ovat erilaiset bakteerit. Bakteereiden jouduttua veren-
kiertoon tai kudoksiin, elimistdén kehittyy yleistulehdus. Riittédvan ajoissa aloitettu hoito parantaa
ennustetta, koska sepsikseen liittyy suuri kuolleisuus peruselintoimintojen héirididen kasvaessa. Ylei-
simpia sepsiksen aiheuttajia ovat hengitysteissa olevat bakteerit, vatsansisadiset tulehdukset, virtsa-
tietulehdukset ja myds ihon kautta elimistéén voi paasté bakteeri. (Nykopp 2014.) Elimiston puolus-
tusreaktio bakteereita vastaan aiheuttaa suurimmanosan sepsiksen oireista ja hoitamattomana sep-

sis voi aiheuttaa monielinvaurion jo muutamassa paivassa (Luomio 2019).

Sepsiksen yleisimpana oireena on horkkamaisesti nouseva kuume, jonka vuoksi yleistila voi romah-
taa jo tunneissa. Tama onkin yksi piirre mika erottaa sepsiksen jo alkuvaiheessaan esimerkiksi in-

fluenssasta. Sepsis voi kuitenkin ilmeta myds kuumeettomana, mika onkin ominaista idkkailla. Jopa
kymmenennessa sepsiksessa ei oireena ole kuume, vaan yleistila romahtaa akillisesti, tdhan voi liit-

tya yleisoireita esimerkiksi sekavuutta, ripulia tai oksentelua. (Luomio 2019.)

Sepsiksen oireet voivat olla hyvin moninaisia, tdhan vaikuttaa se missa infektio pesake on. Korkean
riskin potilaita ovat ne, joilla on seuraavia peruselintoimintahdiriditd: hengitysfrekvenssi > 25/mi-
nuutti, happisaturaatio < 92 % tai kroonista keuhkosairautta sairastavalla < 88 %, syke = 130/mi-
nuutti, systolinen verenpaine < 90 mmHg tai yli 40 mmHg normaalin alapuolella, ei virtsaa > 18

tuntia tai virtsaneritys <0,5 ml/kg tunnissa, ihon, huulten tai kielen syanoosi. (Brent 2021.)

4.3.2 Keuhkokuume

Keuhkokuume eli pneumonia on tavallisin yli 65-vuotiailla, se on vakava alahengitystien yleisinfektio,
mika aiheutuu keuhkokudoksen tulehduksesta. Tulehduksen voi aiheuttaa bakteeri tai virus, kuiten-
kin aikuisilla yleisin aiheuttaja on pneumokokkibakteeri. Keuhkokuumeen yleisimmat oireet ovat sa-
moja, kuin keuhkoputkentulehduksessa, mutta oireet ovat keuhkokuumeessa voimakkaampia. Keuh-
kokuumetta tulee epailld, jos oireina on yskaa, kuumetta, hengenahdistusta, epanormaalia vasy-

mysta tai sairaudentunnetta. (Anttila 2020.)

Vaikeassa keuhkokuumeessa voi esiintya sekavuutta, tajunnantason ja/tai verenpaineen laskua seka

syke ja hengitys voivat olla tihentyneita. Alahengitystieinfektio oireita ilmetessa, tuleekin selvittaa,
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onko kyse keuhkoputkentulehduksesta vai keuhkokuumeesta. Keuhkokuumeessa yleiskunto voi hei-
ketd nopeastikin, vaikka muita oireita ei olisi. (Tarnanen, Honkanen & Meinander 2015.) I&kkailla
keuhkokuume voi olla myds kuumeeton, jolloin tuleekin osata arvioida muita keuhkokuumeeseen
liittyvia oireita (Harju s.a.). Pneumokokki on yksi bakteereista, jonka aiheuttamana oireet voivat ke-

hittya nopeasti ja ne voivat olla jopa henkea uhkaavia (Tarnanen ym. 2015).

4.3.3 Virtsatieinfektiot

Yleisin virtsatieinfektio (VTI) on virtsarakkotulehdus eli kystiitti ja harvinaisempi munuaisaltaantuleh-
dus eli pyelonefriitti. Virtsarakkoinfektiot ovat naisilla yleisimpia kuin miehilla, yksi syy tahan on se,
etta naisten virtsaputki on lyhyempi kuin miehilla. Infektionaiheuttajabakteerit nousevat virtsaputken
kautta virtsarakkoon omasta suolistosta, valilihasta tai nivusista. Iakkaillda merkittavia riskitekijoita
ovat naisilla vaihdevuosien myéta heikentyneet limakalvot ja miehilla suurentunut eturauhanen,
mika voi aiheuttaa virtausesteen. Munuaisaltaantulehdus syntyy, kun bakteereita padsee nousemaan
virtsarakosta virtsajohtimia pitkin munuaisiin. (Vuento 2020.)

Tihentynyt virtsaamisen tarve, kipu virtsatessa, virtsaamispakko, epamaarainen alavatsakipu ja risti-
selan kipu ovat yleisia oireita virtsarakkoinfektiossa, kuitenkin idkkailla voi olla pelkastdan pahoin-
vointia, sekavuutta tai yleistilan nopeaa laskua. Jos virtsarakkoinfektioon liittyy voimakkaasti aaltoile-
vaa kuumeilua ja yleistilan laskua, viittaa se usein urosepsikseen eli virtsainfektion aiheuttamaan
sepsikseen. Pyelonefriitin oireet ovat erilaisia, joskus virtsarakkoinfektion kaltaisia oireita ei ole ollen-
kaan, vaan kuume nousee yli 37,5 °C ja kipua ja koputusarkuutta munuaisten alueella. (Makijarvi
ym. 2018, 275.)

4.4 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta tarkoittaa sydamen pumppauskyvyn alenemaa, se ei ole itsendinen sairaus
vaan oireyhtyma, minka taustalla on jokin sydansairaus esimerkiksi verenpainetauti, lappavika tai
sepelvaltimotauti. Ian myo6ta riski sairastua sydamen vajaatoimintaan kasvaa ja yli 75 vuotiaista
joka kymmenes sairastaa sitd. Sydamen vajaatoiminta voi kehittya sydamen molemmille puolille,
mutta yleensa se kehittyy vain joko vasemmalle tai oikealle puolelle. Se kummalle puoliskolle sy-

danta vajaatoiminta kehittyy vaikuttaa oireisiin. (Kettunen 2020.)

Vasemman kammion vajaatoiminnassa keuhkoista ei paase riittdvasti verta eteenpdin ja tama ai-
heuttaa verentungoksen, jonka oireina ovat paaasiassa hengenahdistus ja ruumiillisen rasituksen
jalkeinen voimattomuus. Usein istuma-asennossa hengenahdistus helpottuu ja makuuasennossa pa-
henee. Oireina voivat olla myds painon nousu ja turvotukset, koska nestettd kertyy elimistéon. No-
peasti kehittynyt sydédmen vasemman kammion pumppauskyvyn alentuma voi aiheuttaa keuhkopd-

hon, mika on hengenvaarallinen tila ja vaatii nopeata sairaalahoitoa. (Kettunen 2020.)

