LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

Asukkaan systemaattinen tutkiminen

Opas tapaturmatilanteissa toimimisen tueksi
Attendo Hillankukka

Junttila Sari
Palokangas Amanda

Opinnaytetyo

Hoitotyon koulutus
Sairaanhoitaja (AMK)

2022



LAPIN AM |(1 Opinnaytetyon tiivistelma

Lapland University of Applied Sciences

Hoitotydn koulutus
Sairaanhoitaja (AMK)

Tekija(t) Amanda Palokangas
Sari Junttila Vuosi 2022
Ohjaaja(t) Heidi Jaakola
Toimeksiantaja Attendo Hillankukka
Tydn nimi Asukkaan systemaattinen tutkiminen

Opas tapaturmatilanteissa toimimisen tueksi
Attendo Hillankukka

Sivu- ja liitesivumaara 30+4

Opinnaytetydmme tarkoituksena on laatia opas siita, kuinka tulee toimia tapatur-
matilanteissa. Opinnaytetydémme vastaa toimeksiantajan tarpeeseen ja sen tar-
koituksena on tuottaa laadukas opas ja sen pohjalta koulutus, joka lisaa lahihoi-
tajien osaamista tapaturmatilanteissa toimimiseen.

Opas tarjoaa apua tilannearvion tekemiseen ja autettavan systemaattiseen tutki-
miseen tapaturman sattuessa. Seka siihen kuinka tarvittaessa jarjestetaan autet-
tavalle jatkohoito. Oppaassa kaytamme keskeisia ensiarviointia helpottavia as-
teikkoja, menetelmia seka muistisaantoja: ABCDE, RiVaAiSeRa, FAST ja GCS.
Opinnaytetydssa kaymme lapi yleisimpiéa iakkaille tapaturmatilanteissa aiheutu-
via vammoja.

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyd, joka tavoittelee kaytannon toi-
minnan ohjeistamista, opettamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Toi-
meksiantajallamme oli tarve saada yhtenaistettya ohjeistus siita, kuinka henkil®-
kunnan tulisi toimia tapaturmatilanteissa. Opinnéaytetytssa paasimme ratkaise-
maan tata tydelamalahtoista ongelmaa.

Oppaan sisalloksi rajattiin ne tapaturmat, joita tehostetussa palveluasumisenyk-
sikdssa yleisimmin tapahtuu ja se kuinka autettavan tilaa voidaan paikan paalla
karkeasti arvioida seka kuinka tehdaan paatos siita, tarvitseeko autettava jatko-
hoitoa ja milla kiireellisyydella jatkohoito tulisi jarjestaa. Oppaan siséltd perustuu
ajantasaiseen, luotettavaan ja nayttoon perustuvaan kirjallisuuteen ja lahdeai-
neistoon. Teimme oppaan séhkodiseen muotoon kayttaen Microsoft Word ohjel-
mistoa. Valmiin oppaan sisaltd koulutettiin palveluasumisyksikdn lahihoitajille ke-
vattalvella 2022. Koulutuksen siséllon hyodyllisyydesta osallistujille, kerattiin pa-
lautetta erillisella lomakkeella.

Avainsanat tapaturmat, tehostettu palveluasuminen
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The purpose of this thesis was to compile a guide on how to act in accident situ-
ations. The thesis aims to meet the needs of the commissioner, and its goal was
to produce a high-quality guide and training which could increase the ability of
practical nurses to act in an accident situation.

The guide provides help in making an assessment in an accident situation and in
systematically examining the injuries. In addition, the guide offers guidance in
how follow-up care is to be provided for the person being helped if necessary. In
the guide, key methods, scales and memory rules were used to simplify assess-
ment. These included ABCDE, RiVaAiSeRa, FAST, and GCS. The thesis also
presents the most common injuries of the elderly in accident situations.

This is a functional thesis that aims to instruct, teach, organize or rationalize prac-
tical activities. The commissioner for the study needed to simplify the instructions
on how practical nurses should act in accident situations. In this thesis, this prob-
lem is addressed based on working life.

The content of this study was limited to the accidents that most commonly occur
in nursing homes and how the related condition of the resident should be as-
sisted. Furthermore, the topics of how to make a decision for further assistance
and with what urgency are also brought up. The content of the guide is based on
up-to-date, reliable and evidence-based literature and sources. The guide was
generated by using the Microsoft Word software. The content of the guide was
used as a basis for training for the commissioner residential home unit practical
nurses in the spring of 2022. Feedback was collected from the participants of the
training by using a separate form.

Key words accidents, nursing home, residential care
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1 JOHDANTO

Kaikissa ikaryhmissa yleisin tapaturmatyyppi on kaatumiset ja putoamiset. Tilas-
tokeskuksen tiedon mukaan Suomessa vuonna 2020 menehtyi tapaturmaisesti
yhteensa 2 200 henkil6d. Kaksi kolmasosaa kuolemaan johtaneista kaatumisista
tapahtui yli 80-vuotiaille. lkd&ntymiseen liittyy usein sairauksia ja fysiologisia
muutoksia. Luusto haurastuu ja elimiston toiminta muuttuu. Refleksit ja reaktio-
aika hidastuu, jotka lisaavat tapaturmariskia sekda vammautumisen riskia tapatur-

missa, seké vaikeuttavat traumasta toipumista. (Suomen virallinen tilasto 2021.)

Peruselintoimintojen systemaattisen arvioinnin tulisi kuulua jokaisen hoitotyota
tekevan valmiuksiin. Systemaattinen tutkiminen tarkoittaa jarjestelmallista ja ko-
konaisvaltaista tutkimista. TAma koskee etenkin tapaturmapotilaan arviointia.
Kansainvélista ABCDE-lahestymistapaa kaytetdan kriittisesti sairaan tutkimi-
seen. Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd peruselintoimintoja arvioidaan
puutteellisesti. Kun peruselintoimintoja uhkaavat héairiét tunnistetaan ajoissa ja
hoidot aloitetaan viipymatta, voidaan monelta kuolemantapaukselta valttya ter-
veydenhuollon yksikéssa. (Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Ran-
tala & Tirkkonen 2018.)

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on ympéarivuorokautinen palveluasumisen yk-
sikkd Attendo Hillankukka. Opinnéaytetyémme tuotos on opas, joka sisaltaa oh-
jeistuksen siitd, kuinka potilasta tulee jarjestelmallisesti tutkia tapaturman sattu-
essa. Laadukas opas ja sen koulutus lahihoitajille lisda heidan valmiuksiansa toi-
mia seka tunnistaa mahdolliset vammat ja jarjestaa jatkohoito tilanteen vaatimalla
tavalla. Opas tukee hoitohenkilokunnan toimintaa tapaturmatilanteissa. Se toimii
ohjenuorana, kun asukkaalle tehdd&n ensiarviota seka sisaltaa tarvittavat yhteys-
tiedot jatkohoidon jarjestamisté varten. Toimeksiantajallemme on tarve yhtenais-
taa ja selkiyttaa toimintaohjeita seka lisata hoitohenkilokunnan valmiutta toimia

tapaturmatilanteen sattuessa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytety6 on opas, jonka tarkoituksena on toimia palveluasumisyksikon lahi-
hoitajille apuvélineena tapaturman sattuessa. Oppaan siséltd on koulutettu te-
hostetun palveluasumisyksikon lahihoitajille. Toimeksiantaja voi jatkossa hyo-
dyntaa valmista opinnaytetyota henkiloston koulutuksessa.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata lahihoitajien valmiuksia toimia tapaturmati-
lanteissa. Opas yhtenaistaa toimintatavat, jotta jokainen yksikon henkildkunnasta
toimisi tapaturmatilanteissa johdonmukaisesti ja systemaattisesti. Opinnaytetyon
tydstaminen syventaa omaa tietouttamme vanhustydssa yleisimmin tapahtuvista
tapaturmista seka potilaan systemaattisesta tutkimisesta. Oppaan kouluttaminen

palveluyksikon henkilokunnalle lisd& ohjaamisen ja opettamisen taitoja.



3 PALVELUTALON ASUKKAAN YLEISIMMAT TAPATURMAT

3.1 Ymparivuorokautinen asuminen

Ymparivuorokautista hoitoa ja hoivaa tarvitsevat ne henkilGt, jotka eivat enaa sel-
viydy omassa kodissaan kotihoidon, tukipalveluiden ja/tai omaisten turvin. Ympa-
rivuorokautiseen palveluasumiseen kuuluu hoidon ja huolenpidon lisaksi asuk-
kaan toimintakykya yllapitava ja edistava toiminta, ateria- ja vaatehuolto, pesey-
tymis- ja siivouspalvelut sekd muut tarvittavat palvelut. (Kuntaliitto 2020.)

Laissa ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista luvussa neljd, pykalassa kaksikymmentékaksi maaritetaan
millaiset, toimitilat vanhuspalveluidentuottajan on jarjestettava iakkaille. Toimiti-
lojen tulee olla turvalliset, esteettomat, riittavat, olosuhteiltaan sopivat iakkaiden
henkildiden tarpeisiin seka kodikkaat. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn

tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 4:22 8).

