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Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää ja selkeyttää sairaanhoitajan keinoja potilaan 
peruselintoimintojen seurannassa terveyskeskuksen vuodeosastolla. Tarkoituksena oli etsiä 
ja tuottaa tutkittua tietoa siitä, mitä eri menetelmiä voidaan hyödyntää potilaan 
peruselintoimintojen seurannassa ja seurantamenetelmissä. Opinnäytetyötä ohjasivat 
tutkimuskysymykset: mitä potilaan peruselintoimintojen seurantaan kuuluu ja mitä eri 
menetelmiä voidaan hyödyntää potilaan peruselintoimintojen seurannassa. 

Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja aineisto analysoitiin 
sisällönanalyysiä käyttäen. Aineisto kerättiin tutkimuskysymyksiimme vastaavilla hakusanoilla 
eri tietokannoista, kuten Medic, Cinahl ja Pubmed. Käytimme opinnäytetyössä myös 
aiheeseemme sopivaa kirjallisuutta. Tutkimustulokset analysoitiin alkuperäisilmaukset 
pelkistämällä, ja näistä tehtiin taulukko sisällönanalyysin selkeyttämiseksi.  

Peruselintoimintojen seurantaan kuuluvat mittaukset ovat, happisaturaatio, lämpö, 
verenpaine, syke ja hengitystaajuus. Sairaanhoitajan tehtävänä on potilaan elintoimintojen 
muutosten havaitseminen ja tämä edellyttää hoitajalta jatkuvaa peruselintoimintojen 
tarkkailua. Tutkimuksista ilmeni, että potilaan kliinisen tilan tarkkailun osaaminen on tärkeä 
osa potilasturvallisuutta ja laatua. Oikea hoito voi viivästyä merkittävästi, mikäli hoitaja ei 
kykene havainnoimaan ajoissa potilaan tilan huononemista. Keskeisinä 
seurantamenetelminä tutkimuksista nousi esiin ABCDE-protokolla, joka on vahva työkalu 
potilaan tilan arvioinnissa ja NEWS pisteytysjärjestelmä, joka mahdollistaa potilaan 
muutoksien havainnoin antamalla kokonaisvaltaisen kuvan potilaan tilasta. Tutkimustulosten 
mukaan potilaan kliinisen tilan tutkimiseen liittyy vahvasti yhteistyö, johon sisältyy 
moniammatillinen yhteisö.  

 
1 Asiasanat: sairaanhoitajan tehtävät, peruselintoiminnot, seuranta 
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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. 

 
1 Keywords: nurse’s duties, vital signs, monitoring 
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1 JOHDANTO 

Jokaisella Suomessa pysyvästi asuvalla henkilöllä on oikeus ilman syrjintää hänen tervey-

dentilansa edellyttämään terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka 

kulloinkin ovat terveydenhuollon käytettävissä (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 

785/1992). Potilaalla on oikeus laadultaan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon. Hoito tulee 

järjestää ja potilasta kohdella hänen ihmisarvoaan loukkaamatta sekä kunnioittaa hänen va-

kaumustaan ja yksityisyyttään. 

Peruselintoimintojen häiriöstä kärsivän potilaan tunnistamisen ja hoidonaloituksen tulee ta-

pahtua viiveettä (Ala-Kokko ym., 2021, s. 13). Potilaan heikentyneeseen kliiniseen tilantee-

seen puuttuminen, nopea hoidonaloitus sekä ohjaus oikeaan hoitopaikkaan parantaa ennus-

tetta, laskee tehohoitoon joutumisen riskiä ja vähentää 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 myös havaittu, että jotkin virheet toistuvat. Puutteita on havaittu potilaiden elintoi-

mintojen seurannassa esimerkiksi kaatumisen ja pään lyömisen jälkeen sekä leikkausten ja 

yleistilan laskun yhteydessä. Puutteita on todettu niin hoitajien kuin lääkäreidenkin osaami-

sessa ja toiminnassa.  

Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää ja selkeyttää sairaanhoitajan keinoja potilaan perus-

elintoimintojen seurannassa terveyskeskuksen vuodeosastolla. Tämän opinnäytetyön tarkoi-

tuksena oli etsiä ja tuottaa tutkittua tietoa siitä, mitä eri menetelmiä voidaan hyödyntää poti-

laan peruselintoimintojen seurannassa ja seurantamenetelmissä. Opinnäytetyön aiheen tilaa-

jana toimii eräs terveyskeskuksen vuodeosasto. Peruselintoiminnot ovat elintoimintoja, jotka 

ovat välttämättömiä ihmisen hengissä pysymisen kannalta ja näissä ilmenevien häiriöiden 

hoito tulee aloittaa ennen kuin peruuttamattomat elinvauriot pääsevät kehittymään. Kliinisen 

tilan tarkkailu on yksi sairaanhoitajan tärkeimmistä tehtävistä. Tämä on osa potilasturvalli-

suutta ja vaikuttaa hoidon laatuun. Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauk-

sena. 
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 

2.1 Hoitotyö terveyskeskuksen vuodeosastolla 

Terveyskeskuksen vuodeosastot vastaavat akuuteista ja pitkäaikaishoidon 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 heidän peruselintoi-

mintojen seurantaa toteutetaan fysiologisten mittausten ja yleisvointia seuraamalla. Vuode-

osastolla tehtävä potilaan seuranta edellyttää hoidosta vastuussa olevalta lääkäriltä selkeitä 

seuranta- ja hoito-ohjeita muulle henkilökunnalle.  

Terveyskeskuksen vuodeosastoilla hoidossa olevat potilaan ovat usein ikäihmisiä ja potilai-

den vaihtuvuus on vähäistä (Lupsakko ym., 2008, s. 765). Perusterveydenhuollon osastoilla 

tarvitaan psykogeriatrista ja geriatrista asiantuntemusta sekä moniammatillista tiimityötä poti-

laiden kuntoutuksessa (Kuntaliitto, 2020). Kun hoitoketju on toimiva, se parantaa hoidon tu-

loksellisuutta ja hillitsee terveydenhuollon kustannuksia. Vuodeosastot ovat yleensä keskitty-

neet päivystyksenä alkaneen erikoissairaanhoidon jatkohoitoon sekä ikäihmisten akuuttien 

sairauksien ja yleistilan laskun nopeaan hoitoon, arviointiin ja kuntoutukseen.  

