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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa ja selkeyttda sairaanhoitajan keinoja potilaan
peruselintoimintojen seurannassa terveyskeskuksen vuodeosastolla. Tarkoituksena oli etsia
ja tuottaa tutkittua tietoa siita, mita eri menetelmia voidaan hyodyntaa potilaan
peruselintoimintojen seurannassa ja seurantamenetelmissa. Opinnaytetyota ohjasivat
tutkimuskysymykset: mita potilaan peruselintoimintojen seurantaan kuuluu ja mita eri
menetelmia voidaan hyodyntaa potilaan peruselintoimintojen seurannassa.

OpinnaytetyO toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja aineisto analysoitiin
sisallonanalyysia kayttaen. Aineisto kerattiin tutkimuskysymyksiimme vastaavilla hakusanoilla
eri tietokannoista, kuten Medic, Cinahl ja Pubmed. Kaytimme opinnaytetydssa myos
aiheeseemme sopivaa kirjallisuutta. Tutkimustulokset analysoitiin alkuperaisiimaukset
pelkistamalla, ja naista tehtiin taulukko sisallonanalyysin selkeyttamiseksi.

Peruselintoimintojen seurantaan kuuluvat mittaukset ovat, happisaturaatio, 1ampo,
verenpaine, syke ja hengitystaajuus. Sairaanhoitajan tehtadvana on potilaan elintoimintojen
muutosten havaitseminen ja tama edellyttaa hoitajalta jatkuvaa peruselintoimintojen
tarkkailua. Tutkimuksista ilmeni, etta potilaan kliinisen tilan tarkkailun osaaminen on tarkea
osa potilasturvallisuutta ja laatua. Oikea hoito voi viivastya merkittavasti, mikali hoitaja ei
kykene havainnoimaan ajoissa potilaan tilan huononemista. Keskeisina
seurantamenetelmina tutkimuksista nousi esiin ABCDE-protokolla, joka on vahva tyokalu
potilaan tilan arvioinnissa ja NEWS pisteytysjarjestelma, joka mahdollistaa potilaan
muutoksien havainnoin antamalla kokonaisvaltaisen kuvan potilaan tilasta. Tutkimustulosten
mukaan potilaan kliinisen tilan tutkimiseen liittyy vahvasti yhteistyo, johon sisaltyy
moniammatillinen yhteiso.
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The purpose of this thesis was to develop and clarify nursing methods when monitoring vital
signs at the inpatient ward of a health centre. The objective was to search and produce
researched information on what different methods can be utilized when monitoring a patient’s
basic organ functions.

The study was carried out by using descriptive literature review and the gathered material
was analysed using the contents analysis method. The framework of the study based on the
literature of the field. Data relevant to the research questions was collected from a variety of
databases such as Medic, Cinah and Pubmed.

Oxygen saturation, temperature, blood pressure, pulse and respiratory frequency are the
basic measurements when monitoring a patient’s vital signs. Observing a patients’ clinical
condition is an important part of nursing duties, patient security and quality of care. There are
different methods for monitoring patient’s condition. The key monitoring method is the
ABCDE-protocol, another method is the NEWS-scoring system. The study showed that the
multi-professional collaboration is the basis when monitoring patients’ clinical condition.
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1 JOHDANTO

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkilolla on oikeus ilman syrjintaa hanen tervey-
dentilansa edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka
kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992). Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hoito tulee
jarjestaa ja potilasta kohdella hanen ihmisarvoaan loukkaamatta seka kunnioittaa hanen va-

kaumustaan ja yksityisyyttaan.

Peruselintoimintojen hairidsta karsivan potilaan tunnistamisen ja hoidonaloituksen tulee ta-
pahtua viiveetta (Ala-Kokko ym., 2021, s. 13). Potilaan heikentyneeseen kliiniseen tilantee-
seen puuttuminen, nopea hoidonaloitus seka ohjaus oikeaan hoitopaikkaan parantaa ennus-
tetta, laskee tehohoitoon joutumisen riskia ja vahentaa mahdollisia peruselintoimintojen tuki-

hoitojen tarvetta.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvirassa on selvitetty useita valvontata-
pauksia, joissa potilaan elintoimintojen seuranta ei ole ollut asianmukaista (Valvira, i.a.). Seu-
rannassa tapahtuneet puutteet ovat voineet johtaa siihen, ettei potilaan vakavaa sairaustilaa
ole tunnistettu tai havaittu. Valviran mukaan suuri osa potilaista saa asianmukaista hoitoa,
mutta on myds havaittu, etta jotkin virheet toistuvat. Puutteita on havaittu potilaiden elintoi-
mintojen seurannassa esimerkiksi kaatumisen ja paan lydmisen jalkeen seka leikkausten ja
yleistilan laskun yhteydessa. Puutteita on todettu niin hoitajien kuin laakareidenkin osaami-

sessa ja toiminnassa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa ja selkeyttaa sairaanhoitajan keinoja potilaan perus-
elintoimintojen seurannassa terveyskeskuksen vuodeosastolla. Taman opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli etsia ja tuottaa tutkittua tietoa siita, mita eri menetelmia voidaan hyodyntaa poti-
laan peruselintoimintojen seurannassa ja seurantamenetelmissa. Opinnaytetyon aiheen tilaa-
jana toimii eras terveyskeskuksen vuodeosasto. Peruselintoiminnot ovat elintoimintoja, jotka
ovat valttamattomia ihmisen hengissa pysymisen kannalta ja naissa ilmenevien hairididen
hoito tulee aloittaa ennen kuin peruuttamattomat elinvauriot paasevat kehittymaan. Kliinisen
tilan tarkkailu on yksi sairaanhoitajan tarkeimmista tehtavista. Tama on osa potilasturvalli-
suutta ja vaikuttaa hoidon laatuun. Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauk-

sena.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Hoitotyo terveyskeskuksen vuodeosastolla

Terveyskeskuksen vuodeosastot vastaavat akuuteista ja pitkaaikaishoidon tarpeista ja arvi-
oinnista (Taulavuori, 2018.s. 1514-1516). Vuodeosasto-olosuhteissa usein jatkuva monito-
rointi potilaan peruselintoiminnoista ei ole mahdollista (Ala-Kokko ym., 2021, s. 18). Siksi
kriittisesti sairastuneen potilaan sijoittaminen vuodeosastolle ei aina ole tarkoituksenmu-
kaista. Useimmiten vuodeosastolla hoidetaan pienen riskin potilaita ja heidan peruselintoi-
mintojen seurantaa toteutetaan fysiologisten mittausten ja yleisvointia seuraamalla. Vuode-
osastolla tehtava potilaan seuranta edellyttaa hoidosta vastuussa olevalta laakarilta selkeita
seuranta- ja hoito-ohjeita muulle henkildokunnalle.

Terveyskeskuksen vuodeosastoilla hoidossa olevat potilaan ovat usein ikaihmisia ja potilai-
den vaihtuvuus on vahaista (Lupsakko ym., 2008, s. 765). Perusterveydenhuollon osastoilla
tarvitaan psykogeriatrista ja geriatrista asiantuntemusta seka moniammatillista tiimity6ta poti-
laiden kuntoutuksessa (Kuntaliitto, 2020). Kun hoitoketju on toimiva, se parantaa hoidon tu-
loksellisuutta ja hillitsee terveydenhuollon kustannuksia. Vuodeosastot ovat yleensa keskitty-
neet paivystyksena alkaneen erikoissairaanhoidon jatkohoitoon seka ikaihmisten akuuttien

sairauksien ja yleistilan laskun nopeaan hoitoon, arviointiin ja kuntoutukseen.

Suuri maara vanhuksia odottaa jatkohoitopaikkaa erikoissairaanhoidossa ja heidan toiminta-
kykynsa saattaa jopa heikentya sairaalahoidon aikana (Lupsakko ym., 2008, s. 765). Vuode-
osastopaikkoja on vahennetty viime aikoina ja tdama muutos on kohdistunut voimakkaasti
my0s perusterveydenhuoltoon (Saari ym., 2019, s.33). Lyhytaikaisen hoidon rooli on korostu-
nut, vaikka ymparivuorokautinen paivystys on paaasiassa keskitetty erikoissairaanhoidon yh-
teyteen ja virka-ajan ulkopuolista vastaanottoa terveyskeskuksissa on supistettu. Keskimaa-
raista runsaampaan hoitoon perusterveydenhuollon sairaaloissa on ollut vanhusten suuri
osuus kuntien vaestosta ja pitka matka erikoissairaanhoidon toimipisteeseen. Perustervey-
denhuollon sairaaloiden roolia akuutisti sairastuneiden vanhusten hoidossa tulisi kehittaa

seka tehostaa erityisesti kotihoitoa tukevaksi.

Perusterveydenhuollon lyhytaikaisen sairaalahoidon supistaminen todennakoisesti moninker-
taistaisi erikoissairaanhoitoon paatyvien tyypillisimmin sydan-, infektio, - tapaturma- ja



huimauspotilaiden maaran. Akuutisti sairastuneiden vanhusten hoidossa perusterveyden-
huollon sairaaloiden roolia tulee kehittaa ja tehostaa etenkin kotihoitoa tukevaksi (Saari ym.,
2019, s.37). Vuodeosastojen toimintaa voidaan kehittaa ja tehostaa toimintatapoja muutta-
malla (Lupsakko ym., 2008, s.765). Hoidonporrastusta tukevia toimia edellyttaa my6s muutos

kunnan sosiaalitoimen vanhuspalveluissa.

2.2 Sairaanhoitajan osaaminen ja peruselintoiminnoista huolehtiminen

Sairaanhoitajan tehtavana on tarkkailla potilaan peruselintoimintoja, joita ovat hengitystiheys,
happisaturaatio, lisahapen tarve, verenpaine, syketiheys, tajunnantaso seka kehon lampatila.
Osastohoidossa olevan potilaan tila voi muuttua vakavasti poikkeavien elintoimintojen huo-
maamatta jaamisen vuoksi ja potilaiden turvallisuus on usein kiinni sairaanhoitajien oikea-ai-
kaisista toimenpiteista. Sairaanhoitaja kayttaa tydssaan monipuolisesti erilaisia tarkkailume-
netelmia saadakseen tietoa potilaan kliinisesta tilasta (Alastalo, 2018, s.16—17). Sairaanhoi-
taja on ammattilainen, joka viettaa kaikista ammattilaisista eniten aikaa potilaan vierella ja
siksi hanen tekemat arviot ovat erityisen tarkeita tarkkailun kokonaisuuden kannalta (mts.17).

Naiden lisaksi sairaanhoitajan tehtavana on ohjata potilaita omahoitoon ja terveysongelmien
hallintaan, vaeston terveyden edistamiseen ja sairauksien ennaltaehkaisyyn seka oman am-
mattikunnan kouluttamiseen ja kasvattamiseen (Nurmi ym., 2016, s. 24-25). Potilaiden oh-
jaus kansantaloudellisesti tarkeda sen vuoksi, etta onnistuneella ohjauksella on vaikutuksia
potilaiden ja omaisten terveyteen. Sairaanhoitajan ohjaustyd Suomessa perustuu sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsaadantoon, ammattietiikkaan, toimintaa ohjaaviin laatu- ja hoitosuosi-

tuksiin seka hyvinvointiohjelmiin.

Peruselintoimintojen hairididen ja niiden taustojen tunnistaminen seka alkuvaiheessa valitto-

mien hoitotoimenpiteiden opettelulla paasee hyvin alkuun (Ala-Kokko ym., 2021, s.13). Omaa
ammattitaitoa ja valmiuksia hatatilanteisiin on mahdollista kehittaa saanndllisella harjoittelulla,
tyokokemusta keraamalla ja osaamista syventamalla. Useimmat vastaan tulevat hatatilanteet
ilmenevat peruselintoimintojen muutoksina, siksi akuuteissa tilanteissa on tarkeaa, etta hallit-

see perusfysiologian ja anatomian seka potilaan kliinisen tutkimisen.

Kriittisesti ja akillisesti sairastuneen potilaan tarkeimpana hoidollisena tyokaluna toimii tervey-
denhuollon ammattilaisen suorittama toistettu tilannearvio (Ala-Kokko ym., 2021, s.13). Ta-

man pohjalta maaritellaan potilaan keskeisimmat ongelmat, asetetaan tavoitteet hoidolle ja



luodaan suunnitelma naiden saavuttamiseksi. Nama edellyttavat terveydenhuollon ammatti-
laiselta hyvaa paatoksentekokykya. Keskeista roolia paatoksentekoprosessissa nayttelevat
niin tekniset kuin ei-teknisetkin taidot. Jotta nama osa-alueet hallitsee ammattimaisesti, vaatii
se toistuvaa omien toimintatapojen arviointia ja kehittamista seka saanndllista opiskelua ja

harjoittelua.

Myotavaikuttavana tekijana isossa osassa terveydenhuollon vaara- ja haittatapahtumista on
todettu olevan kommunikaatio-ongelmien (Ala-Kokko ym., 2021, s.16). Jokaisen potilastyota
tekevan ammattilaisen tarvittaviin taitoihin kuuluu ryhmatyoskentely-, kommunikointi-, konsul-
taatio- ja johtamistaidot. Naiden kayttoa seka hallintaa tulee harjoitella ja kehittda saanndlli-
sesti.

2.3 Potilaan peruselintoiminnot ja niiden seuranta

Perus- eli vitaalielintoiminnoilla tarkoitetaan elintoimintoja, jotka ovat valttamattomia ihmisen
hengissa pysymisen kannalta. Naita ovat hengitys, tajunta ja verenkierto (Niemi-Murola ym.,
2022, s. 16). Vaikeutuessaan peruselintoimintojen hairiot johtavat elottomuuteen ja potilaan
menehtymiseen, ellei hairidita hoideta ja havaita ajoissa. Diagnostiikka ei saa viivastyttaa pe-
ruselintoimintojen tukihoidon aloittamista, vaan se on aloitettava heti, ennen diagnoosin var-
mistumista. Esimerkiksi septinen sokki ja vaikea sydamen pumppausvajaus ovat vaikeita pe-
ruselintoimintojen hairidita ja ne aiheuttavat muutoksia useissa eri elinjarjestelmissa (Ala-
Kokko ym., 2021, s.14). Tarkein perustaito kriittisesti sairastuneita potilaita tutkiessa ja hoi-

dettaessa on eri elinjarjestelmien yhteistoiminnan ymmartaminen.

Hengitysteiden avoimuus, tajunnantaso, potilaan kyky vastata kysymyksiin, hengitystaajuus-
ja hengitysmekaniikka, rannesyke ja sen taajuus seka saanndllisyys ja raajojen aareisosien
lampdtila antaa nopeasti kasityksen potilaan tilasta (Niemi-Murola ym., 2022, s. 16). Hengi-
tystaajuuden, happikyllasteisyyden, syketaajuuden, verenpaineen ja virtsanerityksen mittauk-
set, dokumentoinnit ja ndiden muutosten seuranta auttaa |I0ytamaan ne potilaat, joilla on

vaara jonkin peruselintoiminnon henkea uhkaavan hairion kehittymiselle.

Peruselintoimintojen hairididen hoito tulee aloittaa ennen kuin peruuttamattomat elinvauriot
paasevat kehittymaan (Ala-Kokko ym., 2021, s.19). Silloin, kun potilaalla on ilmeinen tehohoi-
don tarve, ei ole mitdan syyta pitkittda hoitoa paivystysalueella tai vuodeosastolla. Kun poti-

laan tila muuttuu kriittiseksi, se ilmenee usein hengitysvaikeutena ja kudosten verenkierron



heikkenemisena. Potilaan elintoimintojen valittdman hoidon tarpeen tunnistamisessa ovat
avainasemassa erityisesti yhteispaivystyksissa, ensihoidossa ja vuodeosastoilla tydskentele-
vat laakarit, sairaanhoitajat ja ensihoitajat. Potilaan tilan kehittyminen kriittiseksi tapahtuu har-
voin yllatyksena. Taman takia vuodeosaston laakarin tulee arvioida potilaskierrolla potilaan
riskit ja antaa riittavat seka hoitolinjausten mukaiset ohjeet akuuttien tilanteiden varalle.

Perusteellisen peruselintoimintojen arvioinnin tulisi olla osa jokaisen laakarin ja sairaanhoita-
jan perusvalmiuksia (Karjalainen ym., 2018, s.287). Turvallisen ja laadukkaan hoidon kan-
nalta, peruselintoimintojen arviointi on erityisen tarkeaa (Elliot, 2021, s. 956). Peruselintoimin-
tojen mittausten tulokset antavat tarkeaa tietoa potilaan tilasta, muun muassa miten he rea-
goivat laaketieteelliseen hoitoon ja onko potilaan tila esimerkiksi huonontunut. Tutkimuksista
on havaittu, etta peruselintoimintojen arviointi on usein ollut epatarkka, epataydellinen tai
vaarennetty. Syita naihin ei tiedeta, mutta sairaanhoitajien tiedot ja taidot, kliininen harkinta,
kulttuuri, perinteet ja rituaalit seka laiskuus ja tyotaakka on tunnistettu vaikuttaviksi tekijoiksi
(mts. 956).

Elintoiminnot on arvioitava tarkasti, ennen akuutin muutoksen tunnistamista potilaan fysiolo-
giassa (Elliot & Coventry, 2012, 621). Kliinisessa kaytannossa erilaiset kliiniset tyokalut ovat
yleistyneet akuutisti sairaiden potilaiden tunnistamiseen ja seurantaan (mts. 624). Jokaisen
laakarin ja sairaanhoitajan tulee osata arvioida perusteellisesti potilaan peruselintoimintoja
(Karjalainen ym., 2018, s. 786). Etenkin akuutisti ja kriittisesti sairastuneiden potilaiden arvi-
ointiin ja tutkimiseen opetetaan laajalti kansainvalista ABCDE-protokollaa. Useissa tutkimuk-
sissa on kuitenkin kiinnitetty huomiota siihen, etta potilaiden peruselintoimintoja arvioidaan

sairaanhoidossa puutteellisesti eika tehtyja mittauksia kirjata systemaattisesti.

2.3.1 ABCDE-protokolla

Olennaisena osana asiakas- ja potilasturvallisuuteen kuuluu potilaan tilan arviointi ja se onkin
keskeinen osa sairaanhoitajan tyota (Blomqvist ym., 2022, s. 237). Peruselintoimintojen arvi-
ointi tarkoittaa sita, etta tarkistetaan, onko potilaan hengitystie avoin, miten potilas hengittaa
ja miten hanen verenkiertonsa toimii. ABCDE-protokolla on arviointitydkalu potilaan perus-
elintoimintojen arvioimiseen kaytannon hoitotyossa ja sita voidaan kayttaa kaikilla potilailla,
niin lapsilla kuin aikuisillakin. ABCDE-protolla, on yksi potilasturvallisuutta lisaava toiminta-

malli ja se on kaytdssa laajasti potilaiden hoidossa (Putko ym., 2020, s. 429). Alun perin
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protolla on kehitetty vammapotilaiden hoitoon, mutta sen on osoitettu parantavan esimerkiksi
AVH-, sepsis-, sokki- ja traumapotilaiden ennustetta.

ABCDE-protokollan avulla potilaan peruselintoimintoja arvioidaan aistinvaraisesti havainnoi-
malla ja erilaisilla mittauksilla (Blomqvist ym., 2022, s. 237). Arvioidessa potilaan tilaa tavoit-
teena on huomata vaaranmerkit ja tunnistaa hatatilapotilas. Akuutisti sairastuneen potilaan
peruselintoimintoja tulee arvioida aina systemaattisesti ABCDE-protokollalla ja arviointia tulee
suorittaa toistetusti (Niemi-Murola ym., 2022, s.16). Potilaan tilan ensiarvio tehdaan jarjestyk-
sessa A — hengitystie, B — hengitys, C — verenkierto, D — tajunta, E — potilaan tarkennettu tut-

kiminen.

Kohdassa A arvioidaan potilaan avoimia hengitysteita ja ne ovatkin edellytys toimivalle hengi-
tykselle (Blomqvist ym., 2022, s. 240). Tama tarkoittaa, etta reitti iimasta suuhun ja nenaan,
kurkkuun ja keuhkojen keuhkorakkuloihin asti on avoin. Kun hengitys on normaalia, potilaan
rintakeha nousee hengityksen tahdissa ja hengityksesta aiheutuva ilmavirta on tunnettavissa

hoitajan kammenselassa. Jos potilas puhuu, niin silloin hanen hengitystiensa ovat avoinna.

B-kohdassa arvioidaan hengitysta ja tarkein mittari sen kuvaamiseen on hengitystaajuus
(Blomqvist ym., 2022, s. 240). Hengitystaajuus kertoo, kuinka monta kertaa potilas hengittaa
sisdan ja ulos yhden minuutin aikana, ja se lasketaan tarkkailemalla potilaan rintakehan liik-
keita. Hengitysta ja rintakehan liikkeita tulisi mitattaessa seurata mielellaan 60 sekunnin ajan,
ja mittaus kannattaa suorittaa niin, etta ei mainitse sita etukateen potilaalle, jotta hengitys
olisi mahdollisimman luonnollista. Normaali hengitystaajuus on 12—16 kertaa minuutissa ja
hengitystaajuuden nopeutuminen kertoo potilaan kokemasta hengityksen vaikeutumisesta.
Kipu, kuume, rasitus ja erilaiset sydan- ja keuhkosairaudet kiihdyttavat hengitysta ja voimak-
kaat kipuladkkeet tai eri syista johtuva tajunnan aleneminen voivat laskea sita (mts 241).

Hengitystapaa tarkkaillaan, onko se normaalia, syvaa vai pinnallista (Blomqvist ym., 2022,
s.241). Normaali hengitys on aanetonta, automaattista seka saanndllista ja talldin sisaan- ja
uloshengitys tapahtuvat tasaisin aikavalein. Kun hengitys vaikeutuu, potilas hengittda suun
kautta ja hengitys on pinnallista. Talloin potilas voi alkaa kayttaa apuhengityslihaksia.

Hengitysaania voidaan kuunnella stetoskoopilla ja talléin normaalit hengitysaanet kuuluvat
seka sisaan-, etta uloshengitysvaiheessa (Blomqvist ym., 2022, s. 242). Erilaiset sairaudet tai
vierasesineet hengitysteissa voivat aiheuttaa poikkeavia hengitysaania, kuten vinkunaa,
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rahinaa tai narinaa. Hengitysaania kuunnellessa potilas on puoli-istuvassa tai makuuasen-
nossa ja potilasta pyydetaan olemaan puhumatta kuuntelun aikana. Potilasta on hyva ohjeis-
taa hengittdmaan normaalia syvempaan, koska talldin hengitysaanien kuuntelu on helpom-
paa. Jotta hengitysaanten tulos olisi kattava, kuunnellaan hengitysaanet seka rintakehan,
etta selan puolelta useasta kohdasta.

Veren hemoglobiinin happikyllaisyytta eli happisaturaatiota mitataan pulssioksimetrilla ja se
kuvastaa potilaan hapettumista (Blomqvist ym., 2022, s.243). Happisaturaatioarvo ilmaistaan
prosentteina ja normaali arvo on yli 95 prosenttia. Saturaatiomittari kiinnitetaan useimmiten
potilaan sormeen tai korvanlehteen, koska kudos naissa on ohutta ja verenkierto runsasta.
Saturaatiota mitattaessa on tarkeaa tarkistaa, etta mittari on kiinnitetty hyvin, sormissa ei ole

likaa, kynsilakkaa tai rakennekynsia ja sormi on l[ammin.

C-kohdassa hoitaja arvioi potilaan verenkiertoa kayttden kuulo-, nako- ja tuntoaistiaan (Blom-
qvist ym., 2022, s.255). Hoitajan on tarkea havainnoida potilaan kokemia tuntemuksia ja
mahdollisia oireita sekd ymmartaa ja osata yhdistella kaikki tekemansa havainnot potilaasta.
Syketaso voidaan tunnustella potilaan ranteesta ja sairaanhoitajan tehtavaan kuuluu tark-
kailla potilaan ihon varia ja tunnustella kasien ja jalkojen lampdtilaa. Verenkiertoa arvioidessa

mitataan potilaan verenpaine ja otetaan sydanfilmi (mts 256).

D-kohdassa tarkkaillaan potilaan tajuntaa ja onko se normaali eli, onko potilas tietoinen ym-
paristostaan ja itsestaan (Blomqvist ym., 2022, s. 272). Talldin potilas on helposti heratelta-
vissa nukkuessaan, ja herattydan han on orientoitunut aikaan ja paikkaan. Mikali potilaaseen
ei saada kontaktia, eika hanta saada hereille, puhutaan tajuttomuudesta. Tajuton potilas ei
ole tietoinen itsestaan, ymparistostaan eika ymparilla tapahtuvista asioista, mutta han voi kui-
tenkin reagoida esimerkiksi kipuun. Muun muassa elimiston hapenpuute, verenkiertosokki,
myrkytys ja paihtyminen voivat aiheuttaa tajunnanhairioita, ja ne voivat kehittya hitaasti tai
nopeasti. Tajuntaa voidaan arvioida puhuttelemalla potilasta, ja mikali potilas ei reagoi tahan,
arvioidaan reagointia ravisteluun ja kipuun (mts 273). Kun tajunnantasoa tarkkaillaan tarkem-
min, voidaan apuna kayttaa Glasgow’n kooma-asteikkoa, johon kuuluu kolme eri osa-aluetta:
silmien avaaminen seka puhe- ja liikevaste. Taydet 15 pistetta potilas saa, kun han on taysin

tajuissaan.

E-kohdassa potilas paljastetaan ja tutkitaan tarkemmin ihoa tarkkailemalla, virtsaneritysta,
pahoinvointia ja kipua arvioimalla seka mittaamalla kehon lampdtila (Blomqvist ym., 2022,
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s.279). Kipua arvioidaan haastattelemalla potilasta, ja tavoitteena on selvittaa, onko potilaalla
kipua ja mistd se mahdollisesti voisi johtua (mts 283). VAS, NRS, VRS ja FPS ovat erilaisia

kipumittareita, joita kaytetaan potilaan kivun voimakkuuden arvioinnissa (mts 284). Kivun mit-
taamisessa ja arvioinnissa tarkeaa on potilaan arvio kivun voimakkuudesta ja sijainnista, hoi-
tajan havainnot potilaan kayttaytymisessa, muutokset potilaan peruselintoiminnoissa ja kivun-

hoidon vasteen arviointi (mts 285).

2.3.2 NEWS-pisteytys

NEWS-pisteytysjarjestelma on kehitetty Iso-Britanniassa vuonna 2012 (Blomqvist ym., 2022,
s. 288). Sen tehtavana oli auttaa vuodeosaston henkilokuntaa mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa havaitsemaan hairidita potilaan peruselintoiminnoissa seka tunnistamaan potilaan
tilassa tapahtuvat muutokset. Sen todettiin olevan peruselintoimintojen hairididen helppokayt-
toinen ja luotettava mittari. Suomen Sairaanhoitajaliiton ja Laakariliiton tavoitteena on, etta
pisteytysjarjestelma olisi Suomessa vakioitu tapa seurata hoitopaikasta riippumatta potilaan
peruselintoimintojen tilaa. Tarkoituksena on, etta samaa pisteytysjarjestelmaa kayttamalla
kaikkialla voitaisiin potilaan tilaa arvioida valtakunnallisesti samalla tavalla eri hoitoyksikoissa.
NEWS-pisteytysjarjestelman avulla voidaan yhdenmukaisesti arvioida potilaan peruselintoi-

mintojen tilaa ja viestia siita muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.

Pisteytysjarjestelma toimii hyvin vuodeosastotasoisen potilaan seurannassa, riskipotilaan
tunnistamisessa ja peruselintoimintojen arvioinnissa (Ala-Kokko ym., 2021, s. 18). Pisteytyk-
sen on todettu olevan herkin, tarkin ja yksinkertaisin mittari peruselintoimintojen kuvaami-
seen. News-pisteytys sisaltaa kuusi fysiologista mittausta, joita ovat: hengitystaajuus, happi-
saturaatio, lamp0, systolinen verenpaine, pulssi ja tajunnantaso (mts 51). Pisteytysjarjes-
telma mahdollistaa varhaisen puuttumisen, mikali potilaan peruselintoiminnon hairiintyvat
(Blomqvist ym., 2022, s. 288). Pisteytys on alun perin kehitetty tunnistamaan vuodeosastopo-
tilaiden tilan heikentymista, mutta sen on todettu toimivan myos paivystyspoliklinikoilla seka
ensihoidossa luotettavana mittarina (Karjalainen ym., 2018, s. 787).

Jokainen mittaustulos pisteytetaan asteikolla 0-3 (Karjalainen ym., 2018, s. 787). Mita kau-
empana tulos on normaalista fysiologisesta alueesta, sitd korkeammalle pistemaara nousee.
Korkeat News-pisteet ennakoivat sydamenpysahdysta, tehohoitoon joutumista tai mahdollista

kuolemaa seuraavan vuorokauden aikana. Lisaksi pisteytyksessa huomioidaan mahdollinen
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tarve lisahapelle (Ala-Kokko ym., 2021, s.51). Pisteytyksen avulla voidaan tunnistaa potilaat,
joiden peruselintoimintojen muutos edellyttaa potilaan tarkempaa tutkimista ja tilannearviota.
News-pisteytys ohjaa potilasta hoitavaa sairaanhoitajaa tiedottamaan ladkaria potilaan voin-
nin muutoksissa, ja sairaaloissa pisteytysta kaytetaan MET-toiminnan halytyskriteerina. Jo-

kaisessa toimipaikassa, jossa NEWS-pisteytysjarjestelma on kaytdssa, maaritellaan yleensa
toimintapaikkakohtaiset toimintaohjeet (Blomqvist ym., 2022, s. 288). Pisteytysjarjestelman

kaytossa tulee kuitenkin huomioita se, etta tasta huolimatta hoitaja voi halyttaa aina apua tai

konsultoida Iaakaria, mikali hanella on huoli potilaan voinnista.

2.4 Potilaan peruselintoimintojen dokumentointi ja kirjaaminen

Dokumentointi tarkoittaa kirjallista nayttda toteutetusta hoitotyosta, ja se on oleellinen osa
hoitotyota (Mykkanen ym., 2018, s. 204). Dokumentoinnin tavoitteena on kuvata potilaan
hoito, varmistaa hoidon seuranta, arviointi ja toteutus, turvata tiedonkulku potilasta hoitavien
tahojen kesken seka luoda edellytykset joustavalle hoidon etenemiselle ja jatkuvuudelle.
Suomalaisessa hoitoty0ssa kaytetaan yleisesti sovittuja rakenteita kirjaamisessa (mts. 205).
Dokumentointi turvaa hoidon jatkuvuutta ja tiedon kulkemista eri ammattiryhmien valilla ja
silla on tarkea merkitys myoOs asiakkaan ja hoitotyontekijan oikeusturvan kannalta (Blomqvist
ym., 2022, s. 70). Tietoihin tulisi kirjata oleelliset tiedot siita, miten hoito on toteutettu, mita
paatoksia hoidosta on tehty ja mihin ne perustuvat. Osastohoidossa olevista asiakkaista teh-

daan paivittain kirjauksia heidan voinnistansa ja voinnin muutoksista.

Kun raportin sisaltd noudattaa ennalta sovittua kaavaa viestinta kuormittavissa tilanteissa
helpottuu, yksildiden erilaisten kommunikaatiotyylien valiset erot tasoittuvat ja raportin anta-
jan seka vastaanottajan tyokuorma kevenee (Ala-Kokko ym., 2021, s.16). Tavoitteena on,
etta jokainen samassa tilanteessa oleva ammattihenkil6 antaa samassa tilanteessa samansi-

saltdisen raportin, ja nain informaatio siirtyy johdonmukaisesti.

Terveyspalveluissa on monia tunnistamista, seurantaa ja kirjaamista vaativia vaiheita (Pirho-
nen, 2016, 95). Naita ovat esimerkiksi laitteet, valineet, 1aakkeet ja eri tyovaiheet. Nama vie-
vat suuren osan tyontekijoiden tyOajasta, ja on pois itse hoitotydsta. Naiden yhtena tavoit-
teena on tiedon kokoaminen oikeaan paikkaan niin, etta tiedot pysyvat oikeissa kasissa, ovat
saatavilla tarvittaessa helposti ja turvallisesti. Hoitotyd saa uusia ulottuvuuksia ja vaatii uu-

denlaista osaamista terveysteknologian myaota (Pirhonen, 2016, s. 93). Arvoperustan ja
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eettisyyden sailyminen tyossa on tarkeaa, vaikka ymparistossa on uudenlaista teknologiaa ja
hoito voi taten olla yha yksilollisempaa (mts. 94).

Mobiililaitteisiin on saatavilla useita riskipisteytysjarjestelmia (Korhonen, 2020, s. 26). Esimer-
kiksi lapsilla ja aikuisilla on oma jarjestelma, koska eri-ikaisilla ihmisilla kehon fyysiset tarpeet
vaihtelevat mm. syke. Riskipisteytysjarjestelmien avulla potilaan voinnissa tapahtuvat muu-
tokset kyettaisiin havainnoimaan jo ennen niiden ilmaantumista. Pisteytysjarjestelmien toi-
minta perustuu ennakoiviin varoitussignaaleihin ennen voinnin romahdusta. Monissa tapauk-
sissa potilaan elintoiminnot huononevat hitaasti ja elintoimintoja seuraamalla tilanteeseen
voidaan puuttua ennalta, jotta romahdusta ei paase tapahtumaan. Riskipisteytysjarjestelma
tekee yhteenvedon kaikista jarjestelmaan kirjatuista mittauksista, joita ovat pulssi, veren-
paine, happisaturaatio, hengitystiheys, tajunnantaso ja lampdtila (mts. 27). Pisteytysjarjes-
telma huomioi mittausten yhteisvaikutuksen keskenaan ja laskee potilaan saamat pisteet.
Pisteytyksen tulos kertoo potilaan voinnista, onko se hyva, kohtalainen vai kriittinen ja antaa

toimintaohjeet tuloksen mukaan.

Riskipisteytysta voidaan laskea paperikaavakkeen ja tietokoneen lisaksi myds mobiilisovel-
luksella. (Korhonen, 2020, s.27). Mobiilisovelluksella tehty riskipistearviointi tehdaan valitto-
masti hoitotoimenpiteen yhteydessa ja tama saastaa aikaa ja vahentaa riskia pisteytyksen
vajaaksi jaamiselle tai kokonaan tayttamatta jaamiseen. Riskipisteytysjarjestelma mobiiliso-
velluksella tehtaessa vaatii, etta sairaalalla on valmius siirtaa potilas tarvittaessa teho-osas-
tolle. Pisteytysta tehdaan potilaalle ainakin pari kertaa vuorokaudessa, mutta tarpeen vaa-

tiessa pisteytys voidaan suorittaa jopa kerran tunnissa. -

Medanets on mobiilisovellus, joka on tehty yhteistydssa terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa. (Medanets Oy). Sovellus tukee sujuvampaa hoitoty6ta, vahentaa tyomaaraa seka
tukee paatoksentekoa. Sovelluksen avulla pystytaan saastdamaan enemman aikaa hoitotyo-
hon. Medanets-mobiilisovellus laskee news-pisteet automaattisesti vitaaliarvoja sovelluk-
seen syotettaessa. (Keranen, 2020, s.458-459). Tata sovellusta kaytetdan jo useassa Suo-
men sairaaloissa. Taman sovelluksen tarkoitus on helpottaa hoitajia ja Iaakareita riskipistei-
den kahteen kertaan kirjaamiselta ja pisteiden helpolla hyodyntamisella.

Medanets -sovelluksen avulla havaintoarvot- toiminnolla voidaan vapauttaa enemman aikaa

potilaille seka vahentaa virheellisten kirjauksien maaraa jopa 75 %. (Medanets Oy). Potilaan



15

vierella tehtavat kirjaukset ovat heti nakyvilla koko hoitotiimilla. Taman avulla voidaan paran-
taa tiedonkulkua ja nopeuttaa potilaan tilan muutosten havaitsemista.

Sovelluksessa on Early warning score -toiminto (EWS), jonka avulla pystytaan tunnistamaan
nopeasti potilaan voinnin heikkeneminen. (Medanets Oy). Lahtokohtana sovellus tulee Iso-
Britanniasta tuttuja NEWS-malleja, seka Suomen Laakariliiton suosittelemia eri ikaisten las-
ten tarpeisiin soveltuvia asteikkoja, kuten PEWS. Sovellus kattaa myds muita erilaisia riskiar-
viointimittareita, esimerkiksi Braden -asteikko, NRS 2002 vajaaravitsemusasteikko, FRAT-
kaatumisriskiasteikko seka AUDIT, PAINAD ja MNA. Sovellus kirjaa ylos myds monitoroidun
potilaan tiedot joko automaattisesti tai manuaalisesti. Mobiilisovelluksella tunnistetaan aina
hoitaja seka potilas. Potilaiden tunnistaminen tapahtuu turvallisesti viivakoodinlukijalla. Kirjau-
tumisen jalkeen sovelluksen toiminnallisuudet toimivat myos verkon katvealueilla ja sallii kir-

jaukset myds offline-tilassa ja synkronoi tiedot verkkoyhteyden palatessa.
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa ja selkeyttaa sairaanhoitajan keinoja potilaan perus-
elintoimintojen seurannassa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on etsia ja tuottaa tutkittua
tietoa siita, mita eri menetelmia voidaan hyddyntaa potilaan peruselintoimintojen seuran-

nassa ja seurantamenetelmissa.
Opinnaytetyon tehtavana on etsia vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyeksiin
e Mita potilaan peruselintoimintojen seurantaan kuuluu

e Mita eri menetelmia voidaan hyodyntaa potilaan peruselintoimintojen seurannassa
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyon tiedonhaku alkoi kevaalla 2022. Tiedonhaku tapahtui eri tietokantoja hyodyn-
taen, jotka olivat Medic, CINAHL, PubMed ja Google Scholar. Suunnitelmassa kaytettiin
my0Os manuaalista tiedonhakua hoitotyon kirjallisuudesta. Tiedonhaussa rajaus tehtiin vuoden
2012 jalkeen tehtyihin tutkimuksiin ja artikkeleihin. Hakusanoina kaytettiin vital signs, vital
signs assessment, NEWS, ABCDE, peruselintoiminnot, peruselintoimintojen hairiot, NEWS-
pisteytys, ABCDE-protokolla, sairaanhoitajan tehtavat.

Peruselintoimintojen hakusanalla Medicista 10ytyi 16 hakutulosta. Naista tarkastelukohteeksi
valikoitui viisi artikkelia, joita pystymme tydssamme hyodyntamaan. Artikkeleita tutkimusai-
heista I10ytyi ABCDE-protokollasta, News -pisteytysjarjestelmasta seka peruselintoimintojen
dokumentointiin liittyen. Cinahl -tietokannasta hakusanalla vital signs ja vital sings assess-
ment hakutuloksia tuli ynhteensa 50. Naista valikoitui kolme artikkelia, jotka vastaavat tutki-
muskysymyksiimme. Kirjastosta ja SeAMK Finnasta olemme saaneet hoitotyon kirjallisuutta

opinnaytetyohomme.

4.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen maarittelyssa korostuva ihmisten kokemukset, tul-
kintojen, kasitysten tai motivaatioiden tutkiminen ja ihmisten nakemysten kuvaus (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen, 2017, s.65—66). Laadullinen tutkimus liittyy uskomuksiin, kayttayty-
misen muutoksiin ja asenteisiin. Laadullista tutkimusmenetelmaa voidaan kayttaa, kun tutki-
taan uusia tutkimusalueita, joista ei tiedeta viela mitaan. Tutkimusmenetelma sopii jo ole-
massa olevaankin tutkimusalueeseen, mikali siihen halutaan saada uusia nakdokulmia, epailla
teorian tai kasitteen merkitysta, tutkimuksen tuloksia tai aikaisemmin kaytettyd metodiikkaa.
Menetelman valintaan vaikuttavat kysymykset, millaista tietoa tavoitellaan ja mika on tutki-

muksen teoreettinen tavoite.

Laadullisen tutkimuksen erilaisten |lahestymistapojen yhteisena tavoitteena on 10ytaa tutki-
musaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. Yleisimmat aineistonkeruumenetel-

mat laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin
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dokumentteihin perustuva tieto (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s.71). Naita voidaan kayttaa joko
rinnan tai eri tavoin yhdisteltyna riippuen tutkittavasta ongelmasta ja tutkimusresursseista.

Naita aineistonkeruumenetelmia voidaan kayttaa myos maarallisen tutkimuksen aineistoina.

Opinnaytety0 on tarkoitus toteuttaa kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Yhtena kirjallisuus-
katsauksen tavoitteena on tarkastella, miten tutkimusilmioita on tarkasteltu eri tieteenaloilla
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s. 94). Kirjallisuuskatsaus on myos tutkimuksen
teoreettisen taustan perusta. Kirjallisuuskatsaus luo tutkimukselle kasitteellisen perustan ku-
vaamalla, mita kasitteita on kaytetty kyseisen tutkimusilmion tarkastelussa. Jokaisella tutki-
muksella on teoreettinen tausta, se voi perustua esimerkiksi tiettyyn teoriaan tai kasitteelli-

seen malliin.

Pro-gradu-raportteja ei valttamatta suositella 1ahdevaihtoehdoiksi, koska nama ovat yleensa
tekijan ensimmaisia tieteellisia opinnaytetaita, ja niiden tavoitteena on lahinna tutkimuspro-
sessin oppiminen, ja talldin tyon tieteellinen taso ei valttamatta ole kovin korkea (Kankkunen
& Vehvilainen-dulkunen, 2017, s.93). Yleisohjeena kirjallisuuskatsauksen teossa voidaan pi-
taa sita, etta siihen valitaan mahdollisimman tasokkaita julkaisuja, ja nain ollen ammatilliset

julkaisut ja opinnaytetyot rajataan tyon ulkopuolelle.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Aineistonanalyysi

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma ja sita voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutki-
muksen perinteissa (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 78). Sita voidaan pitaa yksittaisena meto-
dina mutta my0s valjana teoreettisena kehyksena ja se voidaan liittaa erilaisiin analyysikoko-
naisuuksiin. Sisallonanalyysin avulla voidaan tehda monenlaista tutkimusta. Sisallonanalyysi
kuuluu ryhmaan, jossa ovat ne analyysimuodot, joita lahtokohtaisesti ei ohjaa jokin teoria tai
epistemologia, mutta niihin voidaan soveltaa monenlaisia teoreettisia ja epistemologisia lah-
tokohtia.

Dokumentteja voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti sisallonanalyysin mene-
telmalla (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.86). Dokumentilla tarkoitetaan esimerkiksi kirjoja, artik-
keleita, paivakirjoja, kirjeita, haastatteluja, puheita, keskusteluita, dialogeja, raportteja ja mel-
kein mita tahansa kirjalliseen muotoon tehty materiaali voi olla dokumentti. Sisalldnanalyysilla
pyritdan saamaan tutkittavasta asiasta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa (mts 86—
87).

Ensimmainen vaihe aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa on alkuperaisen datan pelkista-
minen niin, etta aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennainen pois (Tuomi & Sarajarvi,
2018, s.92). Se voi olla joko alkuperaisen datan tiivistamista tai pilkkomista osiin. Pelkistami-
nen voi tapahtua niin, etta auki kirjoitetusta aineistosta etsitaan tutkimustehtavaa kuvaavia
ilmaisuja. Tama voidaan tehda esimerkiksi alleviivaamalla samaa kuvaavat ilmaisut saman-
varisilla kynilla ja nain erotella toisistaan erilaiset ilmiot alleviivaamalla niita erivarisilla ky-
nilld. Nain datasta etsitaan kaikki tutkimustehtavaa kuvaavat alkuperaisilmaukset ja naita ku-
vaavat pelkistetyt ilmaukset. Pelkistamisvaiheessa tulee huomioida myds se, etta yhdesta

lausumasta voi l0ytaa useampia pelkistettyja ilmauksia.

Seuraava vaihe on aineiston ryhmittely, jolloin aineistosta keratyt alkuperaisilmaukset kay-
daan lapi ja etsitaan aineistosta samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita
(Tuomi ja Sarajarvi, 2018, s.92). Alaluokat muodostuvat, kun samaa ilmiota kuvaavat kasit-
teet ryhmitelladn ja yhdistetaan eri luokiksi. Ryhmittelyn tarkoituksena on luoda pohja koh-

teena olevan tutkimuksen perusrakenteelle ja alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiosta.
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Luokittelu jatkuu niin, ettd alaluokkia yhdistelemalla muodostetaan ylaluokkia ja ylaluokkia yh-
distelemalla paaluokkia. Ryhmittelyn jalkeen aineisto kasitteellistetaan, ja tassa erotellaan
tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valitun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia
kasitteita (mts 93). Tata jatketaan yhdistelemalla luokituksia niin kauan, kuin se on aineiston
sisallon nakokulmasta mahdollista. Koko ajan tulee olla tarkkana, etta aineistossa sailyy
polku alkuperaisdataan (mts 94).

Tassa opinnaytetyossa sisallonanalyysin tekeminen aloitettiin sen jalkeen, kun tutkimukset oli
valittu ja lapikayty. Suurin osa aineistoista oli englanninkielisia, joten ne kdannettiin suomen

kielelle. Tutkimuksista hyodynnettiin ne ilmaisut, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Ai-
neiston alkuperaisilmaisut jaettiin pelkistettyihin ilmauksiin seka ala- ja ylaluokkiin (Liitteet 1 ja
2). Taman jalkeen niista tehtiin tutkimustaulukko sisallonanalyysin selkeyttamiseksi ja helpot-

tamiseksi.

5.2 Potilaan peruselintoimintojen seuranta

Happisaturaation, lammon, verenpaineen, sykkeen ja hengitystaajuuden mittaaminen ovat
potilaan peruselintoimintojen seuraamiseen kuuluvia rutiininomaisia mittauksia. Naita voidaan
suorittaa ajoittain tai silloin, kun potilaan tila akuutisti heikkenee. Mittauksia voidaan tehda
mm. monitoreja kayttamalla. Potilaan tilan heikkeneminen on helpompi tunnistaa silloin, kun
potilasta seurataan jatkuvasti, ja se onkin vaihtoehto ajoittaisille mittauksille. Potilaan tilan
seurannan laiminlyonnit voivat johtua haitallisista tuloksista ja myohastyneesta havaitsemi-
sesta potilaan tilan heikentymisessa. Peruselintoimintojen hairiot ilmenevat potilaan tajun-
nantasossa, happisaturaatiossa, hengitysfrekvenssissa, verenpaineessa, sykkeessa tai ke-
hon lampotilassa. Peruselintoimintojen hairididen havaitseminen ja niihin nopea reagoiminen

vahentaa kuolleisuutta.

Potilaan kliininen tutkiminen, omien aistien kaytto, teknisten tarkkailumenetelmien kaytto ja
niiden ymmartaminen seka laboratoriotutkimusten tulkitseminen ovat osa tarkkailumenetel-
mia. Kun potilasta kosketetaan, katsotaan ja kuunnellaan, saadaan paljon tietoa hanen kliini-
sesta tilastaan. Hoitajalta edellytetaan jatkuvaa potilaan tilan tarkkailua, jotta han havaitsee
muutokset potilaan tilassa. Tata voidaan toteuttaa myos muiden hoitotoimien yhteydessa.
Perushoidon yhteydessa voidaan tarkkailla potilaan raajojen lampd4, lihasten pehmeytta ja
vatsan myotaavyytta. Mikali muutoksia potilaan tilassa ei havaita ajoissa, saattaa oikea hoito
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viivastya merkittavasti. Potilaan kliinisen tilan tarkkailu on tarkea osa potilasturvallisuutta ja
se vaikuttaa myds hoidon laatuun.

5.3 Menetelmia potilaan peruselintoimintojen seurantaan

ABCDE-protokolla soveltuu kaytettavaksi kaikkiin hatatilanteisiin ja niissa tehtavaan valitto-
maan arviointiin ja hoitoon. Menetelman tavoitteena on henkea pelastava hoito ja kliinisten
tilanteiden hallitseminen. Lisaksi ABCDE-menetelmaa voidaan hyddyntaa hoitoon liittyvien
paatoksentekojen arviointiin ja sen avulla saadaan yhteinen tilannetietoisuus kaikille potilaan
hoitoon osallistuville. ABCDE-protokolla on jarjestelmallinen keino arvioida sairaita ja louk-
kaantuneita potilaita, ja sita voidaan kayttaa erilaisissa toimintaymparistdissa myos ilman lait-
teita. Se on laajalti hyvaksytty, ja sita voivat kayttaa kaikki terveydenhuollonammattilaiset po-

tilaan tilan tarkkailussa ja arvioinnissa.

NEWS-pisteytysjarjestelma on suunniteltu havaitsemaan potilaiden kunnon heikkeneminen.
Se kehitettiin tunnistamaan potilaat, joilla on kohonnut riski joutua tehohoitoon tai saada sy-
damenpysahdys. NEWS-pisteytysjarjestelma pitaa sisallaan hengitystaajuuden, happisatu-

raation, systolisen verenpaineen, syketaajuuden, tajunnan tason ja lampoétilan mittaamisen.

Puettavat elintoimintojen seurantalaitteet voidaan maaritella kehoon kiinnitetyiksi teknologi-
aksi, jotka mahdollistavat potilaan jatkuvan peruselintoimintojen seurannan. Elintoimintojen
jatkuva seuranta auttaa sairaanhoitajaa tunnistamaan potilaan kliinisen tilan heikkenemisen

reaaliajassa ja reagoimaan tahan oikea-aikaisesti.



22

6 JOHTOPAATOKSET JA TULOKSET

6.1 Johtopaatokset tutkimusten tuloksista

Tassa opinnaytetyossa tutkimuslahteina kaytettiin Areia ym., Experiences of current vital
signs monitoring practices and views of wearable monitoring: A qualitative study in patients
and nurses, Alastalo ym., Potilaan kliinisen tilan tarkkailu - tarkea osa tehosairaanhoitajan
osaamista, Elliott Malcolm, why is respiratory rate the neglected vital signs, Thim ym., Initial
assesment and treatment with the airway, breathing, circulation. disability, exposure
(ABCDE) approach, Sprogis ym., Patient acceptability of wearable vital sign monitoring tech-
nologies in the acute care setting ja Bilben ym., National early warning score (NEWS) as an
emergency department predictor of disease severity and 90-day survival in the acutely dysp-
neic patient. Nama tutkimukset vastaavat tutkimuskysymyksiimme, mita potilaan peruselin-
toimintojen seurantaan kuuluu ja mita eri menetelmia peruselintoimintojen seurannassa voi-

daan hyodyntaa.

Tutkimusten mukaan peruselintoimintojen seurantaan kuuluvia mittauksia ovat happisaturaa-
tio, lBmp0, verenpaine, syke ja hengitystaajuus. Mittauksia voidaan suorittaa ajoittain tai poti-
laan tilan akuutin heikentymisen yhteydessa kayttamalla sairaalan monitoreja. Tutkimuksista
selvisi, etta potilaiden tilan seurannan laiminlyonnit johtuvat haitallisista tuloksista ja viivasty-
neesta havaitsemisesta potilaan tilan huononemisessa. Henkilokunta pitaa potilaan jatkuvaa
seurantaa vaihtoehtona ajoittaisille mittauksille, koska nain potilaan tilan heikkeneminen on
helpompi tunnistaa. Tutkimuksissa seka sairaanhoitajat, etta potilaat olivat kuitenkin sita
mielta, etta jatkuvaa seurantaa tulisi harkita huolellisesti, silla vaikka se parantaakin turvalli-
suutta, niin joillekin potilaille se voi olla hairitsevaa. Tutkimuksista selvisi, ettd puettavat elin-
toimintojen seurantalaitteet mahdollistavat potilaan jatkuvan, reaaliaikaisen elintoimintojen
seurannan. Naiden tarkoituksena on mahdollistaa jatkuva elintoimintojen seuranta ja auttaa
sairaanhoitajia tunnistamaan potilaan tilan heikkenemisen reaaliajassa ja reagoimaan siihen
ajoissa. Puettavat elintoimintojen seurantalaitteet voivat teoriassa vahentaa myads tyon kuor-

mitusta ja parantaa potilaan liikkuvuutta.

Tarkkailumenetelmien osaamiseen kuuluu potilaan kliininen tutkiminen, omien aistien kaytto,
teknisten tarkkailumenetelmien kaytto ja niilden ymmartaminen seka laboratoriotutkimusten

tulkitseminen. Koskettamalla, katsomalla ja kuuntelemalla potilasta saadaan paljon tietoa
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hanen kliinisesta tilastaan. Potilaan tilan muutosten havaitseminen edellyttaa hoitajalta jatku-
vaa tarkkailua, jota voidaan toteuttaa myo6s muiden hoitotyontoimintojen yhteydessa. Raajo-
jen 1ampoa, lihasten pehmeytta ja vatsan myotaavyytta voidaan tarkkailla esimerkiksi perus-
hoidon yhteydessa. Potilaan kliinisen tilan tarkkailun osaaminen on oleellinen osa potilastur-
vallisuutta ja hoidon laatua. Oikea hoito saattaa viivastya merkittavasti, mikali hoitaja ei ky-
kene havainnoimaan ajoissa potilaan tilan huononemista. Tama saattaa vaikuttaa jopa poti-
laan selviamiseen. Potilaan tilaa tulee tarkkailla potilaan tilan huononemiseksi, seka hoidon
tehokkuuden arvioimiseksi. Tutkimustulosten mukaan potilaan kliinisen tilan tutkimiseen liittyy
vahvasti yhteisty0, johon sisaltyy moniammatillinen yhteiso. Potilaan kliinisen tilan tarkkailun
osaamista voi harjoittaa jo ennen kokemuksen karttumista erilaisten simulaatioiden ja virtuaa-

liymparistojen avulla.

Tutkimustulosten mukaan ABCDE-protokollaa voidaan soveltaa kaikissa hatatilanteissa valit-
tomaan arviointiin ja hoitoon. ABCDE-menetelman tavoitteena on henkea pelastava hoito,
Kliinisten tilanteiden hallitseminen, hoitoon liittyvien paatoksentekojen arviointi ja yhteinen ti-
lannetietoisuus kaikille potilaan hoitoon osallistuville. Protokolla on jarjestelmallinen tapa arvi-
oida sairaita tai loukkaantuneita potilaita, ja sitd voidaan hyddyntaa erilaisissa ymparistoissa
myds ilman laitteita. ABCDE-protokolla on laajalta hyvaksytty, ja sita voivat hyodyntaa kaikki
terveydenhuollon ammattilaiset potilaan tilan tarkkailussa ja seurannassa. Tutkimuksen mu-
kaan ABCDE-menetelma on vahva tyokalu potilaiden tilan arvioinnissa, ja sen avulla voidaan

maaritella potilaan tilanteen vakavuus seka priorisoida toimenpiteet.

NEWS pisteytysjarjestelma on suunniteltu havaitsemaan potilaat, joiden vointi on heikentynyt
ja joilla on lisaantynyt riski mm. joutua tehohoitoon tai saada sydamenpysahdys. Pisteytysjar-
jestelmaa kaytetaan potilaan voinnin arvioinnissa. News mahdollistaa potilaan muutoksien

havainnoinnin antamalla kokonaisvaltaisen kuvan potilaan tilasta.

6.2 Tutkimusten eettisyys ja luotettavuus

Jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, voi tieteellinen
tutkimus olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa seka sen tulokset uskottavia (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta (TENK), 2012, s.6). Tutkimustydssa noudatetaan tiedeyhteison

maarittamia toimintatapoja: rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta niin tulosten tallentami-

sessa ja esittamisessa kuin tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissakin. Tutkimustyohon
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sovelletaan tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia, jotka ovat tieteellisen tutkimuk-
sen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia. Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa tutkimuk-
sessa toteutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista tiede-
viestintaa. Tutkijat ottavat huomioon toisten tutkijoiden tyon ja saavutukset niin, etta he kun-
nioittavat muiden tekemaa tyota ja viittaavat heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla.
Lisaksi he antavat muiden saavutuksilleen niille kuuluvat arvon ja merkityksen omassa tutki-

muksessaan seka sen tuloksia julkaistaessa.

Tutkimuksen suunnittelu, toteutus, siita raportointi ja syntyneet tietoaineistot tallennetaan tie-
teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla (TENK, 2012, s.6). Asian-
osaisille ja tutkimukseen osallistuville iimoitetaan rahoituslahteet ja tutkimuksen suorittamisen
kannalta merkitykselliset muut sidonnaisuudet ja ne raportoidaan tuloksia julkaistaessa. Tut-
kijoiden tulee pidattaytya jokaisesta tieteeseen ja tutkimukseen liittyvista arviointi- ja paatok-
sentekotilanteista, jos on syyta epailla heidan olevan esteellisia (mts. 7). Tyontekijan tulee
noudattaa naita kaytantoja myos toimiessaan opettajana tai ohjaajina, tutkimustyopaikan tai
tutkimusrahoituksen hakijoina seka muissa oman alansa asiantuntijatehtavissa seka tieteelli-

sissa etta tiedeyhteison ulkopuolisisissakin yhteyksissa.

Ensisijaisesti jokainen tutkija ja tutkimusryhman jasen vastaa itse hyvan tieteellisen kaytan-
non noudattamisesta, vaikka vastuu kuuluu kuitenkin myos koko tiedeyhteisolle (TENK,
2012, s.7). Yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen tehtavana on huolehtia siita, ettd hyvaan
tieteelliseen kaytantoon perehdyttaminen ja tutkimusetiikan opettaminen on osa heidan anta-
maansa perus- ja jatkokoulutusta. Tutkimuslaitokset huolehtivat siita, etta heidan henkilokun-
nalleen on tarjolla tutkimusetiikkaan liittyvaa koulutusta. Jokaisen yksikon, joka antaa tutkijan-
koulutusta, tulee lisaksi kasitella koulutusalan mukaisia hyvan tieteellisen kaytannon erityis-
kysymyksia osana tutkijankoulutusohjelmaansa. Jotta voidaan turvata hyva tieteellinen kay-
tanto, tulee korkeakoulujen tarjota tutkimuseettista taydennyskoulutusta opettajille, opinnay-
tetdiden ohjaajille, tutkijoille, tutkimusryhman johtajille ja muille asiantuntijoille.

Hyvan tieteellisen kaytannon vaalimista esimerkiksi tieteellisen vertaisarvioinnin jarjestelman
avulla voivat omalta osaltaan edistda Suomessa toimivat tieteelliset seurat (TENK, 2012,
s.7). Myos saatiot, rahastot, Suomen Akatemia ja Tekes, jotka ovat tutkimusta rahoittavia ta-
hoja voivat vaikuttaa siihen, etta heidan tukemissa hankkeissaan sitoudutaan hyvaan tieteelli-
seen kaytantoon ja mahdollisuuksien mukaan ohjeeseen hyvan tieteellisen kaytannon louk-

kausepailyjen kasittelyssa.
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Hyvien tutkimuskaytantojen eettisiin perusperiaatteisiin kuuluu rehellisyys, luotettavuus, ar-
vostus ja vastuunkanto (ALLEA 2020, 4.). Rehellisyydessa viestinta on avointa ja oikeuden-
mukaista, eika yksityiskohtia salata. Tama korostuu etenkin tutkimuksen kehittamisessa, to-
teutuksessa, arvioinnissa ja raportoinnissa. Luotettavuus varmistaa tutkimuksen laadun, joka
huomioidaan tutkimuksen suunnittelussa, kaytettavissa menetelmissa ja tulosten analyy-
sissa. Arvostus korostaa tutkimuksen kaikkia osapuolia, kollegaa, yhteiskuntaa seka ymparis-
toa kohtaan. Vastuunkanto tulee huomioida koko tutkimuksen ajan alusta loppuun saakka.

Noudatimme opinnaytetydssamme hyvaa tieteellista kaytantdoa. Olemme pyrkineet kaytta-
maan noin kymmenen viimeisen vuoden aikana julkaistuja lahteita, jotta teoreettinen viiteke-
hys perustuisi uusimpaan tutkittuun tietoon ja olisi siten mahdollisimman luotettava. Poik-
keuksena yksi valitsemamme |&ahde on vuodelta 2008, koska koimme sen sisallon olevan
ajankohtainen ja luotettava. Lisaksi artikkelit, jotka tybhomme valittiin, vastasivat tutkimusky-
symyksiimme. Tyota tehdessamme olemme kunnioittaneet alkuperaisen tutkijan tyota ja eet-
tisyyden takaamiseksi valttaneet plagiointia. Opinnaytetyon aineisto kerattiin sosiaali- ja ter-
veysalan eri tietokannoista.

Opinnaytetydssamme kaytimme Seinajoen ammattikorkeakoulun kirjallisten toiden ohjeita.
Lahteiden kayton jalkeen lahteet kirjasimme heti lahdeluetteloon, jolloin kaikki lahteemme tu-
livat merkityksi. Opinnaytetydmme valmistuttua tydomme lahetettiin Ouriginal-plagiaatintunnis-
tusohjelmaan. Koska tutkimusmenetelmamme oli kirjallisuuskatsaus, emme tarvinneet opin-

naytetydhomme tutkimuslupaa.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Meidan tutkimuksessamme nousi esiin erilaisten menetelmien hydodyntaminen potilaan pe-
ruselintoimintojen mittaamisessa. Erilaisten sovellusten hydédyntaminen tuli esiin eri lahteissa,
ja naista sovelluksista etenkin Medanets on kaytdssa jo useimmissa sairaaloissa. Tulevai-
suudessa erilaiset terveysteknologiset laitteet ja sovellukset tulevat lisaantymaan sosiaali- ja
terveysalalla. Taman kaltaisista laitteista ja sovelluksista voisi saada hoitohenkilokuntaa
haastattelemalla mielenkiintoista ja tarkeaa tietoa siita, miten henkilokunta kokee laitteiden ja
sovellusten helpottavan tai auttavan hoitotyota ja kokeeko henkilokunta laitteista ja sovelluk-
sista enemman haittaa kuin hyotya. Tutkimuksissamme nousi esiin myos jatkuvan elintoimin-

tojen seurannan ja manuaalisen mittauksen valinen vaihtelu ja luotettavuus. Lisaksi erilaiset
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puettavat elintoimintojen seurantalaitteet tulivat esiin aineistoista. Naiden kaytosta ja hyo-
dyista olisi mielenkiintoista saada lisaa tutkittua tietoa.

6.4 Pohdinta opinnaytetyoprosessista

Valitsimme opinnaytetyon aiheen, koska koimme aiheemme olevan yksi tarkeimmista hoito-
tyon osa-alueista sairaanhoitajan tyossa. Suuntauduimme molemmat akuuttihoitotyohon, jo-
ten tydbmme sisalto tukee osaamistamme, jota pystymme hyddyntamaan tulevaisuudessa kai-
kissa tyOymparistoissa sairaanhoitajana. Koska molemmilla opinnaytetyon tekijoilla on koke-
musta terveyskeskuksen vuodeosastolla tyoskentelysta, syvensi tama tutkimus tietotaso-

amme entisestaan.

Opinnaytetyon prosessimme alkoi kevaalla 2022 aiheen valinnalla. Tyon tilaajana toimii eras
terveyskeskuksen vuodeosasto. Tydomme aihe on muovautunut prosessin edetessa keskit-
tyen lopulta peruselintoimintojen seurantaan ja seurantamenetelmiin. Haasteeksi muodostui
prosessin aikana luotettavien ja ajankohtaisten tutkimusartikkelien 16ytaminen, jotka vastasi-
vat tutkimuskysymyksiimme. LOysimme kuitenkin opinnaytetyohomme tarkeita ja tyétamme
tukevia lahteita.

Opinnaytetyota tehdessamme opimme pitkajanteisyytta ja suunnitelmallisuutta seka tyon,
perheen ja opiskeluiden yhteensovittamista. Aikataulussa pysyminen opinnaytetydprosessin
eri vaiheissa on sujunut hyvin, ja aiheen tarkeys seka mielenkiintoisuus on pitanyt motivaatio-
tamme ylla opinnaytetyon eri vaiheissa. Vaikka opintojen aikana olemme aikaisemminkin ha-
keneet tietoa eri tietokantoja hyodyntaen, koemme, etta taman prosessin jalkeen osaamme

kriitisemmin suhtautua eri lahteisiin ja tiedon hakeminen sujuu helpommin.

Opinnaytetydmme vahvisti ajatustamme peruselintoimintojen seuraamisen tarkeydesta ja eri
seurantamenetelmien hallitsemisesta sairaanhoitajan tyossa. Tulevaisuudessa terveystekno-
logia kehittyy ja vaikuttaa varmasti myds hoitotyossa kaytettaviin seurantamenetelmiin ja -lait-
teisiin. Tama tulee lisddmaan hoitajien tyota uuden opettelussa, mutta mahdollisesti vapaut-
tamaan resursseja valittdmaan asiakas- ja potilastyohon.
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