Oikeanpuoleinen sydamen vajaatoiminta aiheuttaa nesteen kertymista kudoksiin ja oireilee turvotuk-
sina nilkoissa ja saarissa seka pitemman ajan myoéta myos ylavatsalla. Munuaisten vajaatoiminta ja
suoliston verenkierron hairié ovat myds yleisia oireita sydédmen vajaatoiminnassa. Suolisto oireina voi

ilmeta ruokahaluttomuutta seka pahoinvointia. (Kettunen 2020.)
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Sydamen vajaatoimintaa hoidetaan yleensa ladkkeilld ja vajaatoiminnan pahenemisvaiheessa voi-
daan laakitysta lisatd ladkarin ohjeistuksella. Pahenemisen yleisia oireita ovat turvotusten lisaantymi-
nen, painon ja sykkeen nousu, hengenahdistus seka yska. Tulee kuitenkin osata seurata oireita ja
tunnistaa oireet johtua jostakin muusta syystd esimerkiksi suolan tai tulehduskipulddkkeiden kay-

tostd, anemiasta tai raudanpuutteesta. (Kettunen 2020.)
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5 NATIONAL EARLY WARNING SCORE - JARJESTELMA

Britanniassa oli todettu 2000-luvun alussa kansallisen terveyden huoltojarjestelmén toimijoiden kay-
tossa olleen kymmenittdin erilaisia varhaisen varoituksen jarjestelmia (“early warning score” eli EWS
tai "track-and-trigger systems”). Jarjestelmat ovat olleet paikallisia, mahdollisesti yhden asiantunti-
jan luomia, eika niiden painotukset tai fysiologiset arviointiperusteet olleet yhtenevia. Vain harvat
naista jarjestelmista ovat olleet muodollisesti arvioituja toiminnallisuuteensa pohjautuen. Taman on
havaittu johtaneen puutteisiin potilaan akuutin tilan, tilan heikkenemisen tai avun tarpeen toteami-
sessa. On todettu myos, ettd jarjestelmat ovat olleet usein paikallisesti muokattuja ja niiden esitys-
tavat ovat olleet vaihtelevia, mika on ollut omiaan liséamaan riskid sekaannuksiin. Koska yhtenaista
arviointijarjestelmaa ei ollut, eri vaiheissa hoitoketjua ei puhuttu “yhteista kieltd”. Yhtenaisyyden
puute my0s esti jarjestelmien opettamisen laaja-alaisesti eritasoisissa hoitoalan oppilaitoksissa tai jo

tybssa oleville ammattilaisille. (The Royal College of Physicians 2012, 1-13.)

5.1 National Early Warning Score

Vuonna 2007 The Royal College of Physicians (RCP) valtuutti monitieteellisen tyéryhman kehitta-
maan National early warning score -jarjestelmaa. Tyoryhma huomasi jarjestelman kayton kaksi tar-
keintd periaatetta: yhtendiset kdytannoét ja yhteinen kieli. Uusi jarjestelma ei sindllaan tehnyt mitdaén
radikaalia muutosta hoidontarpeen arviointiin, silla perusperiaatteet olivat jo olemassa. Uuden jarjes-
telman piti myos olla kdytanndllinen ja kayttajaystavéllinen. Yhtenadisen jarjestelman mahdollistamia
etuja arvioitiin olevan yksi yhtendinen jarjestelma potilaan tilanteen esittdmiseksi vakiomuotoisena
mittaamalla tiettyja fysiologisia suureita, vakioitu pisteytys tilan vakavuuden maarittamiseen tuke-
maan paatdksentekoa ja oikeaa hoitoa, mahdollisuus koulutukseen akuuttipotilaiden havaitsemiseen
ja hoitoon, vakioitu pisteytys myds pidempadn seurantaan potilaan tilan heikkenemisen havaitse-
miseksi ja mahdollisuus arvioida potilaan tilannetta myds ennen sairaalahoitoa ja vakioida tatakin
arviointia. (The Royal College of Physicians 2012, 1-13.)

Tyo6ryhman ty6 ei ollut yksinkertaista, silld potilaista mitattavia mahdollisia suureita oli paljon, vaihto-
ehtoisia jarjestelmia oli paljon eika jarjestelmien yhteismitallinen arviointi ollut mitenkaan itsestdan
selvad. Monitahoisten syiden, joista tarkeimpana kaytannollisyys, perusteella ryhman ammattilaiset
paatyivat kuuteen kaytannon tydssa helposti mitattavaan arvoon, joita ovat hengitystaajuus, happi-
saturaatio, systolinen verenpaine, syketaajuus, tajunnantaso seka lampdtila. Seitsemas, ei-mitattava
arvo, on liséhapen tarve. Harkinnassa oli myds erdiden muiden (esim. ikd, sukupuoli, etninen tausta)
suureiden kayttaminen, mutta niita ei kuitenkaan otettu arviointiin mukaan. Jarjestelman helppo-
kayttoisyyden varmistamiseksi paadyttiin tekemaan kortit, joista jo visuaalisesti pystytdan havaitse-
maan potilaan tilanne melko helposti. (The Royal College of Physicians 2012, 1-13.)

Varsin aikaisessa vaiheessa ryhmassa oivallettiin, ettd jarjestelman hienosadtéa saatetaan tarvita,
kunhan jarjestelman laajamittaisen kaytdn perusteella saadaan kliinista tietoa sen toiminnasta ja
tehokkuudesta jatkuvan tutkimuksen avulla. Kuitenkin jarjestelmén todettiin olevan tarkea ensim-

mainen vaihe matkalla kohti yhtendista kaikkien potilaiden tilan arviointia.

Ensiarviointi uuden jarjestelman tehokkuudesta tehtiin tarkastelemalla terveydenhuollon tietokantoi-

hin taltioitujen arvojen perusteella vertaamalla kuinka uusi jarjestelma suoriutuisi olemassa oleviin
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jarjestelmiin verrattuna. Tulosten perusteella naytti, etta uusi jarjestelma olisi useimpiin muihin ver-
rattuna herkempi ja tehokkaampi. Vaikka tarkemmat tulokset saataisiinkin vasta laajamittaisen kay-
ton ja tutkimusten perusteella, my6s varsinkin jarjestelmaa kayttdvan organisaation toiminta olisi

ratkaisevan tdarkead. (The Royal College of Physicians 2012, 1-13.)

Joissakin englantilaisissa hoitokodeissa on herdnnyt epailys siitd, sopiiko National early warning -
jarjestelma monisairaille ikaihmisille. Distribution of the National Early Warning Score (NEWS) in
care home residents-artikkelissa esitetyn tutkimuksen mukaan NEWS-pisteytys on ikdihmista palve-
leva jarjestelma. (Barker, Stocker, Russel, Roberts, Kingston, Adamson ja Hanratty 2019.) Improving
community recognition of sepsis using early warning scores-artikkelissa kerrotaan tutkimuksesta,

kuinka tunnistaa ja hoitaa NEWS-pisteytyksen avulla sepsis potilasta (Pope 2020).