Suuri määrä vanhuksia odottaa jatkohoitopaikkaa erikoissairaanhoidossa ja heidän toiminta-

kykynsä saattaa jopa heikentyä sairaalahoidon aikana (Lupsakko ym., 2008, s. 765). Vuode-

osastopaikkoja on vähennetty viime aikoina ja tämä muutos on kohdistunut voimakkaasti 

myös perusterveydenhuoltoon (Saari ym., 2019, s.33). Lyhytaikaisen hoidon rooli on korostu-

nut, vaikka ympärivuorokautinen päivystys on pääasiassa keskitetty erikoissairaanhoidon yh-

teyteen ja virka-ajan ulkopuolista vastaanottoa terveyskeskuksissa on supistettu. Keskimää-

räistä runsaampaan hoitoon perusterveydenhuollon sairaaloissa on ollut vanhusten suuri 

osuus kuntien väestöstä ja pitkä matka erikoissairaanhoidon toimipisteeseen. Perustervey-

denhuollon sairaaloiden roolia akuutisti sairastuneiden vanhusten hoidossa tulisi kehittää 

sekä tehostaa erityisesti kotihoitoa tukevaksi. 

Perusterveydenhuollon lyhytaikaisen sairaalahoidon supistaminen todennäköisesti moninker-

taistaisi erikoissairaanhoitoon päätyvien tyypillisimmin sydän-, infektio, - tapaturma- ja 
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huimauspotilaiden määrän. Akuutisti sairastuneiden vanhusten hoidossa perusterveyden-

huollon sairaaloiden roolia tulee kehittää ja tehostaa etenkin kotihoitoa tukevaksi (Saari ym., 

2019, s.37). Vuodeosastojen toimintaa voidaan kehittää ja tehostaa toimintatapoja muutta-

malla (Lupsakko ym., 2008, s.765). Hoidonporrastusta tukevia toimia edellyttää myös muutos 

kunnan sosiaalitoimen vanhuspalveluissa.  

2.2 Sairaanhoitajan osaaminen ja peruselintoiminnoista huolehtiminen 

Sairaanhoitajan tehtävänä on tarkkailla potilaan peruselintoimintoja, joita ovat hengitystiheys, 

happisaturaatio, lisähapen tarve, verenpaine, syketiheys, tajunnantaso sekä kehon lämpötila. 

Osastohoidossa olevan potilaan tila voi muuttua vakavasti poikkeavien elintoimintojen huo-

maamatta jäämisen vuoksi ja potilaiden turvallisuus on usein kiinni sairaanhoitajien oikea-ai-

kaisista toimenpiteistä. Sairaanhoitaja käyttää työssään monipuolisesti erilaisia tarkkailume-

netelmiä saadakseen tietoa potilaan kliinisestä tilasta (Alastalo, 2018, s.16–17). Sairaanhoi-

taja on ammattilainen, joka viettää kaikista ammattilaisista eniten aikaa potilaan vierellä ja 

siksi hänen tekemät arviot ovat erityisen tärkeitä tarkkailun kokonaisuuden kannalta (mts.17).  

Näiden lisäksi sairaanhoitajan tehtävänä on ohjata potilaita omahoitoon ja terveysongelmien 

hallintaan, väestön terveyden edistämiseen ja sairauksien ennaltaehkäisyyn sekä oman am-

mattikunnan kouluttamiseen ja kasvattamiseen (Nurmi ym., 2016, s. 24–25). Potilaiden oh-

jaus kansantaloudellisesti tärkeää sen vuoksi, että onnistuneella ohjauksella on vaikutuksia 

potilaiden ja omaisten terveyteen. Sairaanhoitajan ohjaustyö Suomessa perustuu sosiaali- ja 

terveydenhuollon lainsäädäntöön, ammattietiikkaan, toimintaa ohjaaviin laatu- ja hoitosuosi-

tuksiin sekä hyvinvointiohjelmiin.  

Peruselintoimintojen häiriöiden ja niiden taustojen tunnistaminen sekä alkuvaiheessa välittö-

mien hoitotoimenpiteiden opettelulla pääsee hyvin alkuun (Ala-Kokko ym., 2021, s.13). Omaa 

ammattitaitoa ja valmiuksia hätätilanteisiin on mahdollista kehittää säännöllisellä harjoittelulla, 

työkokemusta keräämällä ja osaamista syventämällä. Useimmat vastaan tulevat hätätilanteet 

ilmenevät peruselintoimintojen muutoksina, siksi akuuteissa tilanteissa on tärkeää, että hallit-

see perusfysiologian ja anatomian sekä potilaan kliinisen tutkimisen.  

Kriittisesti ja äkillisesti sairastuneen potilaan tärkeimpänä hoidollisena työkaluna toimii tervey-

denhuollon ammattilaisen suorittama toistettu tilannearvio (Ala-Kokko ym., 2021, s.13). Tä-

män pohjalta määritellään potilaan keskeisimmät ongelmat, asetetaan tavoitteet hoidolle ja 
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luodaan suunnitelma näiden saavuttamiseksi. Nämä edellyttävät terveydenhuollon ammatti-

laiselta hyvää päätöksentekokykyä. Keskeistä roolia päätöksentekoprosessissa näyttelevät 

niin tekniset kuin ei-teknisetkin taidot. Jotta nämä osa-alueet hallitsee ammattimaisesti, vaatii 

se toistuvaa omien toimintatapojen arviointia ja kehittämistä sekä säännöllistä opiskelua ja 

harjoittelua.  

Myötävaikuttavana tekijänä isossa osassa terveydenhuollon vaara- ja haittatapahtumista on 

todettu olevan kommunikaatio-ongelmien (Ala-Kokko ym., 2021, s.16). Jokaisen potilastyötä 

tekevän ammattilaisen tarvittaviin taitoihin kuuluu ryhmätyöskentely-, kommunikointi-, konsul-

taatio- ja johtamistaidot. Näiden käyttöä sekä hallintaa tulee harjoitella ja kehittää säännölli-

sesti. 

2.3 Potilaan peruselintoiminnot ja niiden seuranta 

Perus- eli vitaalielintoiminnoilla tarkoitetaan elintoimintoja, jotka ovat välttämättömiä ihmisen 

hengissä pysymisen kannalta. Näitä ovat hengitys, tajunta ja verenkierto (Niemi-Murola ym., 

2022, s. 16). Vaikeutuessaan peruselintoimintojen häiriöt johtavat elottomuuteen ja potilaan 

menehtymiseen, ellei häiriöitä hoideta ja havaita ajoissa. Diagnostiikka ei saa viivästyttää pe-

ruselintoimintojen tukihoidon aloittamista, vaan se on aloitettava heti, ennen diagnoosin var-

mistumista. Esimerkiksi septinen sokki ja vaikea sydämen pumppausvajaus ovat vaikeita pe-

ruselintoimintojen häiriöitä ja ne aiheuttavat muutoksia useissa eri elinjärjestelmissä (Ala-

Kokko ym., 2021, s.14). Tärkein perustaito kriittisesti sairastuneita potilaita tutkiessa ja hoi-

dettaessa on eri elinjärjestelmien yhteistoiminnan ymmärtäminen. 

Hengitysteiden avoimuus, tajunnantaso, potilaan kyky vastata kysymyksiin, hengitystaajuus- 

ja hengitysmekaniikka, rannesyke ja sen taajuus sekä säännöllisyys ja raajojen ääreisosien 

lämpötila antaa nopeasti käsityksen potilaan tilasta (Niemi-Murola ym., 2022, s. 16). Hengi-

tystaajuuden, happikyllästeisyyden, syketaajuuden, verenpaineen ja virtsanerityksen mittauk-

set, dokumentoinnit ja näiden muutosten seuranta auttaa löytämään ne potilaat, joilla on 

vaara jonkin peruselintoiminnon henkeä uhkaavan häiriön kehittymiselle. 

Peruselintoimintojen häiriöiden hoito tulee aloittaa ennen kuin peruuttamattomat elinvauriot 

pääsevät kehittymään (Ala-Kokko ym., 2021, s.19). Silloin, kun potilaalla on ilmeinen tehohoi-

don tarve, ei ole mitään syytä pitkittää hoitoa päivystysalueella tai vuodeosastolla. Kun poti-

laan tila muuttuu kriittiseksi, se ilmenee usein hengitysvaikeutena ja kudosten verenkierron 
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heikkenemisenä. Potilaan elintoimintojen välittömän hoidon tarpeen tunnistamisessa ovat 

avainasemassa erityisesti yhteispäivystyksissä, ensihoidossa ja vuodeosastoilla työskentele-

vät lääkärit, sairaanhoitajat ja ensihoitajat. Potilaan tilan kehittyminen kriittiseksi tapahtuu har-

voin yllätyksenä. Tämän takia vuodeosaston lääkärin tulee arvioida potilaskierrolla potilaan 

riskit ja antaa riittävät sekä hoitolinjausten mukaiset ohjeet akuuttien tilanteiden varalle. 

Perusteellisen peruselintoimintojen arvioinnin tulisi olla osa jokaisen lääkärin ja sairaanhoita-

jan perusvalmiuksia (Karjalainen ym., 2018, s.287). Turvallisen ja laadukkaan hoidon kan-

nalta, peruselintoimintojen arviointi on erityisen tärkeää (Elliot, 2021, s. 956). Peruselintoimin-

tojen mittausten tulokset antavat tärkeää tietoa potilaan tilasta, muun muassa miten he rea-

goivat lääketieteelliseen hoitoon ja onko potilaan tila esimerkiksi huonontunut. Tutkimuksista 

on havaittu, että peruselintoimintojen arviointi on usein ollut epätarkka, epätäydellinen tai 

väärennetty. Syitä näihin ei tiedetä, mutta sairaanhoitajien tiedot ja taidot, kliininen harkinta, 

kulttuuri, perinteet ja rituaalit sekä laiskuus ja työtaakka on tunnistettu vaikuttaviksi tekijöiksi 

(mts. 956).  

Elintoiminnot on arvioitava tarkasti, ennen akuutin muutoksen tunnistamista potilaan fysiolo-

giassa (Elliot & Coventry, 2012, 621). Kliinisessä käytännössä erilaiset kliiniset työkalut ovat 

yleistyneet akuutisti sairaiden potilaiden tunnistamiseen ja seurantaan (mts. 624). Jokaisen 

lääkärin 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 kansainvälistä ABCDE-protokollaa. Useissa tutkimuk-

sissa on kuitenkin kiinnitetty huomiota siihen, että potilaiden peruselintoimintoja arvioidaan 

sairaanhoidossa puutteellisesti eikä tehtyjä mittauksia kirjata systemaattisesti.  

2.3.1 ABCDE-protokolla 

Olennaisena osana asiakas- ja potilasturvallisuuteen kuuluu potilaan tilan arviointi ja se onkin 

keskeinen osa sairaanhoitajan työtä (Blomqvist ym., 2022, s. 237). Peruselintoimintojen arvi-

ointi tarkoittaa sitä, että tarkistetaan, onko potilaan hengitystie avoin, miten potilas hengittää 

ja miten hänen verenkiertonsa toimii. ABCDE-protokolla on arviointityökalu potilaan perus-

elintoimintojen arvioimiseen käytännön hoitotyössä ja sitä voidaan käyttää kaikilla potilailla, 

niin lapsilla kuin aikuisillakin. ABCDE-protolla, on yksi potilasturvallisuutta lisäävä toiminta-

malli ja se on käytössä 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 hätätilapotilas. Akuutisti sairastuneen potilaan 

peruselintoimintoja tulee arvioida aina systemaattisesti ABCDE-protokollalla ja arviointia tulee 

suorittaa toistetusti (Niemi-Murola ym., 2022, s.16). Potilaan tilan ensiarvio tehdään järjestyk-

sessä A – hengitystie, B – hengitys, C – verenkierto, D – tajunta, E – potilaan tarkennettu tut-

kiminen.  

Kohdassa A arvioidaan potilaan avoimia hengitysteitä ja ne ovatkin edellytys toimivalle hengi-

tykselle (Blomqvist ym., 2022, s. 240). Tämä tarkoittaa, että reitti ilmasta suuhun ja nenään, 

kurkkuun ja keuhkojen keuhkorakkuloihin asti on avoin. Kun hengitys on normaalia, potilaan 

rintakehä nousee hengityksen tahdissa ja hengityksestä aiheutuva ilmavirta on tunnettavissa 

hoitajan kämmenselässä. Jos potilas puhuu, niin silloin hänen hengitystiensä ovat avoinna.  

B-kohdassa arvioidaan hengitystä ja tärkein mittari sen kuvaamiseen on hengitystaajuus 

(Blomqvist ym., 2022, s. 240). Hengitystaajuus kertoo, kuinka monta kertaa potilas hengittää 

sisään ja ulos yhden minuutin aikana, ja se lasketaan tarkkailemalla potilaan rintakehän liik-

keitä. Hengitystä ja rintakehän liikkeitä tulisi mitattaessa seurata mielellään 60 sekunnin ajan, 

ja mittaus kannattaa suorittaa niin, että ei mainitse sitä etukäteen 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 sydän- ja keuhkosairaudet kiihdyttävät hengitystä ja voimak-

kaat kipulääkkeet tai eri syistä johtuva tajunnan aleneminen voivat laskea sitä (mts 241).  

Hengitystapaa tarkkaillaan, onko se normaalia, syvää vai pinnallista (Blomqvist ym., 2022, 

s.241). Normaali hengitys on äänetöntä, automaattista sekä säännöllistä ja tällöin sisään- ja 

uloshengitys tapahtuvat tasaisin aikavälein. Kun hengitys vaikeutuu, potilas hengittää suun 

kautta ja hengitys on pinnallista. Tällöin potilas voi alkaa käyttää apuhengityslihaksia.  

Hengitysääniä voidaan kuunnella stetoskoopilla ja tällöin normaalit hengitysäänet kuuluvat 

sekä sisään-, että uloshengitysvaiheessa (Blomqvist ym., 2022, s. 242). Erilaiset sairaudet tai 

vierasesineet hengitysteissä voivat aiheuttaa poikkeavia hengitysääniä, kuten vinkunaa, 
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rahinaa tai narinaa. Hengitysääniä kuunnellessa potilas on puoli-istuvassa tai makuuasen-

nossa ja potilasta pyydetään olemaan puhumatta kuuntelun aikana. Potilasta on hyvä ohjeis-

taa hengittämään normaalia syvempään, koska tällöin hengitysäänien kuuntelu on helpom-

paa. Jotta hengitysäänten tulos olisi kattava, kuunnellaan hengitysäänet sekä rintakehän, 

että selän puolelta useasta kohdasta. 

Veren hemoglobiinin happikylläisyyttä eli happisaturaatiota mitataan pulssioksimetrillä ja se 

kuvastaa potilaan hapettumista (Blomqvist ym., 2022, s.243). Happisaturaatioarvo ilmaistaan 

prosentteina ja normaali arvo on yli 95 prosenttia. Saturaatiomittari kiinnitetään useimmiten 

potilaan sormeen tai korvanlehteen, koska kudos näissä on ohutta ja verenkierto runsasta. 

Saturaatiota mitattaessa on tärkeää tarkistaa, että mittari on kiinnitetty hyvin, sormissa ei ole 

likaa, kynsilakkaa tai rakennekynsiä ja sormi on lämmin. 

C-kohdassa hoitaja arvioi potilaan verenkiertoa käyttäen kuulo-, näkö- ja tuntoaistiaan (Blom-

qvist ym., 2022, s.255). Hoitajan on tärkeä havainnoida potilaan kokemia tuntemuksia ja 

mahdollisia oireita sekä ymmärtää ja osata yhdistellä kaikki tekemänsä havainnot potilaasta. 

Syketaso voidaan tunnustella potilaan ranteesta ja sairaanhoitajan tehtävään kuuluu tark-

kailla potilaan ihon väriä ja tunnustella käsien ja jalkojen lämpötilaa. Verenkiertoa arvioidessa 

mitataan potilaan verenpaine ja otetaan sydänfilmi (mts 256). 

D-kohdassa tarkkaillaan potilaan tajuntaa ja onko se normaali eli, onko potilas tietoinen ym-

päristöstään ja itsestään (Blomqvist ym., 2022, s. 272). Tällöin potilas on helposti heräteltä-

vissä nukkuessaan, ja herättyään hän on orientoitunut aikaan ja paikkaan. Mikäli potilaaseen 

ei saada kontaktia, eikä häntä saada hereille, puhutaan tajuttomuudesta. Tajuton potilas ei 

ole tietoinen itsestään, ympäristöstään eikä ympärillä tapahtuvista asioista, mutta hän voi kui-

tenkin reagoida esimerkiksi kipuun. Muun muassa elimistön hapenpuute, verenkiertosokki, 

myrkytys ja päihtyminen voivat aiheuttaa tajunnanhäiriöitä, ja ne voivat kehittyä hitaasti tai 

nopeasti. Tajuntaa voidaan arvioida puhuttelemalla potilasta, ja mikäli potilas ei reagoi tähän, 

arvioidaan reagointia ravisteluun ja kipuun (mts 273). Kun tajunnantasoa tarkkaillaan tarkem-

min, voidaan apuna käyttää Glasgow’n kooma-asteikkoa, johon kuuluu kolme eri osa-aluetta: 

silmien avaaminen sekä puhe- ja liikevaste. Täydet 15 pistettä potilas saa, kun hän on täysin 

tajuissaan.  

E-kohdassa potilas paljastetaan ja tutkitaan tarkemmin ihoa tarkkailemalla, virtsaneritystä, 

pahoinvointia ja kipua arvioimalla sekä mittaamalla kehon lämpötila (Blomqvist ym., 2022, 
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s.279). Kipua arvioidaan haastattelemalla potilasta, ja tavoitteena on selvittää, onko potilaalla 

kipua ja mistä se mahdollisesti voisi johtua (mts 283). VAS, NRS, VRS ja FPS ovat erilaisia 

kipumittareita, joita käytetään potilaan kivun voimakkuuden arvioinnissa (mts 284). Kivun mit-

taamisessa ja arvioinnissa tärkeää on potilaan arvio kivun voimakkuudesta ja sijainnista, hoi-

tajan havainnot potilaan käyttäytymisessä, muutokset potilaan peruselintoiminnoissa ja kivun-

hoidon vasteen arviointi (mts 285). 

2.3.2 NEWS-pisteytys 

NEWS-pisteytysjärjestelmä on kehitetty Iso-Britanniassa vuonna 2012 (Blomqvist ym., 2022, 

s. 288). Sen tehtävänä oli auttaa vuodeosaston henkilökuntaa mahdollisimman aikaisessa 

vaiheessa havaitsemaan häiriöitä potilaan peruselintoiminnoissa sekä tunnistamaan potilaan 

tilassa tapahtuvat muutokset. Sen todettiin olevan peruselintoimintojen häiriöiden helppokäyt-

töinen ja luotettava mittari. Suomen Sairaanhoitajaliiton ja Lääkäriliiton tavoitteena on, että 

pisteytysjärjestelmä olisi Suomessa vakioitu tapa seurata hoitopaikasta riippumatta potilaan 

peruselintoimintojen tilaa. Tarkoituksena on, että samaa pisteytysjärjestelmää käyttämällä 

kaikkialla voitaisiin potilaan tilaa arvioida valtakunnallisesti samalla tavalla eri hoitoyksiköissä. 

NEWS-pisteytysjärjestelmän avulla voidaan yhdenmukaisesti arvioida potilaan peruselintoi-

mintojen tilaa ja viestiä siitä muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.  

Pisteytysjärjestelmä 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 sisältää kuusi fysiologista mittausta, joita ovat: hengitystaajuus, happi-

saturaatio, lämpö, systolinen verenpaine, pulssi ja tajunnantaso (mts 51).  Pisteytysjärjes-

telmä mahdollistaa varhaisen puuttumisen, mikäli potilaan peruselintoiminnon häiriintyvät 

(Blomqvist ym., 2022, s. 288). Pisteytys on alun perin kehitetty tunnistamaan vuodeosastopo-

tilaiden tilan heikentymistä, mutta sen on todettu toimivan myös päivystyspoliklinikoilla sekä 

ensihoidossa luotettavana mittarina (Karjalainen ym., 2018, s. 787).   

Jokainen mittaustulos pisteytetään asteikolla 0–3 (Karjalainen ym., 2018, s. 787). Mitä kau-

empana tulos on normaalista fysiologisesta alueesta, sitä korkeammalle pistemäärä nousee. 

Korkeat News-pisteet ennakoivat sydämenpysähdystä, tehohoitoon joutumista tai mahdollista 

kuolemaa seuraavan vuorokauden aikana. Lisäksi pisteytyksessä huomioidaan mahdollinen 
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tarve lisähapelle (Ala-Kokko ym., 2021, s.51). Pisteytyksen avulla voidaan tunnistaa potilaat, 

joiden peruselintoimintojen muutos edellyttää potilaan tarkempaa tutkimista ja tilannearviota. 

News-pisteytys ohjaa potilasta hoitavaa sairaanhoitajaa tiedottamaan lääkäriä potilaan voin-

nin muutoksissa, ja sairaaloissa pisteytystä käytetään MET-toiminnan hälytyskriteerinä. Jo-

kaisessa toimipaikassa, jossa NEWS-pisteytysjärjestelmä on käytössä, määritellään yleensä 

toimintapaikkakohtaiset toimintaohjeet (Blomqvist ym., 2022, s. 288). Pisteytysjärjestelmän 

käytössä tulee kuitenkin huomioita se, että tästä huolimatta hoitaja voi hälyttää aina apua tai 

konsultoida lääkäriä, mikäli hänellä on huoli potilaan voinnista.  

2.4 Potilaan peruselintoimintojen dokumentointi ja kirjaaminen 

Dokumentointi tarkoittaa kirjallista näyttöä toteutetusta hoitotyöstä, ja se on oleellinen osa 

hoitotyötä (Mykkänen ym., 2018, s. 204). Dokumentoinnin tavoitteena on kuvata potilaan 

hoito, varmistaa hoidon seuranta, arviointi ja toteutus, turvata tiedonkulku potilasta hoitavien 

tahojen kesken sekä luoda edellytykset joustavalle hoidon etenemiselle ja jatkuvuudelle. 

Suomalaisessa hoitotyössä käytetään yleisesti sovittuja rakenteita kirjaamisessa (mts. 205). 

Dokumentointi turvaa hoidon jatkuvuutta ja tiedon kulkemista eri ammattiryhmien välillä ja 

sillä on tärkeä merkitys myös asiakkaan ja hoitotyöntekijän oikeusturvan kannalta (Blomqvist 

ym., 2022, s. 70). Tietoihin tulisi kirjata oleelliset tiedot siitä, miten hoito on toteutettu, mitä 

päätöksiä hoidosta on tehty ja mihin ne perustuvat. Osastohoidossa olevista asiakkaista teh-

dään päivittäin kirjauksia heidän voinnistansa ja voinnin muutoksista. 

Kun raportin sisältö noudattaa ennalta sovittua kaavaa viestintä kuormittavissa tilanteissa 

helpottuu, yksilöiden erilaisten kommunikaatiotyylien väliset erot tasoittuvat ja raportin anta-

jan sekä vastaanottajan työkuorma kevenee (Ala-Kokko ym., 2021, s.16). Tavoitteena on, 

että jokainen samassa tilanteessa oleva ammattihenkilö antaa samassa tilanteessa samansi-

sältöisen raportin, ja näin informaatio siirtyy johdonmukaisesti.  

Terveyspalveluissa on monia tunnistamista, seurantaa ja kirjaamista vaativia vaiheita (Pirho-

nen, 2016, 95). Näitä ovat esimerkiksi laitteet, välineet, lääkkeet ja eri työvaiheet. Nämä vie-

vät suuren osan työntekijöiden työajasta, ja on pois itse hoitotyöstä. Näiden yhtenä tavoit-

teena on tiedon kokoaminen oikeaan paikkaan niin, että tiedot pysyvät oikeissa käsissä, ovat 

saatavilla tarvittaessa helposti ja turvallisesti. Hoitotyö saa uusia ulottuvuuksia ja vaatii uu-

denlaista osaamista terveysteknologian myötä (Pirhonen, 2016, s. 93). Arvoperustan ja 
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eettisyyden säilyminen työssä on tärkeää, vaikka ympäristössä on uudenlaista teknologiaa ja 

hoito voi täten olla yhä yksilöllisempää (mts. 94). 

Mobiililaitteisiin on saatavilla useita riskipisteytysjärjestelmiä (Korhonen, 2020, s. 26). Esimer-

kiksi lapsilla ja aikuisilla on oma järjestelmä, koska eri-ikäisillä ihmisillä kehon fyysiset tarpeet 

vaihtelevat mm. syke. Riskipisteytysjärjestelmien avulla potilaan voinnissa tapahtuvat muu-

tokset kyettäisiin havainnoimaan jo ennen niiden ilmaantumista.  Pisteytysjärjestelmien 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 pääse tapahtumaan. Riskipisteytysjärjestelmä 

tekee yhteenvedon kaikista järjestelmään kirjatuista mittauksista, joita ovat pulssi, veren-

paine, happisaturaatio, hengitystiheys, tajunnantaso ja lämpötila (mts. 27). Pisteytysjärjes-

telmä huomioi mittausten yhteisvaikutuksen keskenään ja laskee potilaan saamat pisteet. 

Pisteytyksen tulos kertoo potilaan voinnista, onko se hyvä, kohtalainen vai kriittinen ja antaa 

toimintaohjeet tuloksen mukaan.  

Riskipisteytystä voidaan laskea paperikaavakkeen ja tietokoneen lisäksi myös mobiilisovel-

luksella. (Korhonen, 2020, s.27). Mobiilisovelluksella tehty riskipistearviointi tehdään välittö-

mästi hoitotoimenpiteen yhteydessä ja tämä säästää aikaa ja vähentää riskiä pisteytyksen 

vajaaksi jäämiselle tai kokonaan täyttämättä jäämiseen. Riskipisteytysjärjestelmä mobiiliso-

velluksella tehtäessä vaatii, että sairaalalla on valmius siirtää potilas tarvittaessa teho-osas-

tolle. Pisteytystä tehdään potilaalle ainakin pari kertaa vuorokaudessa, mutta tarpeen vaa-

tiessa pisteytys voidaan suorittaa jopa kerran tunnissa. ´ 

Medanets on mobiilisovellus, joka on tehty yhteistyössä terveydenhuollon ammattilaisten 

kanssa. (Medanets Oy). Sovellus tukee sujuvampaa hoitotyötä, vähentää työmäärää sekä 

tukee päätöksentekoa. Sovelluksen avulla pystytään säästämään enemmän aikaa hoitotyö-

hön.  Medanets-mobiilisovellus laskee news-pisteet automaattisesti vitaaliarvoja sovelluk-

seen syötettäessä. (Keränen, 2020, s.458–459). Tätä sovellusta käytetään jo useassa Suo-

men sairaaloissa. Tämän sovelluksen tarkoitus on helpottaa hoitajia ja lääkäreitä riskipistei-

den kahteen kertaan kirjaamiselta ja pisteiden helpolla hyödyntämisellä.  

Medanets -sovelluksen avulla havaintoarvot- toiminnolla voidaan vapauttaa enemmän aikaa 

potilaille sekä vähentää virheellisten kirjauksien määrää jopa 75 %. (Medanets Oy). Potilaan 
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vierellä tehtävät kirjaukset ovat heti näkyvillä koko hoitotiimillä. Tämän avulla voidaan paran-

taa tiedonkulkua ja nopeuttaa potilaan tilan muutosten havaitsemista.  

Sovelluksessa on Early warning score -toiminto (EWS), jonka avulla pystytään tunnistamaan 

nopeasti potilaan voinnin heikkeneminen. (Medanets Oy). Lähtökohtana sovellus tulee Iso-

Britanniasta tuttuja NEWS-malleja, sekä Suomen Lääkäriliiton suosittelemia eri ikäisten las-

ten tarpeisiin soveltuvia asteikkoja, kuten PEWS. Sovellus kattaa myös muita erilaisia riskiar-

viointimittareita, esimerkiksi Braden -asteikko, NRS 2002 vajaaravitsemusasteikko, FRAT- 

kaatumisriskiasteikko sekä AUDIT, PAINAD ja MNA. Sovellus kirjaa ylös myös monitoroidun 

potilaan tiedot joko automaattisesti tai manuaalisesti. Mobiilisovelluksella tunnistetaan aina 

hoitaja sekä potilas. Potilaiden tunnistaminen tapahtuu turvallisesti viivakoodinlukijalla. Kirjau-

tumisen jälkeen sovelluksen toiminnallisuudet toimivat myös verkon katvealueilla ja sallii kir-

jaukset myös offline-tilassa ja synkronoi tiedot verkkoyhteyden palatessa.  
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3 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTÄVÄT 

Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää ja selkeyttää sairaanhoitajan keinoja potilaan perus-

elintoimintojen seurannassa. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on etsiä ja tuottaa tutkittua 

tietoa siitä, mitä eri menetelmiä voidaan hyödyntää potilaan peruselintoimintojen seuran-

nassa ja seurantamenetelmissä.  

Opinnäytetyön tehtävänä on etsiä vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin 

• Mitä potilaan peruselintoimintojen seurantaan kuuluu  

• Mitä eri menetelmiä voidaan hyödyntää potilaan peruselintoimintojen seurannassa 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

4.1 Tiedonhaku 

Opinnäytetyön tiedonhaku alkoi keväällä 2022. Tiedonhaku tapahtui eri tietokantoja hyödyn-

täen, jotka olivat Medic, CINAHL, PubMed ja Google Scholar. Suunnitelmassa käytettiin 

myös manuaalista tiedonhakua hoitotyön kirjallisuudesta. Tiedonhaussa rajaus tehtiin vuoden 

2012 jälkeen tehtyihin tutkimuksiin ja artikkeleihin. Hakusanoina käytettiin vital signs, vital 

signs assessment, NEWS, ABCDE, peruselintoiminnot, peruselintoimintojen häiriöt, NEWS-

pisteytys, ABCDE-protokolla, sairaanhoitajan tehtävät. 

Peruselintoimintojen hakusanalla Medicistä löytyi 16 hakutulosta. Näistä tarkastelukohteeksi 

valikoitui viisi artikkelia, joita pystymme työssämme hyödyntämään. Artikkeleita tutkimusai-

heista löytyi ABCDE-protokollasta, News -pisteytysjärjestelmästä sekä peruselintoimintojen 

dokumentointiin liittyen. Cinahl -tietokannasta hakusanalla vital signs ja vital sings assess-

ment hakutuloksia tuli yhteensä 50. Näistä valikoitui kolme artikkelia, jotka vastaavat tutki-

muskysymyksiimme. Kirjastosta ja SeAMK Finnasta olemme saaneet hoitotyön kirjallisuutta 

opinnäytetyöhömme.  

4.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen määrittelyssä korostuva ihmisten kokemukset, tul-

kintojen, käsitysten tai motivaatioiden tutkiminen ja ihmisten näkemysten kuvaus (Kankkunen 

& Vehviläinen-Julkunen, 2017, s.65–66). Laadullinen tutkimus liittyy uskomuksiin, käyttäyty-

misen muutoksiin ja asenteisiin. Laadullista tutkimusmenetelmää voidaan käyttää, kun tutki-

taan uusia tutkimusalueita, joista ei tiedetä vielä mitään. Tutkimusmenetelmä sopii jo ole-

massa olevaankin tutkimusalueeseen, mikäli siihen halutaan saada uusia näkökulmia, epäillä 

teorian tai käsitteen merkitystä, tutkimuksen tuloksia tai aikaisemmin käytettyä metodiikkaa. 

Menetelmän valintaan vaikuttavat kysymykset, millaista tietoa tavoitellaan ja mikä on tutki-

muksen teoreettinen tavoite.  

Laadullisen tutkimuksen erilaisten lähestymistapojen yhteisenä tavoitteena on löytää tutki-

musaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. Yleisimmät aineistonkeruumenetel-

mät laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin 
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dokumentteihin perustuva tieto (Tuomi & Sarajärvi, 2009, s.71). Näitä voidaan käyttää joko 

rinnan tai eri tavoin yhdisteltynä riippuen tutkittavasta ongelmasta ja tutkimusresursseista. 

Näitä aineistonkeruumenetelmiä voidaan käyttää myös määrällisen tutkimuksen aineistoina.  

Opinnäytetyö on tarkoitus toteuttaa kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Yhtenä kirjallisuus-

katsauksen tavoitteena on tarkastella, miten tutkimusilmiöitä on tarkasteltu eri tieteenaloilla 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2017, s. 94). Kirjallisuuskatsaus on myös tutkimuksen 

teoreettisen taustan perusta. Kirjallisuuskatsaus luo tutkimukselle käsitteellisen perustan ku-

vaamalla, mitä käsitteitä on käytetty kyseisen tutkimusilmiön tarkastelussa. Jokaisella tutki-

muksella on teoreettinen tausta, se voi perustua esimerkiksi tiettyyn teoriaan tai käsitteelli-

seen malliin.  

Pro-gradu-raportteja ei välttämättä suositella lähdevaihtoehdoiksi, koska nämä ovat yleensä 

tekijän ensimmäisiä tieteellisiä opinnäytetöitä, ja niiden tavoitteena on lähinnä tutkimuspro-

sessin oppiminen, ja tällöin työn tieteellinen taso ei välttämättä ole kovin korkea (Kankkunen 

& Vehviläinen-Julkunen, 2017, s.93). Yleisohjeena kirjallisuuskatsauksen teossa voidaan pi-

tää sitä, että siihen valitaan mahdollisimman tasokkaita julkaisuja, ja näin ollen ammatilliset 

julkaisut ja opinnäytetyöt rajataan työn ulkopuolelle.  
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5 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 

5.1 Aineistonanalyysi 

Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä ja sitä voidaan käyttää kaikissa laadullisen tutki-

muksen perinteissä (Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 78). Sitä voidaan pitää yksittäisenä meto-

dina mutta myös väljänä teoreettisena kehyksenä ja se voidaan liittää erilaisiin analyysikoko-

naisuuksiin. Sisällönanalyysin avulla voidaan tehdä monenlaista tutkimusta. Sisällönanalyysi 

kuuluu ryhmään, jossa ovat ne analyysimuodot, joita lähtökohtaisesti ei ohjaa jokin teoria tai 

epistemologia, mutta niihin voidaan soveltaa monenlaisia teoreettisia ja epistemologisia läh-

tökohtia. 

Dokumentteja voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti sisällönanalyysin mene-

telmällä (Tuomi & Sarajärvi, 2018, s.86). Dokumentilla tarkoitetaan esimerkiksi kirjoja, artik-

keleita, päiväkirjoja, kirjeitä, haastatteluja, puheita, keskusteluita, dialogeja, raportteja ja mel-

kein mitä tahansa kirjalliseen muotoon tehty materiaali voi olla dokumentti. Sisällönanalyysillä 

pyritään saamaan tutkittavasta asiasta kuvaus tiivistetyssä ja yleisessä muodossa (mts 86–

87).  

Ensimmäinen vaihe aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä on alkuperäisen datan pelkistä-

minen niin, että aineistosta karsitaan tutkimukselle epäolennainen pois (Tuomi & Sarajärvi, 

2018, s.92). Se voi olla joko alkuperäisen datan tiivistämistä tai pilkkomista osiin. Pelkistämi-

nen voi tapahtua niin, että auki kirjoitetusta aineistosta etsitään tutkimustehtävää kuvaavia 

ilmaisuja. Tämä voidaan tehdä esimerkiksi alleviivaamalla samaa kuvaavat ilmaisut saman-

värisillä kynillä ja näin erotella toisistaan erilaiset ilmiöt alleviivaamalla niitä erivärisillä ky-

nillä. Näin datasta etsitään kaikki tutkimustehtävää kuvaavat alkuperäisilmaukset ja näitä ku-

vaavat pelkistetyt ilmaukset. Pelkistämisvaiheessa tulee huomioida myös se, että yhdestä 

lausumasta voi löytää useampia pelkistettyjä ilmauksia.  

Seuraava vaihe on aineiston ryhmittely, jolloin aineistosta kerätyt alkuperäisilmaukset käy-

dään läpi ja etsitään aineistosta samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä 

(Tuomi ja Sarajärvi, 2018, s.92). Alaluokat muodostuvat, kun samaa ilmiötä kuvaavat käsit-

teet ryhmitellään ja yhdistetään eri luokiksi. Ryhmittelyn tarkoituksena on luoda pohja koh-

teena olevan tutkimuksen perusrakenteelle ja alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiöstä. 
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Luokittelu jatkuu niin, että alaluokkia yhdistelemällä muodostetaan yläluokkia ja yläluokkia yh-

distelemällä pääluokkia. Ryhmittelyn jälkeen aineisto käsitteellistetään, ja tässä erotellaan 

tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valitun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia 

käsitteitä (mts 93). Tätä jatketaan yhdistelemällä luokituksia niin kauan, kuin se on aineiston 

sisällön näkökulmasta mahdollista. Koko ajan tulee olla tarkkana, että aineistossa säilyy 

polku alkuperäisdataan (mts 94).  

Tässä opinnäytetyössä sisällönanalyysin tekeminen aloitettiin sen jälkeen, kun tutkimukset oli 

valittu ja läpikäyty. Suurin osa aineistoista oli englanninkielisiä, joten ne käännettiin suomen 

kielelle. Tutkimuksista hyödynnettiin ne ilmaisut, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Ai-

neiston alkuperäisilmaisut jaettiin pelkistettyihin ilmauksiin sekä ala- ja yläluokkiin (Liitteet 1 ja 

2). Tämän jälkeen niistä tehtiin tutkimustaulukko sisällönanalyysin selkeyttämiseksi ja helpot-

tamiseksi. 

5.2 Potilaan peruselintoimintojen seuranta 

Happisaturaation, lämmön, verenpaineen, sykkeen ja hengitystaajuuden mittaaminen ovat 

potilaan peruselintoimintojen seuraamiseen kuuluvia rutiininomaisia mittauksia. Näitä voidaan 

suorittaa ajoittain tai silloin, kun potilaan tila akuutisti heikkenee. Mittauksia voidaan tehdä 

mm. monitoreja käyttämällä. Potilaan tilan heikkeneminen on helpompi tunnistaa silloin, kun 

potilasta seurataan jatkuvasti, ja se onkin vaihtoehto ajoittaisille mittauksille. Potilaan tilan 

seurannan laiminlyönnit voivat johtua haitallisista tuloksista ja myöhästyneestä havaitsemi-

sesta potilaan tilan heikentymisessä.  Peruselintoimintojen häiriöt ilmenevät potilaan tajun-

nantasossa, happisaturaatiossa, hengitysfrekvenssissä, verenpaineessa, sykkeessä tai ke-

hon lämpötilassa. Peruselintoimintojen häiriöiden havaitseminen ja niihin nopea reagoiminen 

vähentää kuolleisuutta. 

Potilaan kliininen tutkiminen, omien aistien käyttö, teknisten tarkkailumenetelmien käyttö ja 

niiden ymmärtäminen sekä laboratoriotutkimusten tulkitseminen ovat osa tarkkailumenetel-

miä. Kun potilasta kosketetaan, katsotaan ja kuunnellaan, saadaan paljon tietoa hänen kliini-

sestä tilastaan. Hoitajalta edellytetään jatkuvaa potilaan tilan tarkkailua, jotta hän havaitsee 

muutokset potilaan tilassa. Tätä voidaan toteuttaa myös muiden hoitotoimien yhteydessä. 

Perushoidon yhteydessä voidaan tarkkailla potilaan raajojen lämpöä, lihasten pehmeyttä ja 

vatsan myötäävyyttä. Mikäli muutoksia potilaan tilassa ei havaita ajoissa, saattaa oikea hoito 
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viivästyä merkittävästi. Potilaan kliinisen tilan tarkkailu on tärkeä osa potilasturvallisuutta ja 

se vaikuttaa myös hoidon laatuun.  

5.3 Menetelmiä potilaan peruselintoimintojen seurantaan 

ABCDE-protokolla soveltuu käytettäväksi kaikkiin hätätilanteisiin ja niissä tehtävään välittö-

mään arviointiin ja hoitoon. Menetelmän tavoitteena on henkeä pelastava hoito ja kliinisten 

tilanteiden hallitseminen. Lisäksi ABCDE-menetelmää voidaan hyödyntää hoitoon liittyvien 

päätöksentekojen arviointiin ja sen avulla saadaan yhteinen tilannetietoisuus kaikille potilaan 

hoitoon osallistuville. ABCDE-protokolla on järjestelmällinen keino arvioida sairaita ja louk-

kaantuneita potilaita, ja sitä voidaan käyttää erilaisissa toimintaympäristöissä myös ilman lait-

teita. Se on laajalti hyväksytty, ja sitä voivat käyttää kaikki terveydenhuollonammattilaiset po-

tilaan tilan tarkkailussa ja arvioinnissa.  

NEWS-pisteytysjärjestelmä on suunniteltu havaitsemaan potilaiden kunnon heikkeneminen. 

Se kehitettiin tunnistamaan potilaat, joilla on kohonnut riski joutua tehohoitoon tai saada sy-

dämenpysähdys. NEWS-pisteytysjärjestelmä pitää sisällään hengitystaajuuden, happisatu-

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

Puettavat elintoimintojen seurantalaitteet voidaan määritellä kehoon kiinnitetyiksi teknologi-

aksi, jotka mahdollistavat potilaan jatkuvan peruselintoimintojen seurannan. Elintoimintojen 

jatkuva seuranta auttaa sairaanhoitajaa tunnistamaan potilaan kliinisen tilan heikkenemisen 

reaaliajassa ja reagoimaan tähän oikea-aikaisesti.  
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6 JOHTOPÄÄTÖKSET JA TULOKSET 

6.1 Johtopäätökset tutkimusten tuloksista 

Tässä opinnäytetyössä tutkimuslähteinä käytettiin 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 - tärkeä 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.  Nämä tutkimukset vastaavat tutkimuskysymyksiimme, mitä potilaan peruselin-

toimintojen seurantaan kuuluu ja mitä eri menetelmiä peruselintoimintojen seurannassa voi-

daan hyödyntää. 

Tutkimusten mukaan peruselintoimintojen seurantaan kuuluvia mittauksia ovat happisaturaa-

tio, lämpö, verenpaine, syke ja hengitystaajuus. Mittauksia voidaan suorittaa ajoittain tai poti-

laan tilan akuutin heikentymisen yhteydessä käyttämällä sairaalan monitoreja.  Tutkimuksista 

selvisi, että potilaiden tilan seurannan laiminlyönnit johtuvat haitallisista tuloksista ja viivästy-

neestä havaitsemisesta potilaan tilan huononemisessa. Henkilökunta pitää potilaan jatkuvaa 

seurantaa vaihtoehtona ajoittaisille mittauksille, koska näin potilaan tilan heikkeneminen on 

helpompi tunnistaa. Tutkimuksissa sekä sairaanhoitajat, että potilaat olivat kuitenkin sitä 

mieltä, että jatkuvaa seurantaa tulisi harkita huolellisesti, sillä vaikka se parantaakin turvalli-

suutta, niin joillekin potilaille se voi olla häiritsevää. Tutkimuksista selvisi, että puettavat elin-

toimintojen seurantalaitteet mahdollistavat potilaan jatkuvan, reaaliaikaisen elintoimintojen 

seurannan. Näiden tarkoituksena on mahdollistaa jatkuva elintoimintojen seuranta ja auttaa 

sairaanhoitajia tunnistamaan potilaan tilan heikkenemisen reaaliajassa ja reagoimaan siihen 

ajoissa. Puettavat elintoimintojen seurantalaitteet voivat teoriassa vähentää myös työn kuor-

mitusta ja parantaa potilaan liikkuvuutta.  

Tarkkailumenetelmien osaamiseen kuuluu potilaan kliininen tutkiminen, omien aistien käyttö, 

teknisten tarkkailumenetelmien käyttö ja niiden ymmärtäminen sekä laboratoriotutkimusten 

tulkitseminen. Koskettamalla, katsomalla ja kuuntelemalla potilasta saadaan paljon tietoa 
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hänen kliinisestä tilastaan. Potilaan tilan muutosten havaitseminen edellyttää hoitajalta jatku-

vaa tarkkailua, jota voidaan toteuttaa myös muiden hoitotyöntoimintojen yhteydessä. Raajo-

jen lämpöä, lihasten pehmeyttä ja vatsan myötäävyyttä voidaan tarkkailla esimerkiksi perus-

hoidon yhteydessä. Potilaan kliinisen tilan tarkkailun osaaminen on oleellinen osa potilastur-

vallisuutta ja hoidon laatua. Oikea hoito saattaa viivästyä merkittävästi, mikäli hoitaja ei ky-

kene havainnoimaan ajoissa potilaan tilan huononemista. Tämä saattaa vaikuttaa jopa poti-

laan selviämiseen. Potilaan tilaa tulee tarkkailla potilaan tilan huononemiseksi, sekä hoidon 

tehokkuuden arvioimiseksi. Tutkimustulosten mukaan potilaan kliinisen tilan tutkimiseen liittyy 

vahvasti yhteistyö, johon sisältyy moniammatillinen yhteisö. Potilaan kliinisen tilan tarkkailun 

osaamista voi harjoittaa jo ennen kokemuksen karttumista erilaisten simulaatioiden ja virtuaa-

liympäristöjen avulla.   

Tutkimustulosten mukaan ABCDE-protokollaa voidaan soveltaa kaikissa hätätilanteissa välit-

tömään arviointiin ja hoitoon. ABCDE-menetelmän tavoitteena on henkeä pelastava hoito, 

kliinisten tilanteiden hallitseminen, hoitoon liittyvien päätöksentekojen arviointi ja yhteinen ti-

lannetietoisuus kaikille potilaan hoitoon osallistuville. Protokolla on järjestelmällinen tapa arