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Vaestéennusteita tutkimalla nahdaan, ettd Suomessa yli 65-vuotiaita tullee ole-
maan lahes 26 % vaestdsta vuoteen 2030 mennessa, joten myods varsinaisten
iakkaiden osuus kasvaa. Kasvu on hyva huomioida hoitoalalla, ja voidaan olettaa,
etta iakkaita koskevat ensi- ja akuuttitilanteet lisdantyvat. Tata taustaa vasten
opinnaytetyon aiheeksi otettiin iakkaiden potilaiden kohtaaminen ensi- ja akuutti-
tilanteessa esitellen kyseisissa tilanteissa kaytettdvat ABCDE-menetelma ja
NEWS-pisteytysjarjestelma. Lisaksi haluttiin esitella iakkaan ihmisen hyvaa koh-
taamista hoitoalalla yleisella tasolla. Aiheesta paatettiin valmistaa oppimateriaa-
lipaketti Lapin ammattikorkeakoulun Kemin toimipisteen sosiaali- ja terveyden-
hoitoalalle.
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tuotokseen lisattiin taulukoita ja toisen opinnaytetyon tekijan itse ottamia kuvia
ensihoidon valineista. Tama on pedagogisesti oiva tapa hyddyntaa opittua tietoa
ja valmistaa taten tulevaan ammattiin.

OpinnaytetyOksi saatiin koottua perustietopaketti iakkaiden ensi- ja akuuttihoi-
toon liittyvistda ABCDE-menetelmasta sekd NEWS-pisteytyksesta seka heidan
hyvasta kohtaamisestaan hoitotydssa. Opiskelijoille saatiin suunniteltua ongel-
manratkaisu- ja keskustelukeskeinen CASE-tehtava. Jatkossa materiaalia voi-
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ABSTRACT

By studying the population forecasts, it can be seen that in Finland there will be
almost 26% of the population over 65 by 2030, so the share of the actual a very
old person is also increasing. The growth is good to take into account in the care
sector, and it can be assumed that primary and acute situations involving the very
old people will increase. Against this background, the subject of the thesis was
the encounter with the very old patients in primary and acute situations, present-
ing the ABCDE method and the NEWS scoring system used in those situations.
In addition, we wanted to present a good encounter with a very old person in the
care sector on a general level as well. It was decided to prepare a learning ma-
terial package for the social and health care department of the Kemi branch of
the Lapland Polytechnic.

It was decided to do the subject of the thesis based on literature in the field. The
material was collected from literature and online publications, theses and lecture
materials. A CASE task with instructions was made for the students. Tables and
pictures of first aid equipment taken by S. Salonen were added to the final prod-
uct. This is a pedagogically sound way to utilize the knowledge learned and thus
prepare of a future profession.

As a subject of the thesis, a basic information package was compiled about the
ABCDE method and NEWS scoring related to the first and acute care of the very
old people and their good encounter in nursing work. A problem-solving and dis-
cussion-oriented CASE task was planned for the students. In the future, the ma-
terial can be supplemented with ISBAR reporting.
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1. JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenalan palvelurakenteen kehittdminen ja muuttaminen nyt ja
l&hivuosina on haasteiden edessa vaeston ikaantymisesta johtuen. Vaestoraken-
teen muutos tullaan kohtaamaan kaikilla iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
palvelujarjestelmien tasoilla. Hoitoasteilla iakkaisiin liittyvan erityisosaamisen ja
moniammatillisuuden vaatimus lisdantyy. TyOskenteleminen heidan parissaan
vaatii rohkeaa asiakaslahtdista asiakaspalvelua ja sen kehittdmista. (Kaan &
Riekkinen 2021, 6-7.)

Opinnaytetydmme rajautuu iakkaisiin potilaisiin. Lain mukaan iakkaalla inmisella
tarkoitetaan henkil6a, jolla fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toi-
mintakyky on huonontunut korkeasta iasta johtuen, askettain ilmaantuneiden tai
vaikeutuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi tai ikaantymisen aiheuttaman
rappeutumisen vuoksi. (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 28.12.2012/980 3§.) Vaestdennus-
teita katsomalla huomataan, etta yli 65-vuotiaita tullee olemaan vuonna 2030
Suomessa 25,6 % (1,476 milj.). Samoista ennusteista nahdaan, ettd vuosien
1975-77 aikana syntyneista pojista 50 % elaa 86-vuotiaiksi ja vastaavasti tytot
elavat 91-vuotiaiksi. (Terveyskyla, 2019). Kasittelemme myods idkkaan hyvaa
kohtaamista yleisella tasolla huomioiden erikseen muistisairaat ja huonokuuloiset

potilaat, koska nama sairaudet ovat tyypillisia iakkailla.

Potilasta koskeva hoitoketju kaynnistyy siita, kun akuutisti sairastuneen tai louk-
kaantuneen loytanyt henkil6 tekee tilannearvion ja halyttaa apua (Akuuttitilantei-
den hoito, Sirvid, Tervo & Toivanen, 2013). Noudatettaessa sovittuja toimintamal-
leja ja protokollia ensikohtaamisella on suuri merkitys hoitopolun muodostumisen
ja potilaan tutkimisen kannalta. Tarvittavat toimenpiteet huomioiden jokainen po-
tilas saa samanlaisen ensiarvion, jolloin pystytdan poissulkemaan erilaisia perus-

elintoimintojen hairioita, joihin potilaan oirekuva ei aina anna suoraa yhteytta.

Opinnaytetyd toteutettiin tutkittua tietoa ja lahteita kirjallisuudesta ja internetista
hyvaksi kayttaen. Lisaksi kaytimme toteutuksessa hyvaksi kokemustietoamme,

sillda meista toinen on tydskennellyt useamman vuoden ensihoidossa, toinen van-



husten hoivakodissa. Lisaamamme kuvat hoitovalineistd ovat toisen opinnayte-
tyon tekijan itse ottamia. Kuvien tarkoitus on pelkastaan kuvata ensihoidon poti-

laskohtaamisessa tarvittavaa valineistoa.



2. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtya iakkaiden ihmisten kohtaamiseen ensi-
ja akuuttihoitotydssa seka heidan systemaattiseen tutkimiseensa ABCDE-proto-

kollaa ja NEWS-pisteita kayttaen.

Tulostavoitteena oli tuottaa kirjallisuuskatsaus iakkaan potilaan kohtaamisesta
ensi- ja akuuttihoidossa, jota materiaalia voidaan hyddyntaa oppimateriaalina La-
pin ammattikorkeakoulun Kemin toimipisteelle sosiaali- ja terveysalan opiskeli-

joille tulevia harjoittelujaksoja ja tydelamaa varten.

Toiminnallisena tavoitteena oli tuottaa oppimateriaalia, jolla tuetaan Lapin am-
mattikorkeakoulun Kemin sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden tietamysta ja tai-
toja kohdata idkas potilas akuutti- ja ensihoidossa seka kohtaamisessa yleisem-
minkin iakas ihminen hoitotilanteessa. Tama materiaali pohjaa pitkalti ABCDE-
menetelman ja NEWS-pistejarjestelman kayttdoon, jotka menetelmat saadaan

nain alan opiskelijoiden tietoisuuteen.

Oppimistavoitteena oli lisatd ja varmentaa omaa tietoisuutta ja valmiuksia iak-
kaan potilaan kohtaamiseen. Tavoitteena oli pyrkia saamaan koulutuksessa ole-
via hoitajia ja itseamme arvioimaan omaa suhtautumista ja omia toimintatapoja
iakkaiden ihmisten kohtaamisessa hoitotilanteissa. Samaa toivoisi myds niilta jo

kouluttautuneilta hoitajilta, jotka mahdollisesti tutustuvat opinnaytetydhémme.



3. IAKKAAN HOITO NEWS-PISTEIDEN AVULLA

Akuuttihoidolla tarkoitetaan akillisesti sairastuneelle tai loukkaantuneelle henki-
I6lle erikoissairaanhoidon paivystysyksikdssa annettavaa kiireellista hoitoa ja tar-

vittaessa kiireellisen jatkohoidon jarjestamista (THL 2021).

lakkaiden potilaiden hoito ja palvelut ovat painotetusti kotiasumisessa. Taman
vuoksi iakkaat sairastuvat akuutisti useimmiten kotona tai kotiin verrattavissa yk-
sikbissa. Heidan tutkimisessaan ja hoidossaan akuuttitilanteessa on huomioi-
tava, etta he ovat usein monisairaita monine laakkeineen. Myos ikdantymisesta
johtuvat muutokset hankaloittavat oireiden tunnistamista ja tehtavaa tilannear-

viota. (Korkiakangas & Vanhanen 2014.)

Peruselintoimintojen arviointia yhtenaistamaan ja systematisoimaan kannattaa
ottaa kayttoon ensihoidon alkuarviosta kotiutukseen asti NEWS-pisteytys (Karja-

lainen ym. 2018).
3.1 NEWS-pisteiden muodostuminen

NEWS (National Early Warning Score) on britannialaisen sisatautilaakariyhdis-
tyksen tyoryhman kehittdama "Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma”, jonka
avulla arvioidaan ja seurataan aikuispotilaiden peruselintoimintoja seka ennalta-
ehkaistaan peruselintoimintojen hairidita sairaaloissa. Pisteytysjarjestelmaan
kuuluvat peruselintoiminnot ovat hengitystaajuus, happisaturaatio, lisahappi, sys-
tolinen verenpaine, syketaajuus, tajunnan taso ja lampdétila. Kyseiset peruselin-
toiminnot NEWS-arvoineen l6ytyvat taulukosta 1. (Karjalainen ym. 2018.) Pistey-
tys perustuu yksinkertaiseen pisteytysjarjestelmaan, jossa annetaan fysiologis-
ten mittausten perusteella kuudesta peruselintoiminnosta 0-3 pistetta / elintoi-
minto. Lisaksi huomioidaan lisdhapen kaytto, 2 pistetta. Peruselintoiminnoista ja-
ettavien pisteiden maara riippuu siita, miten kaukana arvo on normaalista. (Val-
keisenmaki 2020, 5.)

NEWS, kuten muutkin EWS jarjestelmat, pohjautuu perusmittauksiin. Kyseista
pisteytysjarjestelmaa suositellaan kaytettavaksi ensisijaisesti akuutisti sairastu-
neiden potilaiden hoidossa. Kayttoa tulisi jatkaa niin kauan, kun potilas on sairaa-
lassa. (Lahtinen 2017, 7.)
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Potilaan tilaa arvioidaan pisteistd saadun kokonaismaaran perusteella. Sen pe-
rusteella NEWS-mittari ehdottaa tilanteeseen vaadittuja toimenpiteita, kuten hoi-
tohenkildkunnan informointi tai Iaakarin paikalle kutsuminen. NEWS: ja kaytetaan
etenkin akillisen kuoleman vaarassa oleville potilaille. Sen avulla hoitohenkil6-
kunta ehtii ennakoida potilaan voinnin huononemisen. (Ndikuriyo 2020, 11.)

Alkuperainen NEWS-pisteytysjarjestelma laadittiin potilaille, joiden normaali hap-
pisaturaatioraja on korkeammalla tasolla (SpO2 96—100 %), silla SpO2-arvojen
ollessa taman alle NEWS-arvo kasvaa. Hyperkapnisessa hengityskatkoksessa
NEWSIt antavat virheellisen pistemaaran. Jos tallaiselle potilaalle joudutaan an-
tamaan lisahappea, virhepistemaara lisaantyy. Kuitenkin on katsottu, ettei
NEWS-pisteytysjarjestelmassa tarvitse tatd huomioida, koska hyperkapnisen
hengityskatkoksen omaavalle potilaalle SpO2-tasot ovat tarkoituksenmukaisissa

rajoissa. (Royal college of physicians 2017.)

National Early Warning Score Development and Implementation Group (NEWS-
DIG) suosittelee NEWS:a kaytettdvan seuraavasti: akuutisti sairastuneen poti-
laan tilan arviointiin, kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseen, rutiininomaiseen
kliiniseen tilan arvioon, potilaan seurantaan seka hoidon vasteen seurantaan pai-
vystyksesta vuodeosastolle. NEWS-jarjestelma on hyva apuvaline arvioitaessa

potilaan Kliinista tilaa, kunhan sita ei kayteta korvikkeena. (Lahtinen 2017, 7.)

Hengitystyon lisdantyminen, hengitysvajaus, verenkierron heikkeneminen ja ta-
junnantason lasku ovat ensimmaisia merkkeja potilaan tilan muuttumisesta kriit-
tisemmaksi. Kliininen tutkiminen on perustana potilaan tilan arvioinnissa. Ensim-
maisena tulee kiinnittaa huomiota yleistilaan ja tajunnan tasoon. Potilaan yleisti-

lasta voi havaita, onko syyta huolestua. (Valkeisenmaki 2020, 5.)

Valttamattomia elintoimintoja hengissa pysymisen kannalta ovat hengitysteiden
auki pysyminen, hengityksen ja verenkierron toimivuus seka tajunnan taso. Jos
valttamattomat elintoiminnot vaikeutuvat eika vaikeutumisia havaita tai hoideta
ajoissa, ne voivat johtaa pahimmassa tapauksessa elottomuuteen ja potilaan me-

nehtymiseen. (Lahtinen 2017, 7.)
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3.2 Hengitystaajuus

Tarkein potilaan hengitystyota kuvaava mittari on hengitystaajuus. (Ndikuriyo
2020, 6). Sisdanhengityksen aikana happea siirtyy verenkiertoon hengityselimis-
ton kautta. Uloshengityksessa verenkierrosta poistuu vastaavasti hiilidioksidia.
Normaalisti aikuinen hengittaa 10-20 kertaa minuutin aikana. Hengitystiheyden
ollessa yli 30 tai alle kahdeksan kertaa minuutissa puhutaan hengitysvajauk-
sesta. (Valkeisenmaki 2020, 6.) Hengitysvajauksessa keuhkot eivat pysty vas-
taanottamaan riittdvaa maaraa happea tai poistamaan hiilidioksidia elimistdsta.
Hoito riippuu perustaudista, hengitysvajauksen tyypista ja vaikeusasteesta. (Tu-

run yliopistollinen keskussairaala 2020.)

Potilas voi tuntea hengenahdistuksen, ettd han hengastyy tavallista herkemmin
tai daripaassa tuntee tukehtumisen tunnetta. Hengenahdistuksen taustalla saat-

taa olla keuhkosairauksien lisdksi moni muukin sairaus. (Mehildinen 2022.)

Hengitysvajauksen tyypillisimpiin oireisiin kuuluvat tunne ilman loppumisesta,
tunne hengenahdistuksesta ja hypoksi eli hapennalka. Hengitysvaikeuden tilaa
arvioitaessa hoitajat tekevat havaintoja, pystyyko potilas puhumaan lauseilla vai
yksittaisilla sanoilla, voiko han maata selallaan, onko han hikinen, levoton tai se-
kava, laskeeko hanen yleistilansa seka kayttaako potilas hengittamiseen apuli-
haksia. Hengitysvajaus ei sinansa ole sairaus, vaan monista eri syista johtuva
hairid. (Lahtinen 2017, 8.) Koska vajaus voi johtua eri syista (esim. keuhkoah-
taumatauti, keuhkofibroosi, liikalihavuus), se voi aiheuttaa muitakin oireita kuten
esimerkiksi toistuvia keuhkokuumeita, uupumusta, artyneisyytta ja ruuan mene-

mista vaaraan kurkkuun. (Turun yliopistollinen keskussairaala 2020.)

Hengenahdistuksen tunne voi vaihdella normaalia helpommasta hengastymi-
sesta tukehtumisen tunteeseen. Hengenahdistus liittyy usein keuhkosairauksiin,
mutta sitd voivat aiheuttaa myds monet muut sairaudet. (Mehildinen, 2022.) Ih-
misen ollessa elamansa loppuvaiheessa hengenahdistusta ja muita oireita lievi-
tetaan palliatiivisella hoidolla ja saattohoidolla. Palliatiivisella hoidolla vahenne-
tdan parantumattomasti sairaan karsimyksia ja vaalitaan eldamanlaatua. (Turun

yliopistollinen keskussairaala 2020.)
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Suurentunutta hengitystaajuutta pidetaan yhtena herkimmista parametreista po-
tilaan tilaa arvioitaessa. Myo0s liilan alhaisella hengitystaajuudella on haitallisia
vaikutuksia elimistoon. Tallin elimistd joutuu torjumaan hapenpuutetta seka hii-
lidioksidin liiallista maaraa veressa hengitystaajuuden lisaamisella. (Valkeisen-
maki 2020, 6.) Heikentynyt tajunta on yleensa syyna normaalia hitaampaan hen-

gitystaajuuteen (Ndikuriyo 2020, 6).
3.3 Happisaturaatio

Happisaturaation mittaaminen potilaalta on rutiinitutkimus. Saturaation mittaami-
sessa kaytetdan happisaturaatiomittaria eli pulssioksimetria (SpO2), jolla mah-
dollistetaan potilaan hapettuminen ja sykkeen reaaliaikainen monitorointi. Happi-
saturaatio ilmaisee, kuinka suuressa osassa hemoglobiinin hapensitoutumispai-
koissa on kiinnittyneena happimolekyyli. 94 %: a tai sen yli menevaa arvoa pide-

tdan normaalina veren happisaturaatiopitoisuutena. (Ndikuriyo 2020, 11.)

Jos happisaturaatio laskee alle 90 %:n, tarvitaan lisatutkimuksia. Poikkeuksen
tekevat kuitenkin COPD:sta eli pitkaaikaisesta keuhkosairaudesta karsivat poti-
laat. Heilla saturaatio saattaa olla koko ajan alle 90 %. Kyseisilla potilailla ei akuu-
tistakaan tilanteesta huolimatta pyrita korkeampaan arvoon. Potilaan huono aa-
reisverenkierto tai heikot pulssiaallot usein antavat vaaristyneen lukeman. Muita
samankaltaisia virhelahteita antavat epanormaalit hemoglobiiniarvot, anemia,

kynsilakka, voimakas valaistus seka liikkuminen. (Valkeisenmaki 2020, 6.)

Naiden lisaksi myos diffuusiohairio eli akillinen hengitysvajaus, hypoventilaatio el
vahentynyt keuhkotuuletus tai alentunut sisaanhengitysilman happipitoisuus
saattavat osaltaan hairita mittarin lukemaa. Saturaatiota mitattaessa yleisimpana
mittauskohtana kaytetaan sormea. Tarvittaessa mittarin voi laittaa korvalehteen,

varpaaseen tai nenan valiseinaan. (Markkanen 2020, 10-11.)
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3.4 Lisahappi

Ihmisen keho koostuu miljardeista soluista, joilla on oma aineenvaihdunta. Solu-
jen hapensaanti on erityisen tarkeaa, koska happi on valttdamaton ihmisen elossa
pysymisen kannalta. Hengityksen ja verenkierron hairidtilat johtuvat hapen puut-
teesta, jolloin solut vaurioituvat ja kuolevat nopeasti. Spontaanisti hengittavilla
potilailla sisdanhengitysilman happiosuutta voidaan lisata happihoidolla. Happi-
hoidolla parannetaan kudosten hapenpuutetta, mutta ei kuitenkaan vahenneta
hengenahdistusta tai sairaalahoidon tarvetta. Hoitajan tehtavana on seurata po-
tilaan saturaatiota saannollisesti lisdhappea annettaessa. NEWS-jarjestelmassa
lisahapesta tulee kaksi lisapistetta. (Ndikuriyo 2020, 12.)

Potilaan ensiarviossa tarkeassa roolissa on hengitysteiden varmistaminen. Se
luo perustan hengitysvaikeuden hoitamiseen. Lisahapen aloittamisella voidaan
ehkaista hypoksiaa eli kudosten hapen niukkuutta. Potilaille, joilla havaitaan pe-
ruselintoimintojen hairidita tai niita valittomasti uhkaavaa tilaa, tulisi antaa lisa-
happea. (Ndikuriyo 2020, 12.)

Happihoidosta puhutaan silloin, kun happipitoisuus lisataan yli 21 prosenttiin si-
saanhengitysilmassa. Hoidon tavoitteena on hoitaa kudosten hapenpuute. Hoito-
tavoitteiden maarittelyssa ja hapensaannin hairion vaikeusasteen arviossa ote-
taan huomioon potilaan normaali hapettuminen. (Lahtinen 2017, 9.) Lisdhapen
vastetta tulee seurata sen antamisen jalkeen. Hapen antamiseen on kaytossa

erilaisia valineita kuten happiviikset tai happimaski. (Markkanen 2020, 12.)
3.5 Systolinen verenpaine

Systolinen verenpaine tarkoittaa valtimon sisalla olevaa painetta silloin, kun sy-
dan supistuu. Diastolinen verenpaine tarkoittaa painetta, joka on valtimon sisalla,

kun sydan on lepovaiheessa. (Terveyskirjasto 2020.)

Kaypa hoito -suositusten mukaan kohonnutta verenpainetta pidetaan maailman-
laajuisesti keskeisimpana tekijana terveiden elinvuosien lyhentymisessa. Suo-
malaisista aikuisista noin kahden miljoonan on todettu sairastuneen kohonnee-

seen verenpaineeseen. Vain joka viidennella verenpaine on pysynyt ihanneluke-
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missa eli < 120/80 mmHg. Suomalaisista noin miljoonalle on maaratty verenpai-
netta alentavia laakkeita. Heista noin 40 %:lla verenpaine on hoitotasolla. (Kaypa

hoito: Kohonnut verenpaine 2020.)

Akuutissa tilanteessa merkittavin tieto on potilaan systolinen verenpaine. Helpoin
ja nopein tapa pulssin mittaamiseen on palpoida rannepulssi. Talldin syke antaa
tiedon vain systolisesta verenpaineesta. Yleensa tama tieto riittda verenpaineen
arviointiin. Jos pulssi tuntuu matalammalta suurissa valtimoissa verrattuna pie-
nempiin valtimoihin, on talldin kyseessa verenpaineenlasku. Kyseisella termilla
tarkoitetaan pulssin katoamista ensin ranteesta, seuraavana reidesta ja lopuksi
kaulalta. Pulssin tunnusteluun valtimosta voi johtua seka potilaasta etta hoitajasta
aiheutuvia virheita. Usein pulssin tuntumisen seurauksena verenpaine luokitel-
laan liilan korkeaksi. Keskimaarainen taso, jolloin rannepulssi lakkaa tuntumasta
on systolisen paineen ollessa alle 70 mmHg ja kaulavaltimopulssin alle 50 mmHg.
(Ndikuriyo 2020, 13.)

Verenkiertovajaus tarkoittaa alle 90 mmHg menevaa systolista verenpainetta.
Takykardinen eli tihed syke johtuu verenkierron riittdmattomyydesta. Se voidaan
maarittda potilaan raajojen kokeilulla ja etsimalla Iampdorajaa. Verenkierron riitta-
mattomyytta kuvastaa myos ihon kirjava tai sinertava vari. Potilaan olemus voi
muuttua sekavaksi, levottomaksi seka virtsaa voi erittya niukasti. Kyseisessa ti-
lanteessa tulee tunnustella perifeerisia pulsseja verenkierron tilan selvittamiseksi.
Heikon verenkierron jatkuminen synnyttda hapenpuutteen kudoksiin. Kyseisesta
tapahtumasta seuraa elinten toimintahairioita. Kun verenpainetta mitataan auto-
maattimittarilla, mittaustulokset voivat olla epaluotettavia johtuen mahdollisesta
rytmihairio- tai sokkitilanteesta. Liian tihedan tehdyt mittaukset antavat usein vaa-

ristyneita ja epatarkkoja lukemia. (Valkeisenmaki 2020, 7-8.)

Hypertensiota pidetaan vaarallisena silloin, kun systolinen verenpaine ylittaa 200
mmHg. Syita hypertensiolle voivat olla esimerkiksi kipu tai ahdistus. Systolinen
verenpaine voi olla myos matala tai laskeva, jolloin puhutaan hypotensiosta. Hy-
potension yhteys akuutin sairastumisen vakavuuden arvioinnissa on silmiinpis-
tava. Yksi merkittavin hypotension syy on verenkiertohairiot. (Markkanen 2020,
12-13.)
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3.6 Pulssi eli syketaajuus

Sydamen sykkeella eli pulssilla tarkoitetaan valtimoiden rytmista laajentumista ja
palautumista ennalleen silloin, kun sydan kuljettaa verta vasemmasta kammiosta

isoon verenkiertoon. (Ndikuriyo 2020, 13).

Kun tutkitaan potilaan tilaa, ensimmaisina arvioitavina asioina pidetaan valti-
mosykkeen voimakkuutta, saanndllisyyttda seka taajuutta. Valtimosyketaajuus,
joka poikkeaa huomattavasti normaalista, kertoo usein hoidon valittomasta tar-
peesta. (Lahtinen 2017, 11.)

Ranne on yleisin paikka pulssin mittaamiselle. Pulssia voidaan tunnustella myos
kaulalta, reidesta, kyynartaipeesta, nilkasta, ohimolta ja polvitaipeesta. Sykkeen
mittaaminen tapahtuu painamalla mittauskohtaa kevyesti etu- ja keskisormella,
ei kuitenkaan peukalolla. Siina tunnustelija tuntee usein oman sykkeensa ja tulos
vaaristyy. (Ndikuriyo 2020, 12-13.)

Syke luokitellaan takykardiaan ja bradykardiaan. Tiheasta sykkeesta puhutta-
essa kaytetaan usein sen yleisempaa nimea takykardiaa. Takykardia voi johtua
verenkiertohairiosta. Tihealle sykkeelle on olemassa muitakin syita, kuten veren-
myrkytys, kiertdvan veren vahyys, sydamen vajaatoiminta, korkea kuume tai
kipu. Takykardian voivat aiheuttaa myds rytmihairiot, aineenvaihduntahairiot tai
laakemyrkytykset. Hidas syke, toiselta nimeltaan bradykardia voi joillakin ihmisilla
olla normaali tila, mutta joidenkin Iadkkeiden kayttd madaltaa syketta, esimerkiksi
beetasalpaajat. Hidastunut syke voi tuoda ilmi matalan ruumiinlammon eli hypo-
termian, kilpirauhasen vajaatoiminnan, masennuksen seka sydamen johtumis-
hairion. (Markkanen 2020, 13-14.)

3.7 Tajunnan taso

Tajuttomuudella tarkoitetaan potilaan tietoisuuden puuttumista. Tajunnan tasoa
pidetaan normaalina, kun ihminen tietaa ajan ja paikan eli on orientoitunut ympa-
ristdoonsa. Tajunnan tason alentumiseen liittyy kaksi eri tasoa, jotka ovat uneliai-
suus (somnolenssi) ja tajuttomuus (kooma). Vaikka koomapotilasta ei voi hera-

tella, han reagoi aistimuksellisiin arsykkeisiin. Koomassa olevan tai uneliaan po-
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tilaan hoidossa on tarkeaa turvata hanen elintoimintonsa. Sairaanhoitajan tehta-
vana on reagoida valittdmasti potilaan mahdolliseen tajunnan tason laskuun ja

pyytaa laakari tarkistamaan tilanteen. (Ndikuriyo 2020, 14.)

Tajunnan tason muutokset tapahtuvat hitaasti tai nopeasti. Todennakaisia syita
tajuttomuudelle tai tajunnan tason laskulle ovat matala tai korkea verensokeri,
hapenpuute, aivoverenkierron hairiét, aivokalvontulehdus, infektio, epilepsia,
myrkytys tai paan vamma. Tajunnan tasoa tutkittaessa on huomioitava mahdolli-
set virhelahteet, kuten tajuntaan vaikuttavat laakkeet, lihasrelaksantit, alkoholi
seka huumeet. Kaikki edella mainitut saattavat vaaristaa tajunnan tilaa. Myos sel-
kaydinvammalla on todettu olevan yhteys tajunnan tason alenemiseen. (Valkei-
senmaki 2020, 9.)

3.8 Lampdtila

Kuume merkitsee ruumiinlampotilan normaalia korkeampaa astetta. Kainalosta
tai korvasta mitattuna lampd vaihtelee muutaman kymmenyksen pienempana

kuin perasuolesta mitattuna. (Terveyskirjasto 2022.)

Ihmisen normaali lampdtila vaihtelee 36.1-38 asteeseen. Termilla pyreksia tar-
koitetaan elimiston normaalia korkeampaa lampdtilaa, kun taas hypotermia tar-
koittaa lilan alhaista lampadtilaa. Kyseiset aaripaat heijastavat signaaleja akuutin

sairauden vakavuudesta ja fysiologisista hairiétiloista. (Markkanen 2020, 15.)

Ruumiinlammaon seuraaminen on erityisen tarkeaa etenkin kriittisessa tilassa ole-
villa potilailla. Verenkiertovajausta sairastavatpotilaat kuuluvat myos kyseiseen
potilasryhmaan, koska heillda mahdollisuus saada sepsis on suurempi. Sepsis tar-
koittaa mikrobien aiheuttamaa vaikeaa yleisinfektiota, joka pahimmillaan johtaa

vaikeaan verenkiertovajaukseen. (Lahtinen 2017, 10.)

Seuraavan sivun havainnekuvassa esitellaan taulukkona NEWS-pisteytysjarjes-
telma ohjearvoineen. Kuviosta voidaan lukea ohjeet, miten toimitaan pisteiden

laskemisen jalkeen (Kuvio 1).
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VIO 1.

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma.
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Kuvio 1. NEWS. Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma (Karjalainen ym. 2018)
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4. |IAKKAAN ENSIHOITO

Ensihoitoa on akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoi-

don antaminen ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen hoitoyksikkdon (STM 2022).

Ensiavulla tarkoitetaan tapahtumapaikalla tai sen valittomassa laheisyydessa
loukkaantuneelle tai sairauskohtauksen saaneelle annettavaa fyysista ja psyyk-

kista apua. (Sirnid, Tervo & Toiviainen 2013, 14)
4.1 ABCDE-menetelma

ABCDE-menetelma etenee hoitotilanteessa systemaattisesti vaihe vaiheelta: A=
Airway — ilmatiet > B= Breathing — hengitys - C = Circulation — verenkiero -
D= Disability — tajunta - E=Exposure — paljastaminen. Ensihoidossa tehdaan
ensin ABCDE-menetelman mukainen ensiarvio ja myéhemmin tarkempi tilanar-
vio. (Kettunen 2022, 3.) Alla havainnekuva ABCDE-menetelmasta korttimuo-

dossa (Kuvio2).

" ABCDE-MENETELMA

POTILAAN TILAN ARVIOINNISSA

Hengitystien avoimuus

Hengitystaajuus Sp02

Apulihasten Hengitysdanten
kdytto auskultaatio
Hengitystapa

Valtimopulssit  Ldmpdrajat
Verenpaine Kapillaaritdytto
EKG

GCS

Pupillit
Puolierot
Verensokeri

Kehon ldampd  Turvotukset
Virtsaneritys Haavat ja
Kipu vammat
lhomuutokset

Kuvio 2. ABCDE-menetelma potilaan tilanarviossa.
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4.2 Airway - lImatiet

Ensiarvio aloitetaan potilaan ilmatien avoimuuden arvioinnilla. Jos potilas voi
kohdatessa puhua tai on tajuissaan, voidaan hanen pystyvan pitamaan ilma-
tiensa auki. Mikali ilmatie ei ole auki, kohotetaan potilaan leukaa nostamalla leu-
kaperista taakse pain. (Falt, & Teikki 2022, 17). Leukaa nostamalla saadaan po-
tilaan kieli ylds nielusta, jotta ilma paasee kulkeutumaan keuhkoihin (Kettunen,
2019, 6). Jos potilaalla epailldan rankavammaa, muistetaan tukea hanen kaula-
rankansa. Kun nielussa todetaan olevan vierasesine, se poistetaan. (Falt & Teikki
2022, 17.) Muita hengitystie-esteiden aiheuttajia voi olla limakalvojen turpoami-

nen, trauma ja tajuttomuus (Kettunen 2019, 6).
4.3 Breathing — Hengitys

Hengitys on elamisen valttamaton edellytys. Jos hapensaanti estyy, solut vauri-
oituvat nopeasti; aivokudoksen solut jo 4—6 minuutin kuluttua sydamen pysahty-
misen jalkeen. (Myllyaho & Rahm 2018, 11.)

Valittomasti ilmatien arvioinnin jalkeen arvioidaan potilaan hengitys ulosilmavir-
tauksesta asettamalla oma kammenselkd potilaan suun eteen. Hengitysfrek-
venssi (hengitystaajuus) arvioidaan suurpiirteisesti. Mikali ilmavirtausta ei tunnu,
on kyseessa eloton potilas. Tama johtaa elvytyksen aloitukseen protokollan mu-
kaisesti seka lisaavun halyttamiseen. Mikali hengitystyo silmamaaraisesti tode-
taan riittavaksi, jatketaan protokollassa eteenpain. Jos hengitystaajuus on matala
ja potilas ei ole tajuissaan, aloitetaan potilaan hengityksen tukeminen maskilla tai
ventilaatiolla. Asetetaan potilaalle nielutuubi tai nenanielutuubi, jos potilas sietaa
sen. (Falt, & Teikki, 2022 117.) Varmistetaan, ettei tajuttoman potilaan rentoutu-
nut Kieli paase painumaan takanieluun ja tukkimaan kurkunpaata (Myllyaho &
Rahm 2018, 11).

Elottoman potilaan agonaaliset eli aivojen reflekseista johtuvat hengenvedot tul-
kitaan helposti hengittamiseksi, jota ne eivat ole. (Boyd 2018, 300). Agonaalisen
hengityksen oireita ovat hengitys olematonta, hidasta tai haukkovaa, hengitys voi
olla vaivalloista tai katkonaista. Agonaalinen hengitys ei siis ole riittdvaa hengi-
tysta. (Sydanturva 2022.)
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4.4 Circulation - Verenkierto

Verenkierron riittdvyyden arviointi aloitetaan tunnustelemalla potilaan rannetta
rannesykkeen toteamiseksi. Sykkeen tunnustelemisella selvitetaan myos sen ta-
saisuus tai epasaannodllisyys. Samalla tunnustelun yhteydessa voidaan arvioida
potilaan ihoa, onko se kylma, lammin, kuiva tai kostea. Ihon tila kuvaa potilaan
hemodynamiikkaa. (Falt & Teikki 2022, 117.) Hemodynamiikalla tarkoitetaan sy-
damen ja verenkiertoelimistdn toimintaa ja siina tapahtuvia fysikaalisia muutok-
sia. Mm. autonominen hermosto ja hormonitoiminta saatelevat tata toimintaa.
Naiden eri mekanismien avulla elimistd saatelee sydamen syketta ja sen pump-
paamaa veren maaraa minuutissa, verenpainetta seka kudosten verenkiertoa eli
perfuusiota (Korhonen, Kujala, & Laaksonen, 2022, 6). Ensiarvion valittbmana
hoitona on alaraajojen kohoasento, mikali verenkierto on riittdamaton. (Falt &
Teikki 2022, 117).

Verenpaineen karkeassa arvioinnissa kaytetaan sormin tunnusteltavaa syketta.
Potilaan systolinen verenpaine on yli 70, jos rannepulssi eli radialissyke tuntuu.
Jos radialis ei saa tuntumaan, voi syketta tunnustella kaulavaltimosta. Jos tama
pulssi tuntuu, verenpaine on noin 50. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan &
Taskinen 2017,113.)

4.5 Disability - Tajunta

Tajunnan arvioinnissa ensimmaisena huomioidaan potilaan hereilla olo, heratel-
tavissa olevuus tai kipuun reagointi. Jos kyseessa on tajuton potilas, toimitaan
talléin cABC ohjeen mukaisesti. Eli talldin verenvuoto tyrehdytetaan aina ensin.
(Falt & Teikki 2022, 117.) Tajuissaan olevan potilaan ensiarviossa riittaa, etta
tehdaan alustava arvio potilaan toimintaa seuraamalla (Haapamaki, Kumpulai-
nen & Tiitinen 2020, 11).

4.6 Exposure — Paljastaminen

Tassa vaiheessa huomioidaan potilaalla mahdollisesti nakyvat vammat (Falt &
Teikki, 2022, 117). Jos kyseessa on vammapotilas ja epaillaan ulkoista veren-

vuotoa, hanet on riisuttava jo tassa vaiheessa. (Castren ym. 2014, 153.)
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Tarkoituksena on loytaa potilaan tilaan vaikuttavat ja nopeaa hoitoa vaativat ul-
koiset vammat. Epailtdessa ulkoista verenvuotoa veristen vaatteiden takia, mah-
dollisen vuotokohdan paljastamiseksi tulisi paljastaa iho. (Haapamaki, Kumpulai-
nen & Tiitinen 2020, 19.) Paljastamisella pyritdan I6ytamaan kehosta akuutit vam-
mat lisavahinkojen loytamiseksi. Potilas suojataan lammonhukalta. Tarvittaessa
voidaan potilas peittda huovilla ja kayttaa lampimia suonensisaisia nesteita. Jos
potilas kouristelee tai karsii tajunnanhairidista, haneltd mitataan verensokeri heti
tilanteen salliessa, jotta todetaan mahdollinen hypoglykemia. Kipujen selvittami-
nen ja niiden hoidon aloittaminen tulisi tehda jo ensihoitovaiheessa kroonisten
kipujen syntymisen vahentamiseksi. Kivut ovat epamiellyttavia potilaalle ja niiden
vapauttamat stressihormonit vaikuttavat syke- ja hengitystaajuuden kasvuun,
mika hengitysvaikeudesta karsivalle tai sydansairaalle potilaalle voi olla haital-
lista. (Myllyaho & Rahm 2018, 20-21.)

Ensiarviossa luodaan kuva potilaan tilan vakavuudesta. Ensiarvion jalkeen hoi-
taja on saanut kasityksen potilaan hengityksen, verenkierron ja tajunnan tilasta,
kykeneekd potilas likkumaan omatoimisesti vai onko kyseessa eloton potilas.

Taman jalkeen lahdetaan selvittamaan tarkennettua tilanarviota, jotta hoitaja
saa paremman kuvan potilaan peruselintoiminnoista ja han voi alkaa tehda fysio-

logisia mittauksia. (Castren ym. 2014, 150.)
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5. TARKENNETTU TILANARVIO

Tarkennettuun tilanarvioon siirrytaan, kun ensiarvio, valttamattomat hoitotoimet
seka tarvittaessa raportointi ja lisaavun pyyntd on tehty. Tarkennetun tilanarvion
tavoitteena on tuottaa paatoksentekoa varten tietoa asiakkaan voinnista ja oi-
reista mittaus- ja tutkimusmenetelmia ja haastattelua hyddyntaen. (Falt & Teikki
2022, 115.)

5.1 Airway - lImatiet
Mikali ilmatie avoimuus on uhattuna, varmista edelleen ilmateiden auki pysymi-

nen leukaperista kohottamalla. Traumapotilailla huomioidaan niskan tukeminen.
(Falt & Teikki 2022, 117.) limavirran tuntuessa ja rintakehan noustessa voi poti-
laan kaantaa kylkiasentoon ja halyttaa apua (Leinonen, Savolainen & Siren 2019,
3).

5.2 Breathing — Hengitys

Hengityksen tarkemmassa tilanarviossa mitataan spo2 sormenpaasta tai korva-
lehdesta. Lasketaan hengitysfrekvenssi ja kuunnellaan hengitysaanet. (Falt &
Teikki 2022, 118.) Tavallisesti hengitysaanet ovat huomaamattomia, mutta vai-
keutuneessa hengityksessa voi kuulua rahinaa, vinkunaa, porinaa tai muita poik-
keavia aania. Harmaa tai sinertava ihonvari (syanoosi) nakyy kasvoilla ja kertoo
hapen riittamattomyydesta. Tarkkaillaan potilaan hengitystyota. Kriittisessa ti-
lassa han ei juuri jaksa puhua ja hengitys voi olla vaivalloista tai haukkovaa. Apu-
hengityslihasten kaytto lisaantyy, kun hengitystyo lisaantyy, ja hengitysmekanii-
kasta tulee ty6laampaa. (Leinonen, Savolainen & Siren 2019, 7.) Hengitys voi
pysya pinnallisena. Mikali hengitys on epanormaalia, aloitetaan happihoito tai
mahdollinen ventilaatio palkeella. (Falt & Teikki 2022, 118.)

5.3 Circulation — Verenkierto

Verenkierron arvioinnissa mitataan verenpaine ja syketaajuus. Arvioidaan syda-
men rytmi joko seurantamonitorista tai laitetaan tarvittaessa 12—15 kytkentainen
EKG. (Falt & Teikki 2022, 118.)
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5.4 Disability — Tajunta

Maaritelldan tarkemmin potilaan tajuntaa. (Falt & Teikki 2022, 118). Ensin maa-
ritellaan GCS-asteikko (Taulukko 1). Kuviosta voidaan nahda, miten tajuntaa ku-
vaavat pisteet muodostuvat. GCS pisteet 3—15 kuvaavat potilaan tajuntaa. 3 on
taysin tajuton potilas. Tajunta on normaali lukemassa 15. (Castren ym. 2014,
167.) Jos tajunta on alle 9, kyseessa on kriittinen potilas ja mahdollisesti hengitys
on uhattuna, jolloin taytyy tehda hengitysteiden hallinnan indikaatio. (Castren ym.
2014, 409). Tutkitaan potilasta tarkemmin neurologisten oireiden varalta. Poti-
laalta mitataan 1amp0 ja verensokeri seka tarvittaessa ketoaineet ja alkoholipitoi-
suus. (Falt & Teikki 2022, 118.)

Toiminto Reagointi Pisteet

Silmien avaaminen  Spontaanisti 4
Puheelle 3
Kivulle 2
Ei vastetta 1
Puhevaste Orientoitunut 5
Sekava 4
Irrallisia sanoja 3
Aantelya 2
Ei mitaan 1

Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia 6
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Paikallistaa kivun 5
Vaistaa kipua 4
Fleksio kivulle 3
Ekstensio kivulle 2
Ei vastetta 1
Yhteensa 3—15 pistetta

Taulukko 1. GCS-taulukko. (Kaypa hoito — suositus 2021. Aivovammat)
5.5 Exposure — Paljastaminen

Potilaan paljastaminen tarkempine tutkimuksineen ja haastatteluineen aloitetaan
perustoimintojen ja turvaamisen jalkeen (Leinonen, Savolainen & Siren 2019,
16). Tutkiminen aloitetaan paasta ja edetaan kaularankaan, rintakehaan, vat-
saan, lantioon, selkaan ja lopulta raajoihin. Jos kyseessa on traumapotilas, ha-
nen kohdallaan tulee muistaa selkarankavamman mahdollisuus, koska silloin
hanta ei saa liikuttaa. (Myllyaho & Rahm 2018, 22.) Mitataan potilaan lampd. Pyy-
detdan hanta kuvailemaan mahdollista kipua ja arvioimaan sitd VAS-asteikolla
0-10. Tutkitaan potilas paljastaen keho tarvittaessa. Tarkastellaan, onko havait-
tavissa verenpurkaumia tai muita ulkoisia, nakyvia vamman merkkeja. Huolehdi-

taan tarvittaessa potilaan lampétaloudesta. (Falt & Teikki 2022, 118)

Tarkemmissa tutkimuksissa pyritaan selvittamaan potilaan perussairaudet ja ha-
nelle tehdyt viimeaikaiset toimenpiteet, allergiat, ladkkeet ja niihin tehdyt muutok-
set. Myds henkilotietojen tarkentaminen kuuluu tarkempaan paljastamiseen. (Lei-
nonen ym. s. 5, 16) Joskus voi olla aiheellista maarittda veren alkoholipitoisuus
(Myllyaho & Rahm 2018, 22).
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6. IAKKAAN POTILAAN HYVA KOHTAAMINEN HOITOALALLA

Suomen lainsdadantd jakaa ikaihmiset ikdantyneisiin ja iakkaisiin henkildihin.
Ikdantyneella henkildlla laki tarkoittaa yli 65-vuotiasta vanhuuselakkeeseen oi-
keuttavassa iassa olevaa ihmista. lakkaaksi henkiloksi laissa luokitellaan henkild,
jonka toimintakyky on heikentynyt korkeasta iasta alkaneiden, lisaantyneiden tai
pahentuneiden sairauksien tai vammojen seurauksena. (Terveyskyla 2019.)

Tassa opinnaytetydssa keskitytaan iakkaan inmisen kohtaamiseen.

lakkaan ihnmisen kohtaamiseen hoitoalalla on monia keinoja: ottamalla toiset huo-
mioon, |asna olevasti, antamalla tukea ja rohkaisemalla, kuuntelemalla ja anta-
malla potilaalle tilaa. On my6s hoitajia, jotka suhtautuvat iakkaaseen potilaaseen
kaskien, torjuen tai ollen huomioimatta. Suurin merkitys potilaan kohtaamisessa
on itse hoitajalla. Se, mita hoitaja ajattelee itsestaan ja mitka hanen omat arvonsa
ja asenteensa ovat, vaikuttaa suuresti suhtautumiseen toiseen ihmiseen. Poti-
laan ja hoitajan valinen kohtaaminen voidaan myos ajatella olevan toisen esineel-
listamista tai ulkopuolista ja pinnallista. Talldin yhteyden syntyminen hoitajan ja
potilaan valilla voi olla haastavaa. Tallaisessa tilanteessa vaarana onkin, etta po-
tilaasta voi tulla ainoastaan tyon kohde. Kohtaamiseen vaikuttavat monet muutkin
asiat kuten hoitajan vireystila, valinpitamattomyys, Kkiireisyys tai kyllastyminen
tyohonsa. Hoitotydssa iakkaiden ihmisten kohtaaminen saattaa esiintuoda vai-
keina ongelmina esimerkiksi kaltoinkohtelun, kiusaamisen ja epatasa-arvoisuu-
den. (Mannila & Maenpaa 2016, 12.)

lakkaan ihmisen kohtaamisen tulee olla kunnioittava ja tasavertainen. Sukupuoli,
kansalaisuus tai vakaumukset eivat saa olla este hyvalle kohtaamiselle. Hoitajan
kohtaamiseen kayttama aika on tarkeassa roolissa, koska han kohtaa useita po-
tilaita saman paivan aikana. Pelkastaan koskettamalla voidaan luoda hyvat edel-
lytykset potilaan kohtaamiseen. Koskettamisen ohella miellyttavalla puheella, il-
meilla ja eleilla seka hoitotoimenpiteiden suorittamisella voidaan luoda positiivi-
nen hoitosuhde iakkaaseen potilaaseen. Kohtaamisen tarkoituksena on luoda
ensivaikutelma, jonka avulla potilas ja hanen laheisensa saavat mielikuvan hoi-
don laadusta. Perusperiaatteena on, etta hoitajien tulisi kunnioittaa iakkaiden ih-

misten itsemaaraamisoikeutta eika heita voi pakottaa mihinkaan. Tavoitteena on
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saada heidat tuntema, etta heidat on kohdattu hyvin ja tasa-arvoisesti. (Mannila
& Maenpaa 2016, 12-13.)

Huumorintaju, luovuus ja oma persoona ovat hoitajien hyvia metodeja iakkaan
kohtaamisessa. Yhteinen nauru potilaan kanssa luo tunteen arvostuksesta. Rau-
hallisuus, maaratietoisuus, empaattisuus ja karsivallisyys ovat ominaisuuksia,
joita tarvitaan varsinkin hoitotilanteessa. Perehtyminen dementoiviin sairauksiin
ja kokemuksen kertyminen iakkaiden hoitamisessa auttavat suhtautumisessa
iakkaisiin, silla ian tuomat sairaudet usein vaikeuttavat myos kommunikaatioky-
kya. Puheen, sanojen ja lauseiden kadotessa potilas saattaa turhautua, jolloin
hoitajan osatessa kommunikoida katsein, hymyin, koskettaen tai vain olemalla

lasna saadaan luotua positiivinen yhteys. (Mannila & Maenpaa 2016, 12-13.)

Akuuttitilanteissa hoitajilla on todettu olevan haasteena ajan puute, motivaatio ja
omistautuminen hoitotydhon. Potilaan ja hoitajan valille syntyneella hyvalla hoi-
tosuhteella ja hoitajan hyvilla vuorovaikutus- ja empatiataidoilla edistetaan poti-
laan terveytta. Potilaan viihtyvyytta ja tyytyvaisyytta hoitotydhon voivat hoitajat
lisata vaikuttamalla hoitoympariston puhtauteen, hallitsemalla kipua ja potilaan

yksilollisella huomioimisella. (Jehkonen & Kinnunen 2020, 36.)
6.1 Muistisairaan potilaan hyva kohtaaminen hoitoalalla

Muistisairaus on sairaus, joka heikentaa muistia, tiedonkasittelya ja muita ajatus-
toimintoja. Kyseisten toimintojen heikentymista kutsutaan dementiaksi. Demen-
tiaa ei lueta erilliseksi sairaudeksi, vaan se tarkoittaa taustalla vaikuttavasta muis-
tisairaudesta aiheutuvaa tilaa. Siina muisti ja tiedonkasittely ovat heikentyneet
siten, etta se rajoittaa paivittaisista toiminnoista suoriutumista. Yleisimmat muis-
tisairaudet ovat Alzheimerin tauti ja aivoverenkiertosairauteen sisaltyva muistisai-
raus. (THL 2022.)

Perati 90 %:lla muistisairaista ilmaantuu erilaisia kaytosoireita, joita hoidetaan
paasaantoisesti psykososiaalisin ja laakkeellisin keinoin. Levottomuuden ja ag-
gressiivisuuden lisaksi yleisimmiksi kaytosoireiksi lukeutuvat masentuneisuus,
apatia, ahdistuneisuus, psykoosi seka unettomuus. (Laakkonen & Heiskanen
2021, 6.)
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Ihmisarvoa kunnioitettaessa luodaan perusta hyvalle hoidolle. Parhain tapa koh-
data potilas olisi, ettd hanen kokemuksensa ihmisarvosta ja kunnioituksesta to-
teutuisi mahdollisimman tasa-arvoisesti ja merkityksellisesti. (Holm, Nuutinen &
Soronen 2016, 14).

Muistisairaan potilaan kohtaaminen hoitotydssa on jokapaivainen arjen eettinen
kysymys. Kohtaamisessa merkityksellisimmat asiat ovat muistisairaan omantun-
non tukeminen ja autonomian kunnioittaminen sairaudesta piittaamatta. Hoito-
tyon kulmakivena tulee olla hyva elamanlaatu. Hoitotyon ytimena on muistisai-
raan potilaan kohtaaminen, jossa hoitotyon vaativuus ja aitous tulevat esille.
Muistisairaalla tulee olla oikeus, etta hanet otetaan vakavasti. Ammattilaisen na-
kokulmasta katsottaessa hoitotydhon liittyy paljon eettisia ongelmia ja tilanteita.
Naiden seurauksena syntyvat vaarat paatokset erilaisten arvojen valilla. Eettista
kohtaamista pidetaan hyvin yksinkertaisena tilanteena. Silla osoitetaan kunnioi-
tusta toiselle ihmiselle: miten naemme, puhumme ja tervehdimme toisiamme.
(Holm, Nuutinen & Soronen 2016, 14.)

Muistisairasta potilastakin puhutellaan kohteliaasti ja otetaan hanet kohtaami-
sessa arvokkaana yksilona. Keskustelu on hyva pyrkia kaymaan selkokielella tut-
tuja sanoja, helppoja kysymyksia kayttaen ja riittavasti vastausaikaa antaen.
Pelko, hapea ja syyllisyyden tunne vaivaavat usein muistisairaita. Kivun ilmaise-
minen voi nakya paitsi sanallisena myds mm. hoitotoimenpiteiden vastusteluna,
aggressiivisuutena, sekavuutena, vasymyksena ja hikoiluna Aggressiiviseksi
muuttuvan potilaan rauhoittamiseksi voidaan hoitotilanne keskeyttaa, rauhoittaa
puheella tai pyytaa apua toiselta hoitajalta. (Heikkila, Salo, Valkeinen & Yli-Hie-
tanen 2018.)

6.2 Huonokuuloisen potilaan kohtaaminen hoitoalalla

Huonokuuloisuudella tarkoitetaan ihmisia, joiden kuulo on huonontunut siten, etta
he tarvitsevat apuvalineita puhekielen ymmartamiseen. Huonokuuloisten yleisin
apuvaline on kuulokoje, mutta myos huulilta lukua kaytetaan kommunikoinnin va-
lineena. (Porkola 2016, 6.)

Huonokuuloisen potilaan ohjaukseen liittyy monia huomioitavia asioita: kosketus,

katse, puhe, valoisuus, hairidtekijat ja mahdolliset apuvalineet. Kosketuksen
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avulla ilmoitamme potilaalle, milloin alamme puhumaan ja milloin vuoro siirtyy
toiselle. Hoitaja saa luvan koskettaa potilasta vain silloin, kun tilanteet liittyvat
potilaan hoitoon. Koskettamisella on suuri merkitys hoitotydn kannalta. Huono-
kuuloinen potilas on tasa-arvoinen kuuleviin potilaisiin nahden koskettamisen an-
siosta. (Heikkinen, Heikkinen & Makkonen 2011, 24.) Epailtdessa, ettei huono-
kuuloinen ymmarra viestitettavaa asiaa, voi yrittaa kayttaa tarkeiden asioiden kir-

joittamista paperille, naytdlle tai mobiililaitteeseen (Kuuloliitto 2020, 5)

Keskusteluyhteys saavutetaan huomioimalla sopiva keskusteluetaisyys ja katse-
kontaktin luomisella potilaan ja hoitajan valilla. Valaistuksella ja ympariston hairi-
Oaanten poissulkemisella on myonteisia vaikutuksia keskustelun helpotta-
miseksi. Katsekontaktia tulisi pitda ylla koko keskustelun ajan. Tallin potilas ky-
kenee havainnoimaan keskustelun alkaneeksi ja hanen on mahdollista hyodyn-
taa huulilta lukua kuulon tukena. (Heikkinen, Heikkinen & Makkonen 2011, 24.)
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7. OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN
7.1. Toiminnallinen lahestymistapa

Opinnaytetyo "lakkaan potilaan kohtaaminen ensi- ja akuuttihoidossa” toteutettiin
alan tutkittuun tietoon, julkaisuihin ja kirjallisuuteen perustuvaan lahestymista-
paan. Aiheeseen liittyvat opinnaytetyot ja luentomateriaalit antoivat paljon tietoa.
Paaasiallisin tietojen keruulahde oli internet, mista |0ytyi luettavaa materiaalia
monista eri tietokannoista. Opinnaytetyod esittelee ensi- ja akuuttihoidossa kaytet-
tavia NEWS- eli Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmaa ja ABCDE-menetel-
maa. lakkaiden kohtaamisen kattavuuden lisaamiseksi halusimme kasitella koh-
taamista myos yleisella tasolla. Lisaksi toinen opinnaytetyon tekijoista otti valo-
kuvia ensihoidon potilaskohtaamisessa tarvittavasta valineistosta. Valokuvat lii-

tettiin opinnaytetyohon havaintomateriaaliksi.

Opinnaytety0 rajautuu iakkaisiin potilaisiin, koska sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteessa iakkaat ovat suurin potilasryhma ja koska Suomen vaestoéen-
nusteen arvion mukaan iakkaiden ryhma tulevaisuudessa kasvaa elinajanodot-
teiden noustessa. Koska kummallakin taman opinnaytetyon tekijalla on useam-
man vuoden kokemus iakkaiden kohtaamisesta, nahtiin tarkeaksi kasitella iakkai-
den hyvaan kohtaamiseen liittyvia seikkoja. Opinnaytetyd paatettiin toteuttaa op-
pimateriaaliksi Lapin ammattikorkeakoulun Kemin sosiaali- ja terveysalan toimi-

pisteelle ja suunnitella alan opiskelijoille aiheeseen liittyva case-tehtava.
7.2. Case-tehtavan laatimisprosessi

Case-pohjainen oppiminen perustuu tapauskuvaukseen tai todelliseen esimerk-
kiin, jota kaytetaan uuden asian opettelun motivointiin. Tydskentelyssa todelli-
sesta elamasta nousevien ongelmien tai ilmididen selittdmiseen kaytetdan oppi-
misen kohteena olevia kasitteita. Teksti, aanitiedosto, lehtiartikkeli, tai videoleike
tilanteesta voivat olla esimerkiksi caseja. Case-tyoskentely pohjaa kognitiiviseen
oppipoikakoulutukseen, ongelmakeskeiseen oppimiseen ja sosiaalisen vuorovai-
kutuksen merkitykseen oppimisessa. Opiskelijoilla on mahdollisuus oppia jo opi-
tusta eli oppia asiantuntijoiden ja ammattilaisten kokemuksista niitd yhdessa ana-
lysoimalla. Case-oppimistehtavat antavat tilaa oman tiedon soveltamiselle ja tu-

kevat uusiin elamantilanteisiin soveltuvaa oppimista.
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Hyva case sisaltaa kertomuksen, on tuore ja realistinen, herattaa mielenkiintoa,
on pedagogisesti hyodyllinen ja on yleistettavissa oleva ja sopivan mittainen opit-
tavaan asiaan nahden. Se yhdistaa teoriaa ja kaytantda tukien niiden vuoropu-
helua. Case-analysoinneilla pyritdan ajattelemaan ja toimimaan ammattilaisen ta-
voin. Case-oppiminen vahvistaa usein monialaista Iahestymistapaa. (Leppisaari
2012, 5-8, 10,12,13.)

7.3. Tuloksena syntynyt case-tehtava

Opinnaytetyon lopputuloksena syntyi case-tehtava, jota voidaan hyddyntaa Lapin
ammattikorkeakoulun Kemin toimipisteen sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden
opetuksessa. Case-tehtava alkoi tilannekuvauksella, jossa hoitaja 10ysi hoitoko-
din asukkaan huoneestaan sangylla makaamassa ja sekavapuheisena. Potilaalla
oli monia sairauksia, joten ensihoito halytettiin paikalle. Ensihoito kuljetti potilaan
keskussairaalan paivystykseen tilannearvion jalkeen. Case-tehtavan suoritusta
varten oheismateriaaliin kirjattiin potilaan laakelista ja ensihoidon mittaamat vi-
taalit. Tehtavan suorittajille (mieluiten ryhmatyéna) laadittiin pohdittaviksi kysy-
myksia, jotka perustuivat koko opinnaytetydn materiaaliin. Tehtavien ratkaisut

voitaisiin kayda keskustellen ohjaajan kanssa.

Koska olimme tehneet opinnaytetyota suurimmaksi osaksi kesan aikana ja koon-
neet syksyn aikana, emme ajan puutteen vuoksi voineet kokeilla case-tehtavan

toimivuutta opiskelijoilla.
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8. EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on opetus- ja kulttuuriministerion aset-
tama asiantuntijaelin, jonka tehtavana on hyvan tieteellisen kaytannon edistami-
nen, tiedevilpin ennaltaehkaiseminen, tutkimusetiikkaa koskevan keskustelun ja
tiedotuksen edistaminen seka alan kansainvalisen kehityksen seuraaminen (Ase-
tus tutkimuseettisestd neuvottelukunnasta 1347/1991). (OKMO026:00/2019.
TENK, 2022.)

Opinnaytetyossa on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon mallia. Olemme
kayttaneet ammatillisesti hyvaksyttavia lahteita, jotka ovat tutkittuja, projektimme
ajankohtaisia ja tuoreita. Olemme valinneet lahteita, joiden julkaisu sijoittuu paa-
asiassa 2000-luvulle. Tiedonhakupalveluina olemme kayttaneet useita tietokan-
toja, joista olemme I6ytaneet tunnettujen asiantuntijoiden artikkeleita. Olemme
tutustuneet aiheeseemme liittyviin julkaisuihin, opinnaytetoihin ja luentomateriaa-
leihin, jotka ovat kasitelleet ensi- ja akuuttihoidossa kaytettavia ABCDE-menetel-
maa ja NEWS-pisteytysjarjestelmaa. Naita lahdetietoja hyvaksi kayttaen olemme
pyrkineet rehellisesti ja tunnollisesti, kuitenkaan plagioimatta, eettisia periaatteita
noudattaen keraamaan aineistoa tyohomme. Opinnaytetyon luotettavuuteen
kuuluu, etta tarkastellaan prosessin aikana tehtya tiedonhakua (Nousiainen, J, &
Saastamoinen, |. 2018, 37).

Osana eettisyytta on plagioinnin valttaminen. Lahteiden viittauksissa olemme pi-
taneet ohjeena Lapin AMK:n opinnaytetydn ohjeistusta. Viittauksien lahdeaineis-
ton kirjoittajien oikein kirjoittamisessa ja oikeassa jarjestyksessa olemme olleet

tarkkoja.

Emme ole opinnaytetydssamme kayttaneet potilaiden nimida emmeka muitakaan
varsinaisia henkildtietoja, jotta olemme voineet taata tietosuojan toteutumisen,
joten emme tarvinneet varsinaista tutkimuslupaa. lakkaasta potilaasta kirjoitetaan
yleisella tasolla ilman haastatteluja tai valo- /videokuvauksia. Tyohon liitetyt valo-
kuvat, jotka olemme itse ottaneet, esittavat Iahinna ensihoitoon kaytettavaa vali-

neistoa ilman henkiloita.

Opinnaytetydsta on tehty sopimus Lapin ammattikorkeakoulun Kemin toimipis-

teen kanssa.
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9. POHDINTA

Opinnaytetydmme painopisteena oli iakkaan potilaan kohtaaminen akuutti- ja en-
sihoitotilanteessa, jossa kaytetaan ABCDE-protokollaa ja mahdollisesti tehdaan
NEWS-jarjestelman mukainen pisteytys. Kasittelimme tydmme loppupuolella iak-
kaan ihmisen kohtaamista yleisella tasolla huomioiden muistisairaat ja huonokuu-
loiset potilaat erikseen, koska nama sairaudet ovat tydkokemuksemme mukaan
yleisimmat iakkaiden joukossa ja vaativat kohtaamisessa hoitajalta enemman re-
surssia. Potilaan kannalta on tervehtymista ja viihtyisyytta ajatellen tarkea merki-

tys silla, millaisena han kokee varsinkin ensikohtaaminen hoitajan kanssa.

Tulevina vuosina suuret ikaluokat vanhenevat ja kotona asuu erikuntoisia poti-
laita. Ennusteiden mukaan suuri osa inmisista elaa reilusti yli 80- tai 90-vuotiaiksi,
ja heita pyritaan nykykaytannon ja talousresurssien mukaan hoitamaan kotiin niin
pitkadan kuin mahdollista. My0s yksinaisten iakkaiden maara lisdantyy jatkuvasti,
koska perherakenne on muuttunut siten, etta vanhemmat ovat usein jaaneet kah-
destaan ikaantymaan lasten muuttaessa opintojen ja tdiden perassa muualle.
Kun vanhemmista toinen kuolee, jaa toinen asuntoon yksin mahdollisine sairauk-
sineen laheisten ollessa muualla. On iakkaita, joiden ainoat ihmissuhdekontakiit

ovat viranomaiset kuten kotipalvelu, sosiaalitoimi ja terveydenhuolto.

Yksinaisyyden tuomat haasteet nakyvat terveydenhuollon kohtaamisissa ja koh-
taamisten maaran kasvussa. Silloin kohtaamisen merkitys kasvaa. Yksinaisille
iakkaille inmisille se hetki, kun heidan luonaan kaydaan, on tosi tarked. Se hetki
voi yksinaiselle olla ainoa paivan puhehetki. Silloin pitaisi olla kavijalla aikaa rau-
hoitella ja kuunnella, ottaa huomioon iakkaan kertomat asiat ja mahdollisesti kes-
kustella niistd. Yksinaisyys voi monesti verhoutua fysiologiseen vaivaan, esimer-
kiksi pelon tunteeseen ja turvattomuuteen. On tarkeda muistaa kohdata potilaat
arvokkaasti ja kunnioittavasti kaikki samanarvoisesti ja kuulla heitad. Sairaanhoi-
tajan on myo0s tarkea ohjata ikaihmisia tukipalveluihin, joita on saatavilla omassa

kunnassa.

Kiinnostuimme iakkaisiin potilaisiin liittyvasta aiheesta, koska meilla kummallakin
on ty6kokemusta heidan hoitamisestaan; toinen meista on valmistunut ensihoita-
jaksi ennen sairaanhoitajaopintojaan ja toinen tyoskennellyt vanhusten hoivako-

dissa koko sairaanhoitajaopiskelujensa ajan. Miettiessamme, miten toteutamme
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opinnaytetydomme, paatimme toteuttaa sen alan ajankohtaisia kirjallisia tietolah-
teitd hyvaksi kayttden. Kuvamateriaalin kohdalla vaihtoehtoina oli tehda video
ABCDE-protokollan mukaisesta ensihoitotilanteesta, ottaa yksittaisia valokuvia
hoitotilanteesta tai esitella ensihoidon valineistd valokuvin. Ajan puutteen vuoksi

paadyimme lopulta itse ottamiimme valineist6a kuvaaviin otoksiin.

Saimme toteutettua opinnaytetydmme sovitussa aikataulussa, vaikka valilla ajan
kaytdon kanssa oli haasteita. Koska molemmat teimme saman aikaisesti t6ita, oli
yhteisen ajan Idytaminen suunnittelu- ja toteutusvaiheessa hankalaa. Suurim-
maksi osaksi olimme tyon tiimoilta yhteydessa sahkopostin ja puhelimen valityk-

sella.

Lahdeaineiston jasentelyssa oli omat haasteensa. Kriittinen suhtautuminen ai-
neistoon loi paineita sen riittavyydesta. Lopulta paatimme pitaa sen lahdemateri-
aalin, jonka pohjalta saimme omasta mielestamme jarkevimmin loogisen tuotok-
sen ja tavoitteena olleen oppimateriaalin tuottamisen. Jotta opinnaytety0 ei jaanyt
lian suppeaksi, otimme kohteeksi myos iakkaan ihmisen kohtaamisen yleisella

tasolla, mika mielestamme oli asianmukainen lisays.

Tama opinnaytetyo on tuotettu Lapin ammattikorkeakoululle sosiaali- ja terveys-
alan Kemin toimipisteen oppimateriaaliksi ja opetukseen. Miettiessamme valitse-
mamme aiheen eri toteutusvaihtoehtoja jatkoimme ajatuksesta, etta laadimme
materiaalia opiskelijan nakokulmasta toisille opiskelijoille -periaatteella. Pyrimme
tuottamaan materiaalia ottamalla huomioon pedagogisen nakdkulman teorioiden,
kuvioiden ja taulukon avulla seka laatimalla lopuksi case-tehtavan. Case-tehtavat
perustuvat opinnaytetydomme materiaaliin ja on tarkoitettu tehtavaksi rynmatoina
ohjeiden mukaisesti. Ryhmatdiden aukaisu voidaan tehda ohjaavan sairaanhoi-

don opettajan johdolla keskustellen.

Case-tehtavan tekeminen harjoittaa tiedonhakutaitojen lisaksi ryhmatyoskentely-
taitoja, ongelmanratkaisukykya, ja sosiaalisia taitoja. Kaikkia naita tuleva sairaan-
hoitaja tarvitsee ammatissaan oikeassa tyoelamassa. Sairaanhoitaja-opintojen
alussa olleet tutoriaaliryhmatyot ovat valmistaneet opiskelijoita ryhmatyohon ja
ongelmanratkaisuun pohjautuvaan oppimiseen. Case-tehtavaa voidaan kayttaa
opetuksen tukena paivystys- ja vastaanottohoitotyon, kirurgian- ja sisatautien hoi-

totyon kursseilla tyopajoissa, mutta myos loppuvaiheen opiskelijoiden kanssa



34

tydpajoissa. Case-tehtavassa kasiteltiin potilaan tutkimista ja haastattelua, joissa

periaatteet ovat samoja riippumatta potilaan elamantilanteesta.

Ammatillinen kasvu nakyy suoritusten ja osaamisen kehittymisena. Tata tyota
tehdessamme jouduimme miettimaan omia rajojamme, mahdollisuuksiamme ja
toimintatapojamme niin omassa tydossamme kuin opiskeluun liittyneissa harjoitte-
lujaksoissa. Hoitajan ammatilliseen kasvuun kuuluu jatkuva kehitys ja oma halu
kehittya uuteen tietoon tutustumisessa ja oman toiminnan ja tekniikoiden kehitty-

misessa.

Mielestamme saimme toteutettua sopivan kokoisen oppimateriaalikokonaisuu-
den idkkaan ihmisen kohtaamisesta ABCDE-menetelmaan ja NEWS-pisteytys-
jarjestelmaan perustuen. Tyoéta voisi jatkaa aiheeseen liittyvan ISBAR-raportoin-

nin esittelylla ja siita liitetylla oppimateriaalilla.
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LITTEET
Liite 1. CASE-TEHTAVA OPISKELIJOILLE

Saatte ensihoitoyksikkona halytyksen hoitokotiin, jossa potilaalla on yleistilan las-
kua. Potilaana kohteessa on 87-vuotias Mirja Meikalainen, joka sairastaa veren-
painetautia. Taustalla myos etenevana Alzheimer. Paino 62 kg. Pituus 160 cm.
VRS: 7,0 (mitattu klo 8.00). Mirjan kuulo ja nakd ovat huonontuneet ian myota.
Hanelld on kaytdssa kuulokoje. Perussairautena hanella on tyypin 2 diabetes,
verenpainetauti, sydamen vajaatoiminta ja astma. Mirja on saanut x 3 korona-
rokotteen. Hoitajat ovat tehneet Mirjalle Covid-19 testin ennen ensihoidon soitta-

mista paikalle. Tulos oli negatiivinen.

Mirja selviytyy muuten paivittaisista toiminnoista hyvin, mutta tarvitsee suihkussa
kaymiseen hoitajan apua. Nyt Mirjan yleistila kuitenkin on laskenut eika han enaa
selviydy paivittaisista toiminnoista itsenaisesti, vaan tarvitsee hoitajien apua

muun muassa pukeutumisessa.

Hoitajan mennessa hakemaan Mirjaa sydomaan, han huomaa Mirjan makaavan
sangylla ja puhuvan hieman sekavia. Han on normaaliin tilaansa nahden erityisen
vasynyt. Han ei tunne kipua ja vastailee lyhyesti kysymyksiin. Hoitaja mittaa Mir-
jalta vitaalit saaden tuloksiksi RR 105/82, pulssi 90, lampd 39.1*c. Hengitys ro-
hisee. Hoitaja on antanut kuumeeseen Panadol 1g x 1. Talla olo on hieman hel-

pottunut. Hoitaja paattaa soittaa hatakeskukseen 112.

Ensihoito saapuu paikalle. Tilan arvioinnin jalkeen ensihoitaja avaa suoniyhtey-
den ja aloittaa NaCl 0,9% infuusion (500ml) ja lisdhappi viiksilla 2l/min. Saturaatio
nousee 95%: in. Taman jalkeen Mirja paatetaan siirtdd keskussairaalan paivys-

tykseen ambulanssilla.

Laakelista:

Enalapril Ratiopharm 10 mg x 1 po.
Memantine 20 mg 1 x 1 po.

Furesis 20 mg x 2 po.



Flixotide evohaler inhalaatio 2 x 1.
Novorapid Flexpen 20 KY x 1 s.c.

Metforem 1 g x 2 po.

Ventoline evohaler inhalaatio tarvittaessa 1—2 suihketta 1-6 kertaa.

Dinit - suihke / 1-2 suihketta tarvittaessa rintakipuun.
Ensihoidon mittaamat vitaalit:

RR: 110/82 mmhg

Pulssi 90 krt/min

Spo2: 93 huoneilmalla

Lampo korvasta: 38.4 *c

HT: 24

VRS: 12,0 (mitattu klo 14)

GSC: 15 (muistisairaus huomioitu)

Ketoaineet: 0

Hengitys rohisee.

EKG:ssa: Sinusrytmi. Ei ST - tason muutoksia.

Neurologinen status normaali.
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Tama Case-tehtava on tarkoitus suorittaa 3—4 hengen ryhmissa. Apunanne voitte

kayttaa ylla olevaa teoriapohjaa seka jo opittua tietoa. Voitte kdyda Casen lapi

myOs yhdessa opettajan kanssa keskustelemalla ja pohtimalla tilannetta. Halu-

tessanne voitte suorittaa Casen myds simulaationa koululla.
Mita asioita ensihoitajien tulee huomioida kohdatessaan potilaan?

Mitka asiat on hyva muistaa haastatellessa kyseista potilasta?
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Mita tutkimuksia ensihoitajien tulee tehda potilaalle?
Mita ensihoitajien tulee huomioida Mirjan laakityksesta?
Miten ensihoito voi hyddyntaa / kayttda apunaan hoitokodin hoitohenkilokuntaa?

Pohtikaa opettajan johdolla, miten Mirjan hoito keskussairaalassa jatkuu kotiutu-

miseen / mahdolliseen jatkohoitopaikkaan asti.
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Liite 2. 1akkaan ensihoidossa ABCDE-menetelmassa kaytettavaa valineistoa.

Hoitorepun perusmittausvalineistoa kuten verensokerimittari, manuaalinen ve-
renpainemittari, kuumemittari, alkometri, stetoskooppi, kynalamppu, happisatu-

raatiomittari, vaatesakset ja S-CUT-vaateleikkuri.

Kannettava sahkoinen imulaite. Imulaitteella imetédan hengitysteistda muun muassa yli-
maaraisia eritteita tai vierasesine.
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NIV- respiraattori eli noninvasiivinen ventilaattori. Ventilaattoria kaytetdan ensihoidossa
hengitysvajauspotilaan hoidossa konsultaation ja hoito-ohjeen mukaisesti.

Monitoridefibrillaattori. Monitoridefibrillaattori mahdollistaa muun muassa potilaan moni-
toroinnin ja EKG:n ottamisen, verenpaineen, happisaturaation, hengitystaajuuden, puls-
sin ja Etco-arvon mittaamisen. Laite toimii my0os elvytystilanteessa defibrillaattorina. Mi-
tatut arvot siirtyvat sahkodiseen kirjaus jarjestelmaan, mikali alueella on kaytdssa sellai-

nen. Sydanfilmi voidaan myds lahettaa digitaalisesti laitteella 1aakarille nahtavaksi.