Aikaisempina vuosina sairaaloissa tehdyissa tutkimuksissa, on kaynyt ilmi, etté peruselintoimintoja ei
mitata riittdvasti eikd niiden muutoksia osata tunnistaa. Peruselintoimintojen hairiot alkavat jo tun-
teja ennen kuin ihmisen tila romahtaa niin, etta taytyy aloittaa elvytys tai jokin muu hatatilanteen
vaatima toimenpide. Jos elintoimintojen muutokseen ei reagoida ajoissa ja elinjarjestelmat heikke-

nevat, niin ihmisen ennuste on silloin heikko. (Tirkkonen 2016.)

National early warning score -jarjestelman mukaisesti perustelintoimintojen pisteytys on todettu ole-
van luotettava ennakoimaan ihmiselle haitallisia fysiologisia muutoksia seuraavan vuorokauden ai-
kana. (Karjalainen, Norrgdrd, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala ja Tirkkonen 2018.) National early war-
ning score -jarjestelmaa ei kuitenkaan tule kdyttaa alle 16- vuotiaille lapsille, raskaana oleville, eika
keuhkoahtaumatautia (COPD) sairastavilla, koska se voi antaa virheellisia tuloksia normaalista, fysio-

logisen vasteen muuttuessa sairastuessa. (The Royal College of Physicians 2012 1-13).

National early warning score -jérjestelma kotihoidossa

National early warning score -jarjestelma on kaytossa laajalti ja siita 16ytyy paljon myds tutkimustie-
toa eri kayttokohteissa kuten hoivakodeissa, mutta varsinaisesti kotihoidossa tehtya tutkimusta Nati-
onal early warning -jarjestelman tehokkuudesta ei nayttaisi olevan olemassa. Kuitenkin hoivako-
deissa tehtyja tutkimuksia 16ytyy ainakin kansainvalisista lahteista. Hoivakodeissa tapahtuva hoitoty®
ei tdysin vastaa kotihoidon antamaa hoitoty6td. Taman vuoksi hoivakodeissa tehtyja tutkimuksia Na-
tional early warning -jarjestelman kayttémisesta ei voi suoraan verrata kotihoidossa tapahtuvaan
hoidon tarpeen arvioimiseen. Tdssa vaikuttaisikin olevan hyva kohde lisatutkimukselle. Kuitenkin eri
lahteissa ikaihmisten hoidossa National early warning score- jarjestelman on todettu olevan tehokas
apuvaline, joten samaa perusolettamaa voitaneen kayttda kotihoidossakin. Oletettavasti yksi merkit-
tavimmistd eduista saavutetaan juuri yhtendisen arvioinnin kaytosta Iapi koko hoitoketjun. (Barker
ym. 2019.)

National early warning scoren kaytto

Thmisen peruselintoiminnot tulee osata arvioida kokonaisuutena, esimerkiksi pelkka verenpaine ja
syke eivat nayta ihmisen hapettumisen tilaa. National early warning score on jarjestelmallinen ty6-
kalu (Kuva 3) arvioimaan potilaan peruselintoimintoja, yhteenlaskettu pistemaara jokaisesta muuttu-

jasta kertoo luotettavan arvion ihmisen tilasta. Jarjestelman avulla myds seuranta on systemaattista
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ja ndin voidaan seurata ihmisen tilanteen kehittymista. Diagnostiset merkkiaineet tai konetutkimuk-
set eivat kerro niin tarkasti ihmisen sen hetkisesta tilanteesta, kuin peruselintoimintojen mittaaminen

ja seuranta. (Tirkkonen 2016.)

National early warning score -jarjestelma on kehitetty terveydenhuollon ammattilaisille tunnistamaan
ihmisen peruselintoimintojen muutokset riittdvan ajoissa. Jarjestelma huomioi kuusi peruselintoimin-
toa, joista jokaisesta saa pisteita nollasta kolmeen. Pisteytyksessa arvioidaan ihmisen hengitystaa-
juus, happisaturaatio, lampd, systolinen verenpaine, syke ja tajunnantaso. Lisaksi kokonaispistemaa-
raan lisataan kaksi pistetta, jos on liséhappi kdytdssa. Peruselintoiminnoista pisteet annetaan taulu-
kon mukaisesti ja lasketaan lopuksi yhteen ja kokonaispistemaaran noustessa tarvitsee ihminen tar-

kempaa seurantaa tai jatkohoitoa. (Brangan, Banks, Brant, Pullyblank, Le Roux & Redwood 2018.)

Taulukon mukaisesti saatujen National early warning score- jérjestelman pisteytyksen perusteella
ihminen luokitellaan eri riskiryhmiin. Matalaan riskiluokitukseen kuuluvat ihmiset, joilla pisteet ovat 0
tai 1-4. 0 pisteella news pisteiden seurantaa jatketaan 12 tunnin valein (2 x vuorokaudessa). Pistei-
den ollessa 14, news pisteitd seurataan vahintaan 8 tunnin valein (3 x vuorokaudessa) seka infor-
moidaan muita hoitajia voinnin muutoksista. Kohtalainen riskiluokitus tulee 56 pisteella tai jos yksi-
kin arvoista on 3 pistettd. Missa tahansa peruselintoiminnon mittauksessa pistemaaraksi tulee 3, tar-
koittaa se darimmaista vaihtelua yksittaisessa fysiologisessa parametrissa ja onkin luokiteltu punai-
sella varikoodilla havainnollistamaan téma paremmin. Talldin news pisteytystd seurataan 2—4 tunnin
vdlein sekd informoidaan muita hoitajia voinnin muutoksista ja otetaan yhteytta hoitavaan laakariin,
joka tekee arvion jatkotoimista. Tehddan mahdollinen siirto hoitopaikkaan, jossa monitoriseuranta
mahdollista. Korkean riskinluokituksen pisteet ovat 7 tai yli 7. Korkean riskiluokituksessa halytetaén
heti apua ja peruselintoimintoja seurataan jatkuvana, news pisteet lasketaan 0—2 tunnin vdlein. (The
Royal College of Physicians 2012, 1-13.)

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma.
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Kuva 3. National early warning score (NEWS) taulukko (Karjalainen ym. 2018.
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ISBAR (Introduction, Situation, Background, Assessment, Recommendation) on Maailman terveys-
jarjeston hyvaksyma viestintdjarjestelma. Jarjestelma tarjoaa vakioidun tavan tietojen vaihtoon
missa tahansa tilanteessa. Sen tarkoitus on turvata potilaan kliininen luovutus, joka on yksi kriitti-
simmista vaiheista vuoronvaihdossa, potilasta siirrettdessa tai jos hanesta informoidaan toiseen ter-
veydenhuollon yksikkdon. Kliinisen luovutuksen aikana terveydenhuollon tyontekijat vaihtavat tietoa
potilaasta tarkoituksena siirtaa potilas yksikdsta toiseen seka hoitovastuun luovuttamiseksi seuraa-
valle terveydenhuollon yksikélle. Hyvin tehdyn kliinisen luovutuksen tulisi mahdollistaa katkeamaton
tiedonkulku potilaasta ja siten vahentaa potilaalle aiheutuvia haittoja. Tarkeydestadn huolimatta klii-
ninen luovutus on usein huonosti suoritettu, jolloin tarkeitd asioita jaa huomiotta tai epdolennaisia
tietoja valitetdan, ndiden aiheuttaessa mahdollisesti vakaviakin vaaroja potilaalle. Tama voi johtua
siitd, ettei kliinista luovutusta opeteta ja harjoitella tarpeeksi. Tutkimusten mukaan ISBAR:n avulla
tietojenvaihto on lapindkyvaa ja tarkkaa. Kun kaikki osapuolet kdyttdvat samaa jarjestelmaa voidaan
olla varmoja, ettd annetut tiedot ovat asiaankuuluvia ja riittavia. Tietoja voidaan kayttaa yhta hyvin
suullisesti, kirjoitettuna kuin myos lahetteissa jatkotutkimuksiin. (Burgess, van Diggele, Roberts,
Mellis 2020.) Australialaisessa tutkimuksessa havaittiin, etta vain yhden tunnin koulutuksen jalkeen
71 % sairaanhoidon ammattilaisista koki merkittdvaa hyétya ISBAR-menetelman kaytosta (Thomp-

son ym. 2011).

Alla olevassa kuvassa 4 on esitetty esimerkki ISBAR-jarjestelmén eri kohdissa kaytettavia tietoja.

'demify * Potilaan nimi ja Ikd (henkildtunnus)

Potilaon tiedot

S. ; * Potilaan sairauden tai vamman laatu ja
PR syntymenkanismi

Tilanteen tiedot * Syy pilvystykseen tuloon

* Dleelliset aikaisemmat sairaudet, hoidot ja
ongelmat

» Allergiat, (la3kitys,) tartuntataudit

Potilaan taustatiedot * Muu oleellinen tieto

Bad(round

As 5 * Yksityiskohtaiset tiedot (vitaali)elintoiminnoista;
oo ilmatie, hengitys, verenkierto, tajunta ja muut
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Kuva 4. Esimerkki ISBAR-raportointijarjestelmasta (STM 2014, 57.)



25 (46)

7 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistydn tarkoitus oli tuottaa tilaajan kdyttoon itseopiskelumateriaali National Early Warning
Score -jarjestelman kaytostd. Materiaali tulisi sisaltamaan ytimekkaan Powerpoint-esityksen seka sita
tukevan videon, jossa esitystd pystytadn avaamaan perusteellisemmin. National Early Warning Score
-jarjestelman kayttéon liittyvat laheisesti ABCDE-protokollan kayttd, ISBAR-menetelman mukainen
raportointi seka hoidon kiireellisyyden arviointi. Naiden kasittelyyn tydssa perehdyttiin tarkoituksen-
mukaisella laajuudella. Tilaajan asiakkaiden ollessa suurelta osin ikdihmisia, kasiteltiin aiheita myos

ikaihmisten hoidon nakokulmasta.

Tavoitteena oli kehittaa tilaajalle helppokayttdinen, yksiselitteinen ja nopeasti omaksuttava itseopis-
kelumateriaali, jonka avulla kotihoidon tydntekijat voivat parantaa valmiuksiaan tunnistaa muutoksia
asiakkaidensa voinnissa, jatkotoimien suunnittelussa ja naista raportoimisessa. Materiaalin mahdol-
listaman kehittymisen kautta kotihoidossa voidaan luoda yhtendinen tapa asiakkaan tilan arviointiin.
Taman avulla voidaan vahentaa turhaa kuormitusta muissa terveydenhoidon yksikdissa seka mah-
dollistaa oikeasti hoitoa tarvitsevien oikea-aikainen hoitoon padsy. Myods yksikdiden valisten rapor-
tointien asiakkaiden tilasta tulisi helpottua. Tarkeimpana tavoitteena oli kuitenkin asiakkaiden hoidon
laadun ja potilasturvallisuuden paraneminen seka virhearviointien ja puutteellisen tietojen vaihdon

aiheuttamien riskien pieneneminen.
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8 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Jo aihetybkuvausvaiheessa opinnaytetydn menetelmaksi valikoitui kehittamistyd. Olimme jo ennen
opinndytetyon tekemiseen tahtadvia kursseja miettineet, ettd haluamme saada prosessin aikana luo-
tua jotain konkreettista materiaalia, jota tydyhteisdssa voitaisiin hyddyntda. Vaihtoehtoina menetel-
mista oli joko toiminnallinen- tai kehittdmisty®, ja niista kehittamisty6 oli soveltuvampi meidan tar-

peisiimme.

8.1 Kehittamismenetelman kuvaus

Kehittamisprosessissa ensimmaisena tulee tunnistaa kohdeorganisaation kehittamistarve ja siihen
liittyvien tekijoiden ymmartaminen. Kehittdmistehtdvan periaatteena on luoda tuotos, jonka tarkoitus
on saada jonkinlainen muutos. Kun kehittamiskohde on tunnistettu, aloitetaan siihen liittyva tiedon
haku. Tiedon haussa perehdytdan olemassa olevaan teoreettiseen ja muuhun kirjoitettuun tietoon.
Kehittamistehtdvan tekijan tulee osata arvioida tietoa kriittisesti, koska samasta asiasta voi l6ytya eri
lahteista erilaista tietoa. (Ojasalo ym. 2015, 23—24.)

Kehittamiskohteesta kerattavan tiedon ohella perehdytaan kohdeorganisaatioon. Kohdeorganisaa-
tioon perehtymisen kautta voidaan I6ytaa juuri ne kehittdmisen tarpeet mité tdma organisaatio tar-
vitsee toimivaan kehittdmistydn ratkaisuun. Kehittdmistehtdvan maarittdmisella lahdetdan pohti-
maan mihin kehittdmiselld pyritaan, usein kehittdmistehtévana on jokin konkreettisen tuotoksen luo-
minen. Tulee osata huomioida kuitenkin, etta kehittdmisprosessin aikana kehittdmistehtava voi
muuttua ja suuntautua uudelleen. Seuraavana lahdetdan tyostdmaan tietoperustaa ja suunnittele-
maan lahestymistapaa. Naiden vaiheiden jalkeen toteutetaan kehittdmistyd, julkaistaan se ja arvioi-

daan kehittdmisprosessia ja lopputulosta. (Ojasalo ym. 2015, 24—36.)

Opinnaytetyémme kehittamistehtdvan lahestymistapana toimi konstruktiivinen tutkimus, jonka lahto-
kohtana on kohdeorganisaation ongelma, johon kehitetaan konstruktiivisen tutkimuksen avulla rat-
kaisu. Konstruktiivisen tutkimuksen tarkoituksena on luoda jokin uusi konkreettinen tuotos, mika voi
olla esimerkiksi tuote, suunnitelma tai malli. Tuotoksen luomiseen tarvitaan teoreettista ja kaytan-
nosta kerattavaa tietoa. Kehitystydn tuotoksena syntyneitd rakenteita voivat olla esimerkiksi uusi
kirja tai koulutusmateriaali henkildstélle, joiden arviointi tehddan niiden kdytannén hydédyn perus-
teella. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 65—66.)

Konstruktiivisen tutkimuksen kautta saadaan kdytanndén ongelmaan uudenlainen, teoreettisesti pe-
rusteltu ratkaisu, jonka avulla tuodaan uutta tietoa kohdeorganisaatiolle. Ratkaisun kautta pyritaan
muuttamaan kohdeorganisaation toimintaa ja kaytanteitd. Konstruktiivisessa lahestymistavassa ko-
rostuu tutkimuksen hyédyntajien ja tekijdiden yhteistyd. Koko kehittamistydn ajan on tarked huomi-
oida kaytannon toimijoiden tarpeet ja ottaa heidat aktiivisesti mukaan ratkaisun laatimiseen. Kon-
struktiivisessa tutkimuksessa aineiston keruu voidaan tehda monin eri tavoin, koska ldhestymistapa

ei rajaa pois mitadn menetelmaa. (Ojasalo ym. 2015, 65—67.)

8.2  Kehittamistyon suunnittelu

Opinnaytetydmme tilaajaksi valikoitu Peruspalvelukuntayhtyma Selanteen Pyhajarven kotihoidon yk-

sikkd, koska toinen kehittamistyon tekijdista tydskentelee siella ja tata kautta kehittdmistarve valittyi
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tekijille. Kehittamisprosessin alussa lahdimme pohtimaan kohdeorganisaation kehittdmistarvetta.
Aluksi mietimme koulutuksen tekemista kirjaamisesta, mutta hylkdsimme aiheen keskusteltuamme
kotihoidonohjaajan kanssa. Kokonaisvaltaisesti kirjaamisesta tehtdva opinnaytetyd tulisi olemaan
liian laaja, taytyisi pystya kasittelemdan vain yhtd osa-aluetta kirjaamisesta. Pitkan pohdinnan ja
mietinnan jalkeen aiheeksi valikoitui National early warning score -jarjestelma. Aiheesta oli aiemmin
ollut kotihoidossa sairaanhoitajilla koulutus, mutta muut tyontekijat eivat olleet koulutusta tahan
saaneet.

Opinndytetydn menetelmaksi valikoitui kehittdmistyd, jonka lahestymistapana toimi konstruktiivinen
tutkimus ja teoriaosa pohjautui kirjallisuuskatsaukseen. Kehittdmistydssa on pidattdydytty oman tie-
teenalan alueella ja kirjallisuuskatsauksen avulla on koottu kokonaiskuvaa National early warning

score -jarjestelmasta, asiakkaan tilan arvioinnista ja raportoinnista (Salminen 2011).

Kehittamistyota kuvataan usein lineaarisena- tai spiraalisena mallina. Naiden kahden mallin vah-
vuuksien ja kehittamistoiminnan logiikan yhdistamista kutsutaan konstruktiiviseksi malliksi (Salonen
2013), jota tassa kehittamistytdssa on hyddynnetty. Tyo aloitettiin kehittémistarpeen tunnistamisella,
josta edettiin aihetydkuvauksen kautta opinndytetydsuunnitelmaan. Suunnitelman hyvaksymisen
jélkeen toteutimme esivaihetta kdymalla keskustelua kehittémistydsta tilaajan yhteyshenkilon

kanssa. Tydstévaiheen aikana realisoitui kehittdmistydn tavoitteet ja tuotos. (Salonen 2013.)

Tavoitteena oli luoda koulutus National early warning score -jarjestelmdsté kotihoidon henkil6stolle.
Kehittamisprosessin alkuvaiheessa suunnitelmana oli, ettéd koulutusmateriaali esitetdan kotihoidossa,
mutta prosessin aikana tilaajan edustajan kanssa pidetyn palaverin jalkeen muutimme koulutusma-

teriaalin esitys tapaa sovitusti. Koulutus paatettiinkin tuottaa videona itseopiskelumateriaaliksi. Itse-
opiskelumateriaalin tekoon paadyimme siksi, koska se ei ole sidottu aikaan eikd paikkaan ja ndin

kaikki kotihoidon tyontekijoista pystyy koulutuksen katsomaan.

Taman tydn tuotoksessa oli tarkeda kayttajalahtdisyys, jonka avulla materiaalin kayttajien tulisi si-
saistda uutta tietoa tehokkaasti ja oikein. Sen vuoksi materiaalin kehityksessa paadyttiin kayttamaan
konstruktiivista lahestymistapaa, koska tdma malli tukee yhteisty6ta tilaajan kanssa. Kehittdmistydn
suunniteltuja tavoitteita olivat myds yhtenaisen toimintamallin luominen asiakkaan tilan arviointiin,
yksikéiden valisen raportoinnin helpottuminen, hoidon laadun ja potilasturvallisuuden parantaminen.
Naiden tavoitteiden myéta tilaaja saisi my0ds taloudellista etua, koska kotihoidon henkilékunnan opit-
tua oikeaoppisesti kayttémaan National early warning score -jarjestelmaa. valtyttaisiin turhilta ensi-

vasteen kaynneiltd seka paivystyksen kuormitus vahenisi.

8.3 Kehittamistyon toteutus

Kehitysprosessi kaynnistyi syksylla 2020 kohdeorganisaation kehittamistarpeen tunnistamisella, jota
lahdimme kehittédmaan tilaajan tarpeiden mukaisesti. Kehittamistydn tuotoksena syntyi National
early warning score -jarjestelmasta itseopiskelumateriaali Pyhajarven kotihoidon tyéntekijdille. Itse-
opiskelumateriaali laadittiin teoriaosiossa kasitellyista aihealueista. Itseopiskelumateriaali toteutettiin
PowerPoint-ohjelman (Liitel) ja Screencast-o-matic -ohjelman avulla. Liséksi hoitajat saavat opin-

naytetyon tilaajalta kayttéonsa National Early Warning Score -pisteytyskortit tukemaan tydskentelya
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National Early Warning Score -jarjestelmdn parissa. Itseopiskelumateriaaliin on koottu tietoa Nati-
onal early warning score -jarjestelmastd, fysiologisten mittausten perusteista, asiakkaan tilan arvi-
oinnista seka ohjeistusta pisteytyksen hyddyntéamisesta kotihoidon asiakkaan peruselintoimintojen
arvioinnissa ja mahdollisen jatkohoidon suunnitellussa. Materiaalissa mukana on lisdksi ABCDE —

protokollan ja ISBAR raportointiohjeiden kaytto.

Haimme kotimaisia ja kansainvalisid luotettavaan tutkimustietoon perustuvia lahteita laajasti kehitta-
misty6ta varten eri hakupalvelimilla seka kirjallisuudesta. Kaytimme tiedonhakuun Google Scholaria,
Savonia-finna, Medic, PubMed. Hakusanoina kaytimme: National early warning score, ABCDE-proto-
kolla, ISBAR-raportointi, fysiologiset mittaukset, hoidon tarpeen arviointi, peruselintoiminnot ja vas-

taavia hakusanoja kéytimme myds kansainvalisid lahteita hakiessa.

Itseopiskelumateriaaliksi tarkoitettu PowerPoint-esitys luotiin suunnitelmassa esitetyn teorian poh-
jalta. PowerPointissa huomioitiin ne seikat, jotka tekevat esityksesta hyvdn seka auttavat oppijaa
huomioimaan keskeiset asiat. PowerPoint-esityksen rakentaminen oli jouhevaa, koska se perustui jo
valmiiksi kerattyyn teoriaosuuteen. PowerPointin ulkoasu pyrittiin tekem&an mahdollisimman selke-
aksi varien, asettelun seka fontin valinnan avulla. Lisaksi huomioitiin se, etta dioilla ei ole liikaa ma-
teriaalia. Dioilla teoriasta esitettiin paaasiat ja ne avattiin laajemmin PowerPointia tukevalla videolla.
Haastavinta PowerPointin luomisessa olikin se, ettd materiaali saatiin riittdvan suppeaksi ja ytimek-

kaaksi.

Tdssa kehitystydssa kasikirjoituksen runkona toimi itseopiskelumateriaaliksi suunniteltu PowerPoint-
esitys. Videon kuvaus toteutettiin Screencast-o-matic ohjelmalla, jossa esitettiin PowerPoint ja ker-

rottiin siihen liittyvaa tarkentavaa tietoa. Ndin saatiin kattava ja selkea itseopiskelumateriaali koko-

naisuus. Esitys tallennettiin ja toteutettiin yhtena otoksena editoinnin vélttdmiseksi. Videota ei ollut

tarkoitus varinaisesti julkaista, vaan aikomuksena oli jakaa se ainoastaan kotihoidon kayttodn osana
oppimateriaalia. Kuitenkin tilaajan kanssa kdydyssa palaverissa kdvimme lapi ty6n sisaltdd, ja tilaaja
ehdotti videon julkaisemista Peruspalvelukuntayhtyma Seldnteen Intranetissa, josta kaikilla PPKY

Selanteen tydntekijoillda on se mahdollisuus katsoa. Hyvaksyimme ehdotuksen.

Opinndytetydmme suunnitelmavaihe toteutettiin kevaan ja alkusyksyn 2021 aikana. Suunnitelmavai-
heeseen kuuluivat kehittdmistarpeen tunnistaminen ja aihetyénkuvauksen tekeminen. Seuraavaksi
tydstimme tydsuunnitelman, jonka valmistuminen ajoittui syksyyn 2021. Loppusyksyn aikana 2021
teimme teoriaosuuden sekd koulutusmateriaalin valmiiksi, jonka jalkeen viimeistelimme opinndyte-

tydmme seka luovutimme koulutusmateriaalin tilaajalle kayttoon.

8.3.1 Powerpoint oppimisen valineend

Hyvan PowerPointin kolme keskeista tavoitetta on luoda yhteys oppijaan, asiakeskeisyys sekd saada
oppija ymmartdmaan ja muistamaan esitetty asia. Oppijan on helpompi sisdistaa asiat, kun esitys
keskittyy olennaiseen, ei ole liian laaja tai suppea seka asiat ovat ryhmitelty jarkeviin kokonaisuuk-
siin. Powerpointin ulkoasulla voidaan myds yhtendistaa ja selkeyttad esitystd. Jos PowerPointissa on

liikaa yksityiskohtia tai liian pieni fontti, voi oppijalla olla hankaluuksia sisdistda olennainen asia. Op-
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pijan mielenkiinto pidetdan ylla antamalla tietoa hanelle kiinnostavasta asiasta. Esityksessa tarkeim-
mat asiat naytetdan oppijalle ensimmaisissa ja viimeisissa dioissa, koska ne jaavat parhaiten mie-
leen. (Kosslyn, 2—-15 2010.)

8.3.2 Video oppimisen valineena

Videota on kaytetty opetuksen tukena jo vuosikymmenien ajan ja tekniikan kehityttya videoiden
kayttd opetuksessa on yleistynyt. Videon avulla voidaan konkretisoida asioita, mitka ovat haastavia
kertoa pelkan tekstin tai kuvan avulla. Video auttaa oppijaa muistamaan tarkeimmat asiat paremmin
ja videomateriaalin avulla asioita voi kerrata keskeyttamalla videon tai palaamalla myéhemmin koh-
tiin, joita haluaa viela kerrata. Videon avulla kaikkien oppijoiden on helpompi jdsentda oppimaansa
oman oppimistyylinsa mukaisesti, mika edistda oppimista. (Heikkild, Luo, Holappa-Girginkaya, Kuure
& Nummilinna 2021.)

Hyvassa videointiprosessissa on maaritelty tarkasti tavoitteet, rakenne ja sisaltd. Videon sisalto tulee
olla loogisessa jarjestyksessa seka kuvan ja éanen oltava selkeitd. Tavoitetta pohtiessa tulee huomi-
oida kohderyhman aiempi tietoperusta opetettavasta aiheesta. Videon suunnittelussa tulee ensin
hahmotella rakenne ja sen jdlkeen rajata sisaltd opetettavan aiheen mukaisesti. Kasikirjoituksen laa-
timisessa hahmotetaan kevyesti videon tapahtumat, jonka avulla luodaan videon runko. Videossa
hyddynnettavat elementit valitaan, kun sisalté on kasikirjoituksen avulla jasennetty selkedksi. Vide-
ossa voivat elementteina olla esimerkiksi videokuva, valokuvat, tekstit, musiikki, grafiikka ja spiikit.
(Heikkild ym.2021.)

Hyvan videon toteuttaminen vaatii kasikirjoituksen, kuvauksen, editoinnin ja julkaisemisen. Hyva
kasikirjoitus on pohja laadukkaan videon onnistumiselle. Se toimii apuvalineend kuvausvaiheessa,
jotta kaikki oleellinen muistetaan huomioida toteutuksessa. Kasikirjoituksessa tulee huomioida se,
ettd kaikki osallistujat ymmartdvat sen sisallén. Kuvausvaiheessa tarkoituksena on kerata tarvittava
materiaali. Editoinnin avulla kuvatusta materiaalista kootaan mahdollisimman laadukas video. Jul-
kaisemisessa video saatetaan yleisdn saataville. Yleisesti ajatellaan videon olevan kuvailevaa tekstia

parempi ilmaisukeino. (Ailio, 2015, 4-7.)

8.4 Kehittdmistydn tuotoksen arviointi

Kehittamistyd on edennyt kokonaisuudessaan siten, ettd itseopiskelumateriaalin sisdllésta on aktiivi-
sesti pyydetty palautetta ja palautteen mukaisesti siséltéa muokattu. Palautetta ovat antaneet seka
esihenkilot etta tydntekijoiden edustaja. Kehitystydn prosessimaisen luonteen vuoksi itseopiskeluma-
teriaali on kehittynyt tilaajan tarpeita vastaavaksi. Taman perusteella paddyttiin tilaajan kanssa yh-
teisymmarryksessa siihen, ettd itseopiskelumateriaalin toimivuudesta ei tdssa vaiheessa kerata eril-
lista palautetta tai kdyttajakokemuksia. Tassa voisikin olla mahdollisuus jatkotutkimukselle, jonka

avulla materiaalia voi vield muokata jatkossa toimivammaksi.

Valmis PowerPoint esitys seka siihen sisdltyva video on esitetty esihenkildille ja tydntekijéiden edus-
tajalle. Tassa alkuarvioinnissa itseopiskelumateriaaliin ei saatu korjausehdotuksia ja se oli tilaajan
mielesta sopiva julkaistavaksi Peruspalvelukuntayhtyma Seldanteen Intranettiin itseopiskelumateriaa-

liksi. Itseopiskelumateriaali oli tilaajan mukaan selkea kokonaisuus, joka eteni loogisesti. PowerPoint



30 (46)

esitys oli tehty helppolukuiseksi ja selkedlld fontilla. Videon avulla PowerPointissa esitetyt asiat saa-
tiin hyvin tarkennettua. Itseopiskelumateriaalin kesto oli riittavd, koska sen olikin tarkoitus olla na-

pakka kokonaisuus.
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9 POHDINTA

Kaiken kaikkiaan opinndytetydn toteutus on ollut luultua suuritdéisempi urakka. Haastavaksi osoittau-
tui tyon tekemisen, loppuvaiheen opintojen ja palkkatydn yhdistéminen. Kaiken teoriatiedon etsimi-
nen ja sen suodattaminen tydssa esitetyksi tekstiksi vaati my6s runsaasti aikaa ja oli tydlasta. Vaikka
ammatilliset tyokalut ovat tulleet tutuiksi opiskelun ja harjoittelujen aikana, videomateriaalin valmis-
tamisessa kaytetyt tyokalut olivat tdysin tuntemattomia. Tyon edetessa ja varsinkin tilaajalle tehta-
van materiaalin valmistuttua luottamus omaan tekemiseen ja aihevalinnan oikeellisuuteen alkoi vah-

vistua ja sita kautta motivaatio tyon loppuun saattamiseen l6ytymaan.

9.1 Kehittdmistyon toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Videon tekemisessa haastavaksi osoittautui kuvaaminen yhdella otoksella. Epaonnistuneet otokset
opettivat sen, etta kasikirjoitus vaati tarkennuksia. Korjatussa kasikirjoituksessa vuorosanat olivat
selkeammat. Taman avulla video saatiin lopulta toteutettua yhtena otoksena ja editointia ei tarvittu.
Tavoitteenamme oli opastaa kotihoidon henkildkuntaa kdyttémaan uutta tydkalua, joka tukee seka
ohjaa henkilokuntaa akuutisti sairaan asiakkaan hoidossa ja varmistaa hoidon jatkuvuuden. Koulu-
tusmateriaali annettiin kotihoidolle vapaasti kaytettavaksi, jolloin kaikki hoitajat voivat opiskella Nati-

onal early warning score -jarjestelman kayttoa.

9.2 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytssa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannén (HTK) ohjeistusta, joka on laadittu tutki-
museettisen neuvottelukunnan (TENK) toimesta. Ohjeistus kasittelee my6s, kuinka mahdollisia louk-
kausepailyja voidaan kasitelld tasapuolisesti seka viivyttelematta. Noudatimme koko opinnaytetyo-

prosessimme ajan HTK-ohjeistusta, jossa ohjeistetaan huolellisuuteen, rehellisyyteen sekd kokonais-

valtaiseen tarkkuuteen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Kehittamistydn aihe valikoitui omaa ammatillista kasvua ja ammatillista mielenkiintoa tukien yhteis-
tydssa tilaajan tarpeiden kanssa. Aihevalinta osoittautui tilaajan kannalta erittdin tarkedksi ja ajan-
kohtaiseksi muun muassa jatkuvien saastotarpeiden seka alueella alkaneen tilannekeskuspilotoinnin

myo6ta.

Etsimme ndytt6éon perustuvaa tietoa ja hyddynsimme niista vain uusinta mahdollista aineistoa. Pe-
rehdyimme kansainvalisen ja kotimaisen kirjallisuuden seka verkkoartikkeleiden avulla opinndyte-
tydbmme aiheeseen. Valtaosa kayttamastdmme materiaalista on tekijanoikeuksien alaista, josta
syysta kiinnitimme erityisen tarkkaa huomiota ldhdeviittausten oikeellisuuteen. Luvanvaraista materi-
aalia emme tydssamme kayttaneet, emmeka tuottaneet tai kdyttdneet salassa pidettavia aineistoja.
Teimme tarvittavat sopimukset Peruspalvelukuntayhtyma Selanteen kanssa opinndytetyéhon liittyen.
Plagiointia emme luonnollisesti tehneet ja tyd myds tarkistettiin Turnitin Feedback Studio -ohjel-
malla. (Arene 2018.)
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9.3 Ammatillinen kasvu

Ammatillisen kasvun tavoitteena on ollut kehittaa tieteellista kirjoittamista ja tiedonhakua seka val-

miutta tunnistaa ja reagoida ajoissa asiakkaan mahdollisiin peruselintoimintojen hairidihin.

Opinndytetyon aihetta miettiessamme meille oli selvaa, etta halusimme tehda kehittamistyén Pyha-

jarven kotihoitoon, jossa olimme tydskennelleet. Koimme, ettd hoidon tarpeen arviointi on yksi tar-

keimmista kotihoidon tydntekijan taidoista. Téman pohjalta Idhdimme miettimaan opinndaytetydmme
aihetta. Lopulta aiheeksi valikoitui NEWS-jarjestelman kayttd. Jarjestelma onkin tullut nyt syksyn

aikana yhtena uutena tydkaluna kotihoidon kayttédn tilannekeskuspilotoinnin myota.

Koimme opinnadytetydprosessin vaativana, mutta ammatillista kasvua tukevana. Teoriaosuutta teh-
desséamme opimme paljon hoidon tarpeen arvioinnista. Lisaksi tiedonhakutaitomme kehittyivat,

koska teoriatietoa etsimme kayttden eri hakukoneita. Tyon edetessa myos lahdekriittisyys kasvoi ja
osasimme valita luotettavampia, ndyttdon perustuvia lahteitd. Myds kansainvalisten lahteiden hake-

minen seka kayttaminen alkoi tydn edetessa luonnistua.

Haasteita opinndytetydprosessiin on tuonut aikataulu, koska samalla olemme suorittaneet syventavia
opintoja. Lisaksi kumpikin on ollut tdissa kokoaikaisesti. Prosessi eteni paaasiallisesti online-kirjoitus-
alustan avulla, joka onkin ollut meille toimiva tapa kirjoittamiselle. Valilla tydn tekeminen on edennyt
hitaammin ja olemme joutuneet motivoimaan toisiamme prosessin loppuun saattamiseksi. Alussa
asettamamme opinndytetydn aikataulutus ei mennyt suunnitelman mukaisesti, vaan tyén valmistu-

minen siirtyi kevaalté viimeiselle lukukaudelle.

Opinndytetydn valmistumisen edetessa saimme lisaa varmuutta hoidon tarpeen arviointia akuutisti
sairaan ihmisen kohdalla. Koemme pystyvamme paremmin tunnistamaan ihmisen peruselintoiminto-
jen hairidita ja toimimaan tilanteen vaatimalla tavalla. Toivomme, ettd koulutusmateriaalimme valit-

taa saman tiedon myds tilaajan henkilokunnalle.

Oman oppimisemme kannalta tyd on edistanyt myos ryhmaty6- ja vuorovaikutustaitoja, antanut ko-
kemusta sairaanhoitajan toimessa tarvittavasta johtajuudesta seka tavoista tuoda uusia asioita tyos-
saan rutinoituneiden hoitoalan ammattilaisten osaamisvalikoimaan. Vahatelld ei mydskaan sovi tydn

tekemisessa syntynytta syvallistd osaamista National early warning score -jérjestelman tiimoilta.

Materiaalia kehitettdessa tuli ilmeiseksi National early warning score -jarjestelman hyddyllisyys, josta
syysta tilaaja paatti hankkia opinndytetyétamme tdydentavaa koulutusta ulkoiselta palveluntarjo-
ajalta. Samoin materiaalin valmistumisen aikoihin oli kdynnistymassa Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin alueella tilanne-keskuspilottihanke, joka tarjoaa alueen hoitoyksikdille laajoilla aukiolo-
ajoilla 1adkarin ja hoitajan tukea tarvittaessa videoyhteyden avustuksella. Hankkeen tavoitteena on
ollut véhentaa erityisesti ikdihmisten kuljetuksia paivystykseen pitkien valimatkojen alueella ja myds
vahentda kuormitusta aluesairaalan paivystyksessa, kun ei-akuutit tapaukset voidaan hoitaa pilotti-
jarjestelyn avulla. Tassakin pilottihankkeessa potilaan tilan arviointiin ja raportointiin kaytetdan Nati-
onal Early Warning Score -jarjestelmad, mikd omalta osaltaan lisdsi osaamistarvetta tilaajan henkil6-

kunnan parissa.
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9.4 Hyoédynnettavyys ja kehittdmisideat

Koulutuksen sijaan paatimme tehda itseopiskelumateriaalin, koska jatkuvasti saatavilla olevan itse-
opiskelumateriaalin jokainen voi opiskella itselleen parhaiten sopivana aikana. Aikaan ja paikkaan
sidottu koulutus olisi ollut kaytédnnén syistd hyvin hankala jérjestaa. Tilaajan ehdottama videon laitto
Peruspalvelukuntayhtyma Selanteen intranetiin mahdollistaa sen, ettd myds muut kuin kotihoidon

tyontekijat voivat koulutuksen katsoa. Opinndytety6ta voidaankin taman myota kayttda aiottua laa-

Opinnaytety6n paallimmaisena merkityksena on ollut parantaa kotihoidon henkilékunnan valmiuksia
kdyttaa National Early Warning Score -jarjestelmaa tydssaan. Ei kuitenkaan sovi unohtaa muita jar-
jestelman kdytdn tuomia etuja. Kotihoito on paaasiassa ikdaihmisten hoidon matalan tason terveys-
palvelua ja siten useissa tapauksissa heidén ensimmainen linkkinsa hoitoketjussa. Taman vuoksi na-
emme erittdin hyddyllisena aloittaa jarjestelmallinen ja johdonmukainen tilan arviointi jo ketjun téssa
vaiheessa. Tasta seuraavan hoitoketjun tehostumisen ja sen avulla syntyvien todenndkdisten kus-
tannussaastojen lisaksi ei voi vahatelld asian inhimillista puolta; hoitoa todella tarvitsevat saavat sita
nopeammin ja oikein kohdennettuna. Turhaan akuuttia terveydenhoitoa kuormittavien halytysten

maaran vahentyessd, uskomme tamén tuottavan saastdja koko peruspalvelukuntayhtymalle.

Omasta mielestamme saavutimme tavoitteemme hyvin ja materiaali sai hyvaa palautetta tilaajalta ja
uskommekin sen olevan hyddyllinen, koska sita pystyy kayttdmaan myds opitun kertauksessa

apuna.

Kehittamisideana kotihoitoon olemme pohtineet, etta olisiko koulutuksesta apua uusien tyontekijoi-
den perehdytyksen yhteydessa. Jatkossa voisi kotihoidossa tehda kyselyn, kuinka he ovat sisdista-

neet NEWS-jarjestelman kayton ja onko tdsta ollut heidan tydssaan apua.
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» Tutkimusten mukaan
peruselintoimintoja ei kaytanndn tydssa
mitata riittavasti

» Peruselintfoimintojen
muutokset iimaisevat jo aikaisessa
vaiheessa ihmisen tilan mahdollisesta
vakasta romahtamisesta
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> Infektiota epailtaessa pelkka
NEWS:in kaytto ei riita
> Iakkailla infektiossa muutokset
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> Yleistilan laskun syyta on usein vaikea
maarittaa, koska oireet voivat olla hyvinkin
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> Joissakin tapauksissa yleistilan laskun
aiheuttaa sairauden pahenemisvaihe tai
elimiston tulehduksellinen tila

» Hoidon tavoitteena on loytaa yleistilan
laskun syy
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» Jarjestelmd tarjoaa vakioidun tavan
fietojen vaihtoon miss@ tahansa
filanteessa

» ISBAR:n avulla tietojenvaihto on
IGpindkyvad ja tarkkaa

» Kun kaikki osapuolet kayttéavat samaa
jariestelmdad voidaan olla varmojq,
ettd annetut tiedot ovat
asiaankuuluvia ja riittavia

» ISBAR-jarjestelmd&d voi hyddyntad
suullisessa ja kirjallisessa raportoinnissa
sekd |ahetteissa jatkotutkimukseen

= Potilaan nimi ja ik (henkil6tunnus)

Situah’on

Tilanteen tiedot

« Potilaan sairauden tai vamman laatu ja
syntymenkanismi

* Syy paivystykseen tuloon

Backrou nd

Potllaan taustatiedot

= Oleelliset aikaisemmat sairaudet, hoidot ja
ongelmat

= Allergiat, (la3kitys,) tartuntataudit

* Muu oleellinen tieto

l ssessment

Arvio nykytilanteesta

= Yksityiskohtaiset tiedot (vitaali)elintoiminnoista;
ilmatie, hengitys, verenkierto, tajunta ja muut
oleelliset potilaan tilaan liittyvat havainnot

Recommendarion

Ensihoitajan suositus

= Potilas siirtyy pdivystyksen vastuulle

= Ensihoitajan suositus pdivystykselle valittémista
toimenpiteista
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