Laissa ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista luvussa nelja, pykalassa kaksikymmenta on maaratty tehos-
tetun palveluasumisyksikon henkilostbéa koskevat vaatimukset. Tehostetun pal-
veluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon toimintayksikdssa on oltava henki-
|6std, jonka koulutus, maaréa ja tehtavarakenne vastaavat yksikon palveluja kayt-
tavien iakkaiden henkildiden méaaraa ja heidan toimintakykynsa edellyttamaa pal-
velun tarvetta. Toimintayksikdssa, joka toimii yhden esimiehen alaisuudessa,
jolla on oma tydvuorosuunnittelu ja yhteiset toimitilat, on henkildstémitoituksen
oltava talla hetkella vahintaan 0,6 tyontekijaa asiakasta kohti. 1.4.2023 edellyte-
taan henkilomitoitukseksi vahintdan 0,7. Henkilostomitoituksen tulee turvata iak-
kaille laadukkaat palvelut. (Laki ikA&ntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta

seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 4:20 8.)

Rovaniemella sijaitseva Attendo Hillankukka on kesdkuussa 2011 valmistunut
hoivakoti. Hillankukassa on nelja ryhnmakotia, joista kolmessa toimintaa yllapitaa

Attendo Oy ja yhdessé vuokralla on Rovaniemen kaupunki. Jokaisessa ryhma-



kodissa on 15 asukashuonetta ja lisdksi yhteiset oleskelu- ja ruokailutilat. Asuk-
kaat saavat sisustaa huoneet itsensa nakaoisiksi. Hoivakoti Hillankukka on tarkoi-
tettu ikaihmisille, jotka tarvitsevat eritasoista hoivaa ja tukea asumisessa seka
paivittaisissa toiminnoissa. Ammattitaitoinen hoivahenkilokunta on asukkaan
saatavilla ymparivuorokauden. Hoitotyota tekevia lahihoitajia Hillankukassa tyos-
kentelee noin kolmekymmenta. Lahihoitajien maara vuoroa kohden vaihtelee
kuudesta yhdeksaan. Jokaisella asukkaalla on hoivakodissa nimetty omahoitaja
ja jokaiselle asukkaalle tehdaan yksilollinen hoitosuunnitelma. Arvokas vanhuus
sekd mielekas arki ovat periaatteita, jotka ohjaavat Attendo Hillankukan toimin-
taa. (Attendo Oy 2021.)

3.2 Yleisimmat tapaturmat ikdantyneilla

Kaikissa ikaryhmissa yleisin tapaturmatyyppi on kaatumiset ja putoamiset. Ikaan-
tymiseen liittyy usein sairauksia ja fysiologisia muutoksia. Luusto haurastuu ja
elimiston toiminta muuttuu. Refleksit ja reaktioaika hidastuu, jotka lisdavat tapa-
turmariskia seka vammautumisen riskia tapaturmissa, seka vaikeuttavat trau-
masta toipumista. Tapaturmia voidaan pyrkia ennaltaehkaisemaan tunnistamalla
niihin johtavia syita. Tapaturmariskin vahentamiseksi tapaturmavaaraa aiheutta-
via tekijoita voidaan joko kokonaan poistaa tai muuttaa. Sekundaarinen ehkaisy
tapaturmatilanteissa tarkoittaa tapaturman uhriksi joutuneen pelastamista, en-
siapua ja tarpeen vaativaa hyvaa hoitoa. (Korpilahti, Koivula, Doupi, Jakoaho,
Lillsunde 2020, 15; Jones & Bartlett Learning 2016, 456.)

Tilastokeskuksen tiedon mukaan tyypillisia kuolemaan johtaneita tapaturmia ovat
kaatumiset ja putoamiset, myrkytykset, kuljetustapaturmat seka hukkumiset.
Suomessa vuonna 2020 menehtyi tapaturmaisesti yhteensa 2 200 henkil6a. Ylei-
sin kuolemaan johtanut tapaturma on kaatuminen tai putoaminen. Tapaturma-
kuolemista yli puolet johtui kaatumisesta tai putoamisesta, niihin menehtyi vuo-
den 2020 aikana noin 1 150 ihmista. Kaksi kolmasosaa kuolemaan johtaneista
kaatumisista tapahtui yli 80-vuotiaille. Kaatumistapaturmissa kuolleiden keski-ika
oli miehilla 82 vuotta ja naisilla 88 vuotta. Miehille tapahtuu kuolemaan johtaneita

tapaturmia useammin kuin naisille. Vuonna 2020 Suomessa kuoli tapaturmaisesti



1121 yli 75-vuotiasta henkil6&d, joka on 3 prosenttia kaikista yli 75-vuotiaiden kuo-

lemista. (Suomen virallinen tilasto 2021.)

3.2.1 Kaatuminen

Ikdantyneen ihmisen kaatuiluun on useita eri syita. Yleisimpien kaatumissyiden,
kompastumisen ja liukastumisen lisdksi voi syyna olla akillinen aivojen hapen-
saannin vajaus, joka voi johtua verenpaineen laskun, sydamen toiminnassa ta-
pahtuneen hairion tai verisuonten ahtautumisen vuoksi. Useat perussairaudet ku-
ten tulehdussairaudet, anemia, diabetes, seka nestetasapainon hairiét, heikenta-
vat iakkaan ihmisen kuntoa niin, etta kaatuilu lisaantyy. lan myoéta heikkenevat
lihasvoimat ja tasapainokyky lisdavat kaatumisherkkyytta. Kaatumisriskid voivat
my0s lisata aistien, erityisesti naon heikentyminen. Kaatuilun syyna voi olla myds
aivojen toiminnan hairiintyminen, jota aiheuttaa esimerkiksi epilepsia tai keskus-
hermostoon vaikuttavat ladkkeet. Tavallisesti vanhuksen yleistilan laskun syyna
ovat infektiot, kaatumisen aiheuttamat vammat ja ladkkeiden aiheuttamat haitta-
vaikutukset (Uurto & Mustajoki 2020). lakk&an ihmisen reaktiot ovat yleensé hi-
taammat kuin nuoren, normaalit suojaamisrefleksit eivét toimi riittavan nopeasti,
jolloin ikédantynyt on herkempi saamaan vammoja kaatuessaan. Lahes 10 % iak-
kaiden henkildiden kaatumisista johtaa vakavaan vammaan kuten murtumiin.
(Saarelma 2021c.)

3.2.2 Murtumat ja verenvuoto

Murtumalla tarkoitetaan luun vauriota, jossa luu on poikki kokonaan tai osittain.
Murtuma on joko avo- tai umpimurtuma. Avomurtumassa luun paa tyontyy ihon
l&pi, kudoksesta ulos. Avomurtumassa esiintyy ulkoista verenvuotoa. Umpimur-
tumassa luu ei tydnny ihon lapi, jolloin verenvuoto on sisaistd. Murtuma voi johtua
voimakkaasta iskusta, raajan vaantymisesta, kaatumisesta, tormayksesta, kor-
kealta putoamisesta tai taakan alle jaamisestda. Murtumasta aiheutuneet oireet
ovat kipu, paikallinen turvotus, virheasento, verenvuoto, raajaa ei voi liikuttaa tai
kayttda normaalisti, mahdollinen hengitysvaikeus kylkiluun murtumissa seka so-

kin oireet. (Korte & Myllyrinne 2017, 78-92.) Kaatuessaan henkild ottaa vaisto-
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maisesti kadellaan tukea tai vastaan, jolloin oman kehon paino voi murtaa yla-
raajan luita. Tyypillisesti kaatumisen seurauksena syntynyt ylaraajan murtuma si-
jaitsee ranteessa, kyynar- tai olkavarressa, olkapaéassa tai solisluussa. Yli 65-
vuotiaiden kaikista murtumista n. 18 % on varttindluun alaosan murtuma eli ran-
nemurtumia. (Korte & Myllyrinne 2017, 80; Tarnanen, Lindfors, Luokkala & Mat-
tila 2016.)

Alaraajojen murtumat syntyvat jalan vaantymisen, kaatumisen, putoamisen tai
raajan kohdistuvan iskun seurauksena. Murtuman seurauksena verta vuotaa ku-
doksiin tai nivelten sisdén. Alaraaja murtuma yleensa estaa painon varaamisen
vammautuneelle jalalle. Yleisimpia alaraajan murtumia ovat varpaiden murtumat.
Varpaiden murtumat syntyvat yleensa varpaan vaantyessa tai potkaistaessa var-
vas johonkin esteeseen. Vammautuneeseen varpaaseen Kkehittyy verenpur-
kaumia ja turvotusta. (Saarelma 2021b; Huusko, Arnala, Hirvensalo, Impivaara,
Jantti, Kovanen, Laukkanen, Lindahl, Liithje, Pitkanen, Viinamaki, Valimaki & Os-
terman 2006.)

Kehrasluiden seka jalkapdydan luiden murtumat syntyvat yleensa jalkateran voi-
makkaassa vaantymisessa, mutta myos suora isku tai taakan alle jaanti voi ai-
heuttaa murtuman. Kantaluun sekad nilkkanivelen seudun murtumat syntyvéat
usein silloin kun henkild putoaa suoraan jaloilleen tai kantapéailleen. Polven mur-
tumavammat syntyvat suoran iskun tai voimakkaan repaisyn seurauksena. Usein
polven murtumavammassa verta vuotaa polvinivelen sisaan aiheuttaen turvo-

tusta sek& voimakasta kipua. (Saarelma 2021b; Huusko ym. 2006.)

Saari- ja reisiluun varren murtumiin vaaditaan yleensa suurienerginen raajan
vaantyminen tai suora isku. Murtuneessa saaressa tai reidessa voi olla selkea
virheasento. Murtumiin voi liittya runsasta verenvuotoa kudoksiin seka hermojen

ja suurten verisuonten vaurioita. (Saarelma 2021b; Huusko ym. 2006.)

lakkaille lonkkamurtuma eli reisiluun kaulan murtuma syntyy, kun kaatuminen
lonkan p&alle aiheuttaa reisiluuhun iskun. Iskun seurauksena reisiluun kaula tai
sarvennoisen seutu murtuu. Murtunut raaja voi olla toista raajaa lyhempi seka

virheasennossa eikd se kestéd astumista. Lonkkamurtumista yli 90 % tapahtuu
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kaatumisen seurauksena. (Saarelma 2021b; Huusko ym. 2006.) Suurien luiden
kuten reisi ja lantion luiden murtumiseen liittyy suuri riski sisdisille verenvuodoille,
joka voi johtaa hypovoleemiseen sokkiin ja henkilén menehtymiseen. Verenvuoto
voi olla sisdista tai ulkoista. Sisdinen verenvuoto ei ndy ulospain, silla verta vuo-
taa kudoksiin tai elimiston onteloihin. Runsas verenvuoto vahentaa elimistéssa
kiertavan veren maaraa ja voi aiheuttaa vakavan verenkierron hairiétilan. Riitta-
maton verenkierto aiheuttaa hapenpuuteen elimistomme kudoksiin, kuten aivoi-
hin. (Jones & Bartlett Learning 2016, 388—389.)

3.2.3 Paan alueen vammat

Kallon murtumat ovat yleensa seurausta pdahan kohdistuneesta iskusta. Kallon
luiden murtuminen voi aiheuttaa kallonsisaisen vuodon, joka johtuu repeyty-
neesta verisuonesta. Paan alueella on runsaasti verisuonia. Monet tdméan alueen
vammat aiheuttavat merkittavaa verenvuotoa. Sisaan painuneet kallon luut voivat
vaurioittaa alla olevaa aivokudosta. Kallon luiden murtuma sisékorvaan ulottues-
saan voi vaurioittaa kuuloa sekéa aiheuttaa kasvohermohalvauksen. Lisaksi kas-
vojen alueen murtumat suun ja nenan alueella voivat vaarantaa hengityksen.
Kasvojen alueen vammoista yleisimpia ovat nendn murtumat. Nendn murtuman
tunnusmerkkejad on nenaverenvuoto, turvotus, mustelmat ja erilaiset nenan vir-
heasennot. (Bartlett Learning 2016, 273-275; Saarelma 2021d.)

Paahan voi kohdistua erilaisia vammoja, jotka voivat johtua erilaisista tapatur-
mista kuten kaatumisesta tai putoamisesta. Henkiloa, joka on saanut padhéan
vamman, tulee aina tarkkailla. Hanen tajunnantasoansa seurataan erilaisilla as-
teikoilla, joissa huomioidaan esimerkiksi silmien valoreaktiota, puhetta, raajojen
likettd, oksentelua ja kouristuksia. Aivokalvoja on kolme. Veri voi vuotaa eri kal-
vojen alle, jolloin tauti ja sen hoito on erilaista. Vakavampiin pddvammoihin liittyy
usein pysyvia vaurioita ja pahimmat voivat johtaa kuolemaan. (Lapin Sairaanhoi-
topiiri 2013.) Aivotarahdys on lieva aivovamma, johon voi liittyd lyhytaikaista ta-
junnan- ja muistinmenetysté, pahoinvointia, oksentelua ja paansarkya (Saarelma
2021a).
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Aivoverenvuodossa verta vuotaa aivokudokseen aiheuttaen painetta ymparilla
olevaan aivoalueeseen, mink& vuoksi taman alueen hermokudoksen toiminta
hairiintyy. Subaraknoidaalivuoto (SAV) on aivokalvon alainen verenvuoto, joka
aiheutuu aivovaltimon repeémisesta (Junkkarinen 2017). Sen vaaraa lisaa esi-
merkiksi kohonnut verenpaine ja tupakointi. Oireita ovat akkia alkava kova ja hel-
littamaton paansarky, nakodarkuus, pahoinvointi, huimaus, oksentelu seka niskan
jaykkyys (Jones & Bartlett Learning 2016, 279). Intraserebraalivuoto (ICH) tar-
koittaa verenvuotoa aivokudokseen (Sallinen 2020), jonka seurauksena aivoku-
doksen sisdén vuotaa verta aivovaltimon seindman repeytyessa (Tays 2018). Ai-
vohalvauksessa aivokudosta tuhoutuu verenkierron hairiintymisen vuoksi, joka
johtuu aivovaltimon tukkeutumisesta tai vuotamisesta. Valtimon tukkeuma ai-
heuttaa hapenpuutteen suonitusalueella, jolloin talle aivoalueelle syntyy kuolio.
Yleisimmaét aivohalvauksen oireet ovat toispuolinen toisen tai molempien raajojen

toimintahairié, puutuminen seka puheentuoton vaikeus. (Atula 2019.)

3.2.4 Tajuttomuus

Tajuttomuus on tila, jossa henkild ei ole herateltavissa. Han ei reagoi puhutteluun
tai ravisteluun. Tajunnantason lasku voi vaihdella aina uneliaisuudesta syvaan
tajuttomuuteen. Tajuttomuus on oire, jonka taustasyita on paljon. Tajunta voi hai-
riintya sairaskohtauksen tai tapaturman seurauksena. Tajuttomuus voi johtua esi-
merkiksi aivojen hapenpuutteesta, sydanpysahdyksesta, erilaisista aivojen ve-
renkierronhairiosta, alhaisesta verensokerista, myrkytyksesta, sahkdiskusta, va-
kavasta infektiosta, paan vammasta, kouristus- tai epilepsiakohtauksesta. (Korte
& Myllyrinne 2017, 12; Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013,
373.)

Tajuton henkild yleensd hengittda normaalisti. Tajuttomalla lihasjanteys heikke-
nee, jolloin esimerkiksi kieli veltostuu ja voi painua nieluun, aiheuttaen tukehtu-
misvaaran. Henkil®, jonka tajunnantaso on alentunut saattaa myos aspiroida, eli
vetaa hengitysteihin mahansiséltod, joka voi johtaa keuhkovaurioon. Tajuton nor-
maalisti hengittdva henkildo kaannetaan kylkiasentoon hengityksen turvaa-
miseksi. Tajuton henkild on aina saatettava jatkohoitoon, jossa tajuttomuuden

taustasyy tulee selvittda. (Korte & Myllyrinne 2017, 12; Kuisma ym.2013, 382.)
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4 TOIMINTA TAPATURMATILANTEISSA

4.1 Asukkaan systemaattinen tutkiminen ja ensiarvio

Systemaattisen tutkimisen avulla kartoitetaan vammojen sijaintia ja niiden vaka-
vuutta sekéa peruselintoimintoja ja niissa ilmenevia hairioita. Tutkiminen aloitetaan
peruselintoimintojen eli hengityksen, verenkierron ja tajunnan arvioinnilla. Asukas
tutkitaan systemaattisesti paasta varpaisiin. Potilaan tutkimiseen on kehitelty eri-
laisia toimintaa ja tutkimista helpottavia ja tukevia menetelmid. Systemaattisella
potilaan tilan tutkimisella saadaan nopeasti tietoa potilaan peruselintoimintoja uh-
kaavasta tilanteesta. Hataensiapu ja potilaan tutkiminen aloitetaan tavallisesti il-
man apuvalineita. Silla pyritdan ensisijaisesti turvaamaan autettavan riittdva ha-
pensaanti ja verenkierto ennen ammattiavun tuloa. (Castrén, Korte & Myllyrinne
2017.) Ensiapu on loukkaantuneelle tai sairastuneelle annettavaa apua tapahtu-
mapaikalla, jonka avulla pyritdan turvaamaan henkilén peruselintoiminnot ja es-

tamaan hanen tilansa paheneminen (Suomen Punainen Risti 2022).

Ensimmainen paikalle saapunut tekee ensiarvion tapahtuneesta. Kokenein joh-
taa toimintaa, jos auttajia on useita. Johtovastuun ottaneen henkilén tulee muo-
dostaa nopeasti yleiskuva tilanteesta, sen vakavuudesta seka selvittaa lisaavun
ja ensiavun tarve. Ensiarvio tulee aloittaa viipymaétta, sen tekemiseen menee ai-
kaa noin puoli minuuttia. Ensiarvio kertoo meille paljon potilaan voinnista.
(Castrén ym. 2017; Lahde 2021.) Ensiarviossa seurataan hengitystd, verenkier-
toa seka tajunnantasoa. Sen tavoitteena on havaita valittomat hatatilat seka var-
mistaa potilaan peruselintoiminnot, joista kiireellisin tilanne on elottomuus. En-
siarvioissa tajunnantasoa arvioitaessa riittaa karkea arvio siita onko potilas tajuis-

saan vai ei. (Kuisma ym. 2013, 120.)

Kun ensiarvio seka valittomat henkea pelastavat toiminnot on suoritettu voidaan
siirtyd tarkentavaan tilanne arvioon (Kuisma ym. 2013, 121). Tarkennetussa ti-
lannearviossa tutkitaan ja selvitelladn tarkemmin potilaan tilaa. Potilasta ja mah-
dollisia silminn&kijoita haastatellaan, selvitetaan tapahtumatiedot ja tamanhetki-
nen tilanne seka tehdaan tutkimuksia potilaan peruselintoiminnoista, vammoista
ja oireista. (Lahde 2017.)
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4.2 Menetelmien hy6dyntadminen tutkimisessa

Potilaiden systemaattinen tutkiminen on olennaista vakavien peruselintoiminto-
jen hairididen tunnistamiseksi. Jotta tutkiminen on jarjestelmallistd eikd mitdan
oleellista jaa huomiotta, on tutkimisessa hyva hyddyntaa erilaisia menetelmia,
kuten ABCDE, FAST ja RiVaAiSeRa. Systemaattisen tutkimisen avulla saadaan
kokonaisvaltainen kuva henkilén voinnista. Systemaattisen tutkimisen historiakin
juurtaa juurensa 50-luvulta. Tuolloin Safar kaytti menetelmassééan osioita hengi-
tystiet (A) ja hengittdminen (B). Kouwenhoven lisasi verenkierron seurannan (C)
menetelmaan jalkeenpdain. Styner lisasi menetelmaan viela paljon myéhemmin
tajunnantason seurannan (D) sekéd paljastamisen (E). (Thim, Krarup, Grove,
Rohde & Lagfgren 2012.) Mybhemmin systemaattisen tutkimisen avuksi on kehi-
telty useita tutkimista helpottavia muistisdantdja ja taulukoita.

4.2.1 ABCDE-protokolla

ABCDE-menetelma on valtakunnallisesti kaytetty muistisaanto, joka auttaa hoi-
totydn ammattilaisia tutkimaan potilasta tarkeysjarjestyksessa seka tunnista-
maan elintoimintojen hairiét ajoissa. (Karjalainen ym. 2018.) ABCDE — menetel-
man mukaisesti kohdassa A = Airway (hengitystie) tutkitaan ovatko hengitystiet
avoinna ja pysyyko ne avoinna. Hengitystiet ovat osa ihmisen hengityselimistoa.
Niiden kautta kulkee hengitysilma, joka mahdollistaa kaasujenvaihdon hengitys-
ja verenkiertoelimiston valilla. Hengitystiet jaetaan yla- ja alahengitysteihin. Yla-
hengitysteihin kuuluu suun, nenén, nielun ja kurkunpaan alueet. Alahengitystei-
hin kuuluu henkitorvi, keuhkoputket sek& keuhkorakkulat. (Sovijarvi, Ahonen,

Hartiala, Lansimies, Salvolainen, Turjanmaa & Vanninen 2012, 55-56.)

Hengitysteiden avoimuutta tajuttomalta henkilolta arvioidaan seuraamalla, nou-
seeko rintakeha ja tuntuuko ilmavirta. Tajuissaan oleva puhuva henkilo kykenee
pitAmaan hengitystiensé avoinna. Hengitysteiden auki pysyminen voi vaarantua
esimerkiksi henkilon ollessa tajuton tai hengityksen ollessa vinkuvaa. Hengitys-
teiden avoimuutta varmistetaan tarvittaessa nielun avaamisella kohottamalla leu-
kakulmaa kevyesti varoen samalla kaularankaa. (Kuisma ym. 2013, 520; Sovi-
jarviym. 2012, 55-56.)
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ABCDE — menetelman mukaisesti kohdassa B = Breathing (hengitys) tutkitaan
hengittaako henkild. Hengitysta arvioitaessa seurataan jaksaako henkilé puhua
kokonaisia lauseita, kayttddko han apuhengityslihaksia sekd onko hengitystaa-
juus tihentynyt tai alentunut. Hengitys voi kayda riittamattomaksi hengitystaajuu-
den ollessa > 30 tai < 8/min tai henkil® jakaa puhua vain lyhyita lauseita. (Kuisma
ym. 2013, 521.) My6s ihon varia tulee tarkkailla, silla jos se on sinertava tai har-
maa, ei hapetus ole riittavaa. Hengitysaania tulee myods kuunnella korvamaarai-
sesti. Kuuluuko rahinaa, vinkunaa tai muita poikkeavia aania. Hengityksen tarkoi-
tus on huolehtia elimiston riittavasta hapensaannista. Happisaturaatio on hyva
mitata, silla se kertoo prosentuaalisesti, kuinka suureen osaan veren hemoglobii-
nin hapensitoutumispaikoista on liittynyt happimolekyyleja. Hoitaja saa mitattua
happisaturaation pulssioksimetrilla. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016,
33-36.)

ABCDE - menetelman mukaisesti kohdassa C = Circulation (verenkierto) tun-
nustellaan henkilon syketta seka tarkistetaan mahdolliset ulkoiset ja siséiset ve-
renvuodot. Suuret ulkoiset verenvuodot tyrehdytetaan painamalla. Jos rannesyke
on tunnettavissa henkil6lla ei ole valitonta vaaraa. Jos rannesyke ei tunnu, tar-
kistetaan hengitys seké syke kaulavaltimosta. Tarvittaessa aloitettaan peruselvy-
tys. (Kuisma ym. 2013, 521.) Sydan koostuu isosta ja pienesta verenkierrosta,
jossa iso verenkierto pumppaa verta kaikkialle elimisté6n ja pieni verenkierto taas
huolehtii verta keuhkoille. Sydamessa on lokeroita, kaksi eteista ja kaksi kam-
miota, joita erottaa valiseina. Veri kulkee eteisiin ja sieltd se valuu kammioihin.
Kun veri l&htee valtimoita pitkin keuhkoihin ja elimistoon, se palaa laskimoita pit-
kin takaisin eteisiin. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2011, 311.)

ABCDE — menetelméan mukaisesti kohdassa D = Disability (tajunta) varmistetaan,
onko henkil6 orientoitunut, sekava tai tajuton. Henkilon ollessa tajuton eli ei torju
kipua, varmistetaan hengitysteiden avoimuus ja avoimena pysyminen seké har-
kitaan mahdollista intubaatiota. Tajuton henkildo kd&nnetddn kylkiasentoon, jos
hengitysteiden avoimuutta ei pystyta tarkistamaan valittomasti. Potilaan ollessa
sekava, seurataan hanen tajunnantasoansa ja hermoston tilaa. Seuraaminen ta-

pahtuu toistamalla arvio Glasgow’n kooma-asteikolla seka kliinisella tutkimisella.
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(Kuisma ym. 2013, 521.) Glasgow’'n kooma-asteikolla pisteiden laskemisessa tu-
lee huomioida arviointiin vaikeuttavat tekijat, kuten esimerkiksi intubointi ja selka-
ydinvamma. Jos henkild on intuboitu, ei puhevastetta voida arvioida luotettavasti.
(Kéaypa hoito 2021.)

Taulukko 1. Glasgow’n kooma-asteikko (Kaypa-hoito 2021).

Toiminto Reagointi Pisteet
Silmien avaaminen Spontaanisti

Puheelle

Kivulle

Eivastetta
Puhevaste Orientoitunut

Sekava

Irrallisia sanoja

Ei mitaan

Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Vaistaa kipua
Fleksio kivulle
Ekstensio kivulle

4
3
2
1
5
4
3
Azntelya 2
1
6
5
4
3
2
Eivastetta 1
3-

Yhteensa 15 pistetta

ABCDE — menetelméan mukaisesti kohdassa E = Exposure (paljastaminen)
paljastetaan vammat sekd ehkaistdan lisavammautuminen. Jotta kaikki, jopa
hengen vaarantavat vammat saadaan kartoitettua, vammautuneelta henkil6lta tu-
lee riisua hanen vaatteensa. Myds kehosta vuotanut veri voi imeydyttydaan vaat-
teisiin jaada huomioimatta tapaturmatilanteessa. Paljastetun henkilon ruumiin-
lampdtilan yllapitdminen on tarkeaa, joten tutkimuksen jalkeen on vammautunut
suojattava kylmalta. Jos henkild on tajuton tai hanella epéilladn rankavammaa,
hanet asetetaan tyhjiopatjalle tai rankalaudalle. (Kuisma ym. 2013, 521; Jones &
Bartlett Learning 2016, 144-145.)

4.2.2 FAST

FAST — menetelma on kehitetty osaksi Iso-Britannian ensihoitohenkildston kou-

lutusta vuonna 1998 neurologian ja ensihoidon la&kareiden sekd ensihoitajien
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kanssa (Harbison, Hossain, Jenkinson, Davis, Louw & Ford 2003, 72). FAST on
tutkimusmenetelma, jonka avulla poissuljetaan tai todetaan &killinen aivohalvaus.
Kaytanndssa menetelma seuloo kahdeksan kymmenesta aivohalvauksesta, joka
varmistetaan kiireellisesti paivystyksessa paan kuvauksella. Sana FAST muo-
dostuu englannin kielen sanoista Face (kasvot) — Arm (kadet) — Speech (puhe) —
Time (aika). (Lindsberg, Meretoja, Mattila & Kuisma 2014.)

FAST-menetelméan mukaan henkiloé pyydetaan hymyilem&éan ja irvistamaan.
N&in ndhdaan, roikkuuko toinen suupieli. Taman jalkeen pyydetdan puristamaan
hoitajan kasida molemmilla kasilla. Talla tutkitaan puristusvoiman heikentymista.
Samaan aikaan pyydetaan henkil6a puhumaan, jotta saadaan selville mahdolli-
nen sammallus tai muu puheentuoton hairi6. Oireiden alkuaika pyritaan selvitta-
maan henkil6lta tai hanet nahneilta. Jos kyseisissa testeissa ilmenee muutoksia,
voidaan epadilla aivoverenkiertohairiota. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko
2017, 114))

4.2.3 RiVaAiSeRa

RiVaAiSeRa — menetelma on tehokas tapa tutkia asiakasta systemaattisesti.
Asiakkaan systemaattinen tutkiminen tulee tehda heti sen jalkeen, kun potilaan
peruselintoiminnot on tutkittu seka turvattu ABCDE — menetelm&n mukaisesti.
RiVaAiSeRa-termi on lyhenne sanoista rintakeha (Ri), vatsa (Va), aivot/kallo (Ai),
selkaranka (Se) ja raajat (Ra). Menetelmé@n mukainen tutkiminen tapahtuu seu-
raavassa jarjestyksessa: rintakeha, vatsa, kallo, selkaranka ja raajat. (Kuisma,
Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2018, 558.) Tutkimisessa on erittain tar-
ke&é& noudattaa jarjestelmallisyytta, silla nain kaikki vammat tulee varmasti esille
seka nain voidaan muodostaa hoitoa vastaava kokonaiskuva. Silmamaéaaraisesti
tehtava tutkimus on erittédin tarkeaa. Potilaan ulkoisia vammanmerkkeja kuten
esimerkiksi turvotusta, hiertymid, mustelmia, epAmuodostumia, haavoja ja kos-

ketusarkoja kohtia tulee havainnoida. (Alanen ym. 2016, 220.)

Rintakeh&a tutkittaessa kiinnitetaan huomiota mahdollisiin ulkoisiin vammamerk-

keihin, seurataan hengitysliikkeité ja kuunnellaan hengitysaania seka palpoidaan
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rintakeh&a mahdollisten murtumien havaitsemiseksi. Hengitysliikkeiden symmet-
risyyden tarkkailu seka pallean ja rintakehan liikkeiden seuraaminen on erittain
tarkeaa, jotta huomataan mahdolliset puolierot. (Kuisma ym. 2018, 558; Kroger,
Aro, Bdstman, Lassus & Salo 2010, 129.) Rintakehan tasapaino tutkitaan paina-
malla rintakeh&& kevyesti alaspain molempia kasia kayttaen. Kylkiluut, solisluut
ja rintalasta palpoidaan huolellisesti. Kylkiluumurtuma voi aiheuttaa ilma- tai ve-
ririnnan, mika taas voi johtaa happi- ja hengitysvajaukseen. Rintakehélle voi
my6s muodostua hetkuva alue, jolloin rintakeha ei liku symmetrisesti, usean kyl-
kiluumurtuman vuoksi. Tamé on asiakkaalle hyvin kivulias. (Kuisma ym. 2018,
558-559.)

Vatsan alueen tutkimiseen kuuluu ulkoinen tarkastelu ja tunnustelu. Kun tutkitaan
vatsaa, halutaan saada tietoa mahdollisista siséisesté verenvuodosta seka sisa-
elinvaurioista. Sisaiseen verenvuotoon voi viitata vatsan pinkeys ja turvotus seka
kauempana vammakohdasta ilmeneva lihasjannitys ja kosketusarkuus. Elimen
vamma voi ilmeta sen pé&alla olevasta ihosta ruhjeena. Kun tutkitaan vatsaa vat-
san alue, jaetaan mielesséa neljaan osaan, oikealle ja vasemmalle puolelle seka
yla- ja alaneljanneksiin. Nain kivun paikantaminen helpottuu. Tunnustelun yhtey-
dessa tajuissaan olevalta voidaan kysya, mika kohta aristaa. (Alanen ym. 2016,
224-225; Kuisma ym. 2018, 560.)

Kallo tutkitaan palpoimalla niskan puolelta otsalle asti mahdollisten ruhjeiden ja
haavojen I6ytamiseksi. Taman jalkeen palpoidaan nena, posket ja leuka. Myds
suuhun on tarkeda katsoa, koska suun vammat voivat aiheuttaa hengitysteiden
tukkeutumisen. Kun tutkitaan kalloa, tulee huomioida kaularankavammojen mah-
dollisuus, jonka vuoksi paata liikutellaan ja tunnustellaan varovasti. (Castrén,
Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2010, 438; Alanen ym. 2016, 222.) Kau-
lan alueella sijaitsevien suurien verisuonten vaurioituminen voi johtaa voimakkaa-

seen verenvuotoon (Kuisma ym. 2018, 562).

Selkarangan tutkiminen tapahtuu henkilon maatessa seladllaan. Kasilla palpoi-
daan selkarankaa nikama nikamalta ja etsitdan aristuskohtia ja virheasentoja
(Kuisma ym. 2018, 562). Asiakkaan voi myos kaantaa kyljelleen, mutta tahan
tarvitaan kuitenkin useampi henkild. Jos henkilo kdannetaan kyljelleen paan ja
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kaularangan liikkeet tulee minimoida siirron ajaksi eli paan ja selkarangan on ol-
tava samassa linjassa. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakko-
nen, Pousi & Vaisanen 2012, 280.)

Raajat tutkitaan tunnustelemalla raajojen luut ja lihakset seka samalla arvioidaan
kipukohtia ja nivelten liiketta. Palpaatiota tehdessa on hyva verrata raajoja kes-
kendan. Nain huomataan helpommin mahdolliset virheasennot seka nain niita
voidaan verrata toisiinsa. Huomiota tulee kiinnittaa myds mahdollisiin ruhjeisiin,
mustelmiin, ihon kuntoon seka raajojen lampdtilaan ja sykkeeseen. Taméan
vuoksi palpaatio on hyva tehda nakokontaktissa, jotta virheasennot ja varimuu-
tokset eivat jaa huomaamatta. (Alanen ym. 2016, 226.) Tajuissaan olevaa henki-
|64 on hyva pyytdd nostamaan kasia yl6s, puristamaan sormet nyrkkiin seka pyo-
rittdméaéan ranteita. Myos jalkojen nousu, polven ja lonkan koukistus seka nilkan

pyorittaminen tulee katsoa. (Kréger ym. 2010, 134.)
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5 OPAS TAPATURMATILANTEISSA TOIMIMISEN TUEKSI

5.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyo, joka tavoittelee kaytannon toi-
minnan ohjeistamista, opettamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Opinnaytetyon aihe on lahtdisin tybelamasta. Toi-
meksiantajallamme oli tarve saada yhtendistettya ohjeistus siita, kuinka henkilo-
kunnan tulisi toimia tapaturmatilanteissa. Yksikon olemassa olevat ohjeet ja oh-
jeistukset olivat hyvin monimutkaiset eikd niistd tapaturma tilanteessa ollut
helppo loytaa vastauksia. Opinnaytetydssa paasimme ratkaisemaan tata tyoela-

maléhtoista ongelmaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 17.)

Opinnaytetydmme eteni lineaarisen mallin mukaisesti. Opinnaytetydnprosessi al-
koi tavoitteiden maarittelysta ja jatkui suunnitteluvaiheella. Kun olimme asetta-
neet opinnaytetyon tavoitteeksi selkiyttaa yksikon ohjeistuksia, lahdimme rajaa-
maan aihetta yhdessa toimeksiantajan kanssa. Rajasimme opinnéaytetytn koske-
maan vain ohjeistusta, siita kuinka tulee toimia tapaturman sattuessa. Oppaan
sisalloksi rajautuivat ne tapaturmat, joita tehostetussa palveluasumisenyksikdssa
yleisimmin tapahtuu, kuinka autettavan tilaa voidaan paikan paalla karkeasti ar-
vioida seka kuinka tehdaan paatos siita, tarvitseeko autettava jatkohoitoa ja milla
kiireellisyydella jatkohoito tulisi jarjestaa. Lineaarisen mallin mukaisesti opinnay-

tety0 saatetaan lopuksi paatokseen seka arvioidaan.

5.2 Oppaan ideointi ja suunnittelu

Opinnaytetyon idean ja tavoitteiden tulee olla harkittuja, tiedostettuja seka perus-
teltuja. Oppaan suunnittelussa mietimme kysymyksid mita tehdaan, miten teh-
daan ja miksi tehdaan. Nain jasennamme itselle, mitd olemme tekemassa. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 26.) Kavimme yhdessa toimeksiantajan kanssa lapi mitéa opas
tulee sisaltamaan ja milla tavalla sen sisalt6 olisi hyva kouluttaa lahihoitajille. Op-

paan sisallon tuli olla selkeé ja nopeasti saatavilla tapaturmatilanteen sattuessa.
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Ryhdyimme tekem&éan opasta joulukuussa. Teimme oppaan sdhkodiseen muo-
toon kayttaen Microsoft Word ohjelmistoa. Nain oppaan kayttaja voi tarvittaessa
muokata tiedostoon esimerkiksi vaihtuvia yhteystietoja. Oppaassa kéasiteltaviksi
tapaturmiksi/vammoiksi rajautuivat: kaatuminen, murtumat, verenvuoto, paanalu-
een vammat ja naistd mahdollisesti seurannut tajuttomuus. Hyédynsimme op-
paassa ABCDE-, FAST- ja RiVaAiSeRa menetelmid. Koulutusta varten koko-
simme Powerpoint diaesityksen, jonka avulla pystyimme yksityiskohtaisemmin
kertomaan oppaan kasitteista ja kayttotarkoituksesta. Koulutuksessa havainnol-

listettiin systemaattisen tutkimisen menetelmia myds kaytannon esimerkein.

5.3 Oppaan toteutus ja koulutus

Tuotteen tulee olla yksildllinen ja erottua edukseen. Oppaan sisallon tulee olla
kohderyhmalle sopiva, informatiivinen seka selked. Opasta tehdessa tulee huo-
mioida kaytettavyys kohdeymparistossa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Koko-
simme oppaaseen tiivistetysti ensiarvion tekemiseen tarvittavat tiedot ABCDE-
menetelmaan pohjautuen seka lisdsimme yhteystiedot jatkohoidon jarjestamista
varten. Valmis opas on aina tulostettuna versiona hoivayksikdssa, jotta se on en-
siapua vaativan tilanteen sattuessa nopeasti saatavilla. Se tarjoaa apua tilan-
nearvion tekemisessa ja autettavan systemaattisessa tutkimisessa, tapaturman

sattuessa seka siiné kuinka tarvittaessa jarjestetaan autettava jatkohoitoon.

Valmis opas kaytiin yhdessa lapi Attendo Hillankukan hoitohenkiléston kanssa
8.3.2022. Opas tulostettiin Word-tiedostosta ja laitettiin esille yksikdn omaan kan-
sioon (Kuvio 1, Liite 2). Oppaan sisallosta pidettiin luento asukkaan systemaatti-
sesta tutkimisesta. Luentoon osallistui yhteensa yhdeksan Hillankukassa tyos-
kentelevaa lahihoitajaa. Koulutuksessa hyédynsimme itse laatimaamme Power-
Point diaesitystd (Kuvio 2). Diaesityksessa oli yhteensa kolmekymmentakaksi
diaa, joissa kaytiin systemaattisesti lapi ABCDE-menetelma. Ohjeistimme liséksi,
kuinka opasta on mahdollisuus hy6dyntaa jatkossa.
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Kuvio 1. Valmis opas Attendo Hillankukassa.

Kuvio 2. Koulutustilaisuus Attendo Hillankukassa.
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5.4 Oppaan arviointi

Kerasimme pitamastamme koulutuksesta palautetta lomakkeella, jonka jokainen
osallistuja taytti nimettomana. Palautteen avulla saimme tietoa siitd, kokiko lahi-
hoitajat oppaan ja sen koulutuksen hyodyllisena. Koulutukseen osallistuneista
yhdeksasta lahihoitajasta vain kolme vastasi kyselomakkeen (Liite 3) ennakko-
kysymykseen, akuutissa tilanteessa toimimisen, ensiarvion tekemisen ja jatko-
hoidon jarjestamisen itselleen talla helpoksi. Kolme kyselyyn vastannutta vastasi,
etta osaa tunnistaa joitain hoitoa vaativia tilanteita ja jarjestaé jatkohoidon, mutta
tarvitsee lisdvarmuutta. Yksi osallistujista koki, etta osaa tunnistaa hatatilanteen,
mutta joutuu turvautumaan kollegan apuun. Ja loput kaksi osallistujaa valitsivat

ennakkokysymykseen vaihtoehdon: Kun tilanne on akuutti, huudan APUA!

Kaikki yhdeksan osallistujaa koki esityksemme hyddyllisend. Seitsemén osallis-
tujaa korosti kertauksen olevan tarkeéa. Yksi vastanneista kertoi saaneensa pal-
jon uutta tietoa ja yksi vastaajista koki esityksen olleen hyva ja oleellista ja tar-
ke&a tietoa oli paljon. Kaikki osallistujat vastasivat kylla kysymykseen: saitko esi-

tyksesta lisavarmuutta tyoskentelyysi?

Toimeksiantajan mielestd opas palvelee Hillankukan tarvetta asukkaan arvioimi-
sessa. Lahihoitajat, jotka tyoskentelevat Hillankukassa ovat usein hyvin nuoria ja
kokemattomia, joten heilla ei ole viela tarvittavaa ammattitaitoa ja rohkeutta toi-
mia tapaturmatilanteessa, vaan hyvin usein turvautuvat hoivayksikén sairaanhoi-
tajaan. Sairaanhoitajat tydskentelevat yksikdssa ainoastaan arkisin, joten taitoa
ja rohkeutta tilanteissa toimimiseen tarvitaan myos lahihoitajilta. Lahihoitajat,
jotka osallistuivat koulutukseen, olivat myds antaneet toimeksiantajalle pa-

lautetta, etta esitys oli ollut hyva ja opas tulee tarpeeseen.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija. Tyon tavoitteena on terveyden edista-
minen ja yllapitaminen, sairauksien ehkdiseminen ja hoito seka karsimyksen lie-
vittdminen. Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitaja edistaa potilaiden hyvaa
hoitoa seka valttaa potilaalle aiheutuvaa haittaa. Ha&n my6s noudattaa vaitiolovel-
vollisuutta. Sairaanhoitajan ja lahihoitajan tyossa hoitajalla on velvollisuus kehit-
téa ja arvioida omaa osaamistaan. Terveydenhuollon henkildiden ammattieettiset
ohjeet perustuvat yhteisiin arvoihin. Keskeista niissa on ihmisarvon ja itsemaa-
raamisoikeuden kunnioittaminen, terveyden edistdminen voimavarat huomioiden
seka elamanlaadun parantaminen. (Lindgvist 2001; Sairaanhoitajat 2020.) Am-
mattietiikan tarkeys korostuu vanhustyossa, silla asiakas ei valttamatta kykene
hoitoaan koskevaan itsenédiseen paatdksentekoon. Vanhustydssa korostuu ela-
man, ihmisarvon ja ihmisoikeuksien kunnioitus seka oikeudenmukaisuus. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2021.)

Kysymykset oikeasta ja vaarasta seka hyvasta ja pahasta ovat keskeisia eettisia
kysymyksia meidan opinnaytetydssdmme. Opinndytetyon tekijan pitdd tuntea
nama periaatteet ja toimia niiden mukaisesti. Opinnaytetyon aihetta valitessa on
jo hyva miettia erilaisia eettisia kysymyksia kuten esimerkiksi onko aihe hyodylli-
nen. Toisen teksteja ei mydskaan saa plagioida seka raportoinnin tulee olla sel-
ke&a eikéd se saa olla harhaanjohtavaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-27.) Kysely (Liite
3) johon kerasimme vastauksia, keréttiin nimettomasti. Nain kyselyyn osallistu-
neiden henkildiden yksityisyytta suojellaan (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohje 2019, 12).

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuuden arviointi on huomattavasti haasta-
vampaa kuin kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen ja tutkimuksen arviointi. Toiminnal-
lisen opinnaytety6n luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi kvalitatiivisen tut-
kimuksen arviointikriteerien avulla. Hyvid keinoja arvioida luotettavuutta ovat ai-
neiston keruu ja analysointi seka tutkimuksen raportointi. (Hirsjarvi, Remes & Sa-

javaara 2007, 226—228.) Teimme toimeksiantosopimuksen Attendo Hillankukan
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kanssa (Liite 1). Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuuluvat sen tekijdille Amanda
Palokankaalle ja Sari Junttilalle. Luotettavuuden mittaamiseen ei ole olemassa
selvaa mittaria tai maaritelma, joten luotettavuutta on vaikea selvittda. Luotetta-
vuutta kuitenkin lisaavat hyvat ja luotettavat lahteet, joiden hakuun kaytimme Me-
dic, JBI Joanna Briggs Institute, CINAHL, Finlex, Oppiportti- ja Terveysportti tie-
tokantoja. (Kananen 2014, 145-146, 150-154.) Olemassa olevista lahteista on
tarkeaa valita mahdollisimman tuoreet, silla alan tutkimustieto muuttuu nopeasti.
Toiminnallisen opinnaytetyon arvo ei voi mitattavissa lahteiden lukumaaralla,
vaan olennaista on lahteiden soveltuvuus seka laatu (Vilkka & Airaksinen 2003,
73). Opinnaytetyd on suunniteltu ja laadittu Lapin AMK:n opinnaytetydn ohjeiden

mukaisesti.

6.2 Oma ammatillinen kasvu ja johtopaatokset

Opinnaytetydmme valmistui aikataulussa, vaikka aikataulussa pysyminen oli yksi
suurimmista haasteista opinnaytety6ta tehdessa (Vilkka & Airaksinen 2003, 106).
Meilla kummallakaan ei ollut aikaisempaa kokemusta opinnaytetyon tekemisesta
ja koimme, ettd opinnaytetyd oli helpompaa tehda yhdessa kuin yksin. Aihe opin-
naytetyohon valikoitui kaytannon tyoskentelyssa havaittujen puutteiden perus-
teella, jota halusimme lahtea kehittdmaan silla koimme, etta on tarkeda tehda
opinnaytetyona jokin osaamista lisdava tuotos.

Sairaanhoitajan tydskentely on aina kollegiaalista, hdn arvostaa omaa seka mui-
den asiantuntijuutta. Sairaanhoitaja tukee ammattiryhménsa jasenia ammatilli-
sessa kasvussa ja kehittymisessa (Laukkanen 2020). Opinnaytetydmme lis&si
niin omaa kuin koulutukseemme osallistuneiden lahihoitajien osaamista. Op-
paasta ja sen koulutuksesta saamamme palautteen perusteella voimme todeta,
ettd saavutimme opinnaytetydllemme asetetut tavoitteet. Koemme etta ty6elama-

l&aht6inen ongelma tuli ratkaistuksi.

Sairaanhoitajan tehtavana on terveyden edistdminen ja yllapitaminen seka sai-
rauksien ehkdiseminen ja karsimyksen lievittdminen. Asiakaslahtdisesséa hoito-
ty0ssé asukas on aina oman elamansa asiantuntija. Sairaanhoitaja kohtaa kaikki

potilaat kunnioittavasti, rippumatta heidan taustastaan, idstaan, sukupuolestaan
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tai kulttuuristaan. Sairaanhoitaja toimii tyéssaan hoitotydn arvojen ja eettisten pe-
riaatteiden mukaisesti ihmisarvoa kunnioittaen seka lainsdadant6a noudattaen.
Lainsaadantoon perehtyminen on lisannyt tietoutta potilaan oikeuksista. (Lauk-
kanen 2020; Sairaanhoitajat 2022.)

Sairaanhoitajan on jatkuvasti yllapidettava ja kehitettdvd ammattiosaamistaan.
Sairaanhoitaja hyddyntaa tyoskentelyssaan aina viimeisinta nayttoon perustuvaa
tietoa. Nayttoon perustuvan tiedon kayttd ja sen Kriittinen arviointi opinnayte-
tydssa on lisdannyt ymmarrysta ammatillisesta vastuusta. Teoriaan perehtyminen
on kasvattanut ammatillista osaamistamme. Sairaanhoitajana kykenen johta-
maan omaa toimintaani ja arvioimaan itseani kriittisesti. Sairaanhoitaja osaan ar-
vioida tyoryhman resursseja ja kayttaa tilanteeseen sopivaa, asiakaslahtoita oh-
jausta. (Laukkanen 2020; Sairaanhoitajat 2022.)



27

LAHTEET

Alanen, P., Jormakka, J., Kosonen, A. & Saikko, S. 2016. Oireista tytdiagnoosiin.
Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Alanen, P., Jormakka, J., Kosonen, A & Saikko, S. 2017. Oireista tyddiagnoosiin.
1-2. Painos. Sanoma Pro Oy.

Attendo Oy 2021. Attendo Hillankukka. Viitattu 21.11.2021 https://www.at-
tendo.fi/lyksikot/attendo-hillankukka/.

Atula, S. 2019. Aivohalvaus (aivoinfarkti ja aivoverenvuoto). Terveyskirjasto. Kus-
tannus Oy Duodecim. Viitattu 23.2.2022 https://www.terveyskirjasto.fi/dIkOO001.

Castrén, M., Aalto, S., Rantala, E., Sopanen, P. & Westergard, A. 2010. Ensihoi-
dosta paivystyspoliklinikalle. 1-2. Painos. Helsinki: WSOYpro Oy.

Castrén, M., Helveranta, K., Kinnunen, A., Korte, H., Laurila, K., Paakkonen, H.,
Pousi, J. & Vaisdnen, O. 2012. Ensihoidon perusteet. 4. Painos. Pelastusopisto,
Suomen Punainen Risti.

Castrén, M., Korte, H. & Myllyrinne, K. 2017. Ensiapu osana hoitoketjua. En-
siapuopas. Terveyskirjasto. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 9.11.2021
https://www.terveyskirjasto.fi/spr00002.

Harbison, J., Hossain, O., Jenkinson, D., Davis, J., Louw, S-J. & Ford, G. 2003.
Diagnostic Accuracy of Stroke Referrals From Primary Care, Emergency Room
Physicians, and Ambulance Staff Using the Face Arm Speech Test. Stroke. Dal-
las: American Heart Association. Viitattu 13.4.2022 http://stroke.ahajour-
nals.org/content/34/1/71.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

Huusko, T., Arnala, I., Hirvensalo, E., Impivaara, O., Jantti, P., Kovanen, J., Lauk-
kanen, P., Lindahl, J., Liithje, P., Pitkanen, M., Viinamaki, S., Valimaki, M. & Os-
terman, H. 2006. Lonkkamurtumapotilaiden hoito. Laaketieteellinen aikakausi-
kirja Duodecim. 2006;122(24):3025—-6. Viitattu 13.1.2022 https://www.duodecim-
lehti.fi/duo96146.

Jones & Bartlett Learning 2016. PHTLS: Prehospital Trauma Life Support. 8.
Painos. Englanti: National Association of Emergency Medical Technicians.

Junkkarinen, A. 2017. Subaraknoidaalivuotopotilaan hoito. Terveysportti. Kus-
tannus Oy Duodecim. Viitattu 23.2.2022 https://lwww.ter-
veysportti.fi/apps/dtk/shk/article/shk03613/search/Subaraknoidaalivuoto.

Kananen J. 2014. Laadullinen tutkimus opinnaytetyona. Jyvaskyla: Jyvaskylan
ammattikorkeakoulu.

Karjalainen, M., Norrgard, M., Peltomaa, M., Pirneskoski, J., Rantala, H. & Tirk-
konen, J. 2018. Suositus peruselintoimintojen arvioinnista ja seurannasta. Laa-
karilehti 12—13/2018.


https://www.attendo.fi/yksikot/attendo-hillankukka/
https://www.attendo.fi/yksikot/attendo-hillankukka/
https://www.terveyskirjasto.fi/spr00002
https://www.duodecimlehti.fi/duo96146
https://www.duodecimlehti.fi/duo96146

28

Korpilahti, U., Koivula, R., Doupi, P., Jakoaho, V. & Lillsunde, P. 2020. Turvalli-
sesti kaiken ikda. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn ohjelma 2021-2030
sekd selvitys kustannuksista. Sosiaali- ja terveysministerio. Viitattu 16.1.2022
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/162537/STM_2020_33_j.pdf?sequence=4&isAllowed=y.

Korte, H. & Myllyrinne, K. 2017. Ensiapu. Punainen Risti. Keuruu: Otavan kirja-
paino Oy.

Kréger, H., Aro, H., Béstman, O., Lassus, J. & Salo, J. 2010. Traumatologia. 7.
painos. Helsinki: Kandidaattikustannus Oy.

Kuisma, M., Holmstrom, P., Nurmi, J., Porthan, K. & Taskinen, T. 2013. Ensihoito.
Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kuisma, M., Holmstrom, P., Nurmi, J., Porthan, K. & Taskinen, T. 2018. Ensihoito.
6.—7. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kuntaliitto 2020. lakkaiden palvelut. Viitattu 2.2.2022 https://www.kuntaliitto.fi/so-
siaali-ja-terveysasiat/sosiaalihuolto/iakkaiden-palvelut/asumispalvelut-ja-laitos-
hoito.

Kaypa hoito 2021. Aivovammat. Viitattu 1.2.2022 https://www.kaypa-
hoito.fi/hoi18020.

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012. Viitattu21.3.2022 https:/ffinlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2012/20120980#L4P23.

Lapin sairaanhoitopiiri 2013. Pdan vammat / potilasohje. Viitattu 23.2.2022
https://www.Ishp.fi/fi-FI/Potilaille_ja_laheisille/Potilasohjeita__Oh-
jeita/Paan_vammat__potilasohje(8094).

Laukkanen, A. 2020. Yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimukset ja sisal-
|6t. Savonia. Viitattu 5.3.2022 https://blogi.savonia.fi/lylesharvi-
0inti/2020/01/15/yleissairaanhoitajan-180-op-osaamisvaatimuslauseet-ja-sisal-
lot-julkaistul/.

Lindgvist, M. 2001. Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja
periaatteet. ETENE. Viitattu 3.3.2022 file:///C:/Users/amand/Docu-
ments/Vuosi%203/ETENE-julkaisuja%201%20Terveydenhuollon%20yhtei-
nen%?20arvopohja,%20yhteiset%20tavoitteet%20ja%20periaatteet.pdf.

Lindsberg, P., Meretoja, A., Mattila, O. & Kuisma, M. 2014. Tunnistatko aivoin-
farktin liuotushoitokandidaatin? Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 21.1.2022
https://www.duodecimlehti.fi/duo11517.

Lipponen, K. 2014. Potilasohjauksen toimintaedellytykset. Oulun yliopisto. Laa-
ketieteellinen tiedekunta. Terveystieteiden laitos. Vaitoskirja D1236. Viitattu
21.11.2021 http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526203720.pdf.


https://www.kaypahoito.fi/hoi18020
https://www.kaypahoito.fi/hoi18020
https://www.lshp.fi/fi-FI/Potilaille_ja_laheisille/Potilasohjeita__Ohjeita/Paan_vammat__potilasohje(8094)
https://www.lshp.fi/fi-FI/Potilaille_ja_laheisille/Potilasohjeita__Ohjeita/Paan_vammat__potilasohje(8094)
https://blogi.savonia.fi/ylesharviointi/2020/01/15/yleissairaanhoitajan-180-op-osaamisvaatimuslauseet-ja-sisallot-julkaistu/
https://blogi.savonia.fi/ylesharviointi/2020/01/15/yleissairaanhoitajan-180-op-osaamisvaatimuslauseet-ja-sisallot-julkaistu/
https://blogi.savonia.fi/ylesharviointi/2020/01/15/yleissairaanhoitajan-180-op-osaamisvaatimuslauseet-ja-sisallot-julkaistu/
file:///C:/Users/amand/Documents/Vuosi%203/ETENE-julkaisuja%201%20Terveydenhuollon%20yhteinen%20arvopohja,%20yhteiset%20tavoitteet%20ja%20periaatteet.pdf
file:///C:/Users/amand/Documents/Vuosi%203/ETENE-julkaisuja%201%20Terveydenhuollon%20yhteinen%20arvopohja,%20yhteiset%20tavoitteet%20ja%20periaatteet.pdf
file:///C:/Users/amand/Documents/Vuosi%203/ETENE-julkaisuja%201%20Terveydenhuollon%20yhteinen%20arvopohja,%20yhteiset%20tavoitteet%20ja%20periaatteet.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/duo11517
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526203720.pdf

29

Lahde, J. 2021. Ensiarvio ja tarkennettu tilannearvio. Ensiapuryhmien taydennys-
koulutus. Punainen Risti. Viitattu 10.11.2021 https://rednet.punainenristi.fi/sys-
tem/files/page/Ensiarvio%20potilaasta_0.pdf.

Saarelma, O. 2021a. Aivotardhdys ja padn vammat (aikuiset). Terveyskirjasto.
Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 1.2.2022 https://terveyskirjasto.fi/dlk00641#s4.

Saarelma, O. 2021b. Alaraajan murtumat. Terveyskirjasto. Kustannus Oy Duo-
decim. Viitattu 1.2.2022 https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00193.

Saarelma, O. 2021c. Kaatuileva vanhus. Terveyskirjasto. Kustannus Oy Duode-
cim. Viitattu 17.1.2022 https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00760.

Saarelma, O. 2021d. Kasvovammat ja kasvomurtumat. Terveyskirjasto. Kustan-
nus Oy Duodecim. Viitattu 20.1.2022 https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00271/kas-
vovammat-ja-kasvomurtumat.

Sairaanhoitajat 2022. Ammattietikka ja kollegiaalisuus. Viitattu 23.3.2022
https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/kollegiaalisuus-ja-ammat-
tietiikka/#.

Sallinen, H. 2020. New insights into intracerebral hemorrhage. Clinical Neurosci-
ences, Neurology University of Helsinki. Viitattu 23.2.2022 https://helda.hel-
sinki.fi/bitstream/handle/10138/320280/sallinen_hanne_disserta-
tion_2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Salminen, S. 2010. Hoitohenkildstjen tybajan kayttd potilasohjaukseen ja yhtey-
den ottoihin erikoissairaanhoidossa. Ita-Suomen yliopisto. Hoitotieteenlaitos. Pro
gradututkielma.

Sand, O., Sjaastad, Q., Haug, E., Bjalie, J. & Toverud, K. 2011. Ihminen, fysiolo-
gia ja anatomia. Helsinki: WSQY pro oy.

Sosiaali- ja terveysministerio 2021. Elaméan loppu. ETENE. Viitattu 10.11.2021
https://etene.fi/elamanloppu.

Sovijarvi, A., Ahonen, A., Hartiala, J., Lansimies, E., Salvolainen, S., Turjanmaa,
V. & Vanninen, E. 2012. Kliinisen fysiologian perusteet. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 55-56.

Suomen Punainen Risti 2022. Ensiapu. Viitattu 24.3.2022 https://www.punainen-
risti.fi/ensiapu.

Suomen virallinen tilasto (SVT) 2021. Kuolemansyyt 2020. Tapaturmakuolleisuus
vaheni naisilla. Helsinki: Tilastokeskus. Viitattu 1.2.2022
http://www.stat.fi/til/ksyyt/2020/ksyyt 2020 2021-12-10 kat 005_fi.htm.

Tarnanen, K., Lindfors, N., Luokkala, T. & Mattila, V. 2016. Rannemurtuma (vart-
tin&luun alaosan murtuma). Kaypa hoito. Suomalainen La&akariseura Duodecim.
Viitattu 17.1.2022 https://www.kaypahoito.fi/lkhp00122.


https://rednet.punainenristi.fi/system/files/page/Ensiarvio%20potilaasta_0.pdf
https://rednet.punainenristi.fi/system/files/page/Ensiarvio%20potilaasta_0.pdf
https://terveyskirjasto.fi/dlk00641#s4
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00760
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00271/kasvovammat-ja-kasvomurtumat
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00271/kasvovammat-ja-kasvomurtumat
https://etene.fi/elamanloppu
https://www.kaypahoito.fi/khp00122

30

Tays 2018. ICH eli aivojen sisainen verenvuoto. Viitattu 23.2.2022
https://www.tays.fi/fi-FI/Ohjeet/Hoitoohjeet/Aivoverenkiertohairiopotilaan_oh-
jaus/ICH_eli_aivojen_sisainen_verenvuoto(76682).

Thim, T., Krarup, N., Grove, E., Rohde, C. & Lagfgren, B. 2012. Initial assessment
and treatmen with the Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure
(ABCDE) approach. International Journal of General Medicine 2012; 5: 117-121.
Viitattu 2.2.2022 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3273374/.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019. Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen
eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa. Tutki-
museettisen  neuvottelukunnan julkaisuja  3/2019. Viitattu 10.3.2021
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioin-
nin_ohje_2020.pdf.

Uurto, K. & Mustajoki, M. 2020. Vanhuksen yleistilan akuutti lasku. Terveysportti.
Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 23.2.2022 https://www.ter-
veysportti.fi/apps/dtk/shk/article/voh00103/search/kaatumatauti.

Vilkka, H. & Airaksinen T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki: Tammi.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3273374/
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/voh00103/search/kaatumatauti
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/voh00103/search/kaatumatauti

31

LITTEET
Liite 1. Opinnaytety6n toimeksiantosopimus
Liite 2. Oppaan kansilehti

Liite 3. Kyselylomake koulutukseen osallistuneille



32

Liite 1. Opinnaytetyon toimeksiantosopimus




33

Liite 2. Oppaan kansilehti

Adukkaan dystemaattinen tulkiminen
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Liite 3. Kyselylomake koulutukseen osallistuneille

1 Ynetho ahuutissa tanteessa trimimisen ja emsizrvion tekemisen tali hethella sinulle heboksi?
{Ennakka kysymys ennen varsinaista kouktists, Rashta sopavin vaihtoehta)

O ik, minulk on helppa tunnistsa deuti blane ja hallisen elntimintojen tarkkalun o futlimisen sekd man firestis
fanittavan jalkohaidon

O3 (saan bunristas jitain heitos vaia filankeit ja firjestas jathohoidon, multa tanitsen lsivamuutta.

Q8 (saan bunrisia hattlantzen, jolkin heen kollsgani awiksi ja me yhd=sss mietimme, mien toimia

L2 fun tianne on dbuutt, huudan APUA

2 Lt estyksen hydylisenal Mite

3 Saitho esityksect lisdvarmuutta tydskentehyys!

4 Toiko estys sinulle | tietoa Mists?

b Dlka estys mielestisi helpost ymmarettaa

b Tuktho kayttimain opastamme jathosss boiminnan bukena? {Arvii asteikalla yhdests kymmeneen. ¥mpyrt parhaten sopiva
vaihtoehio )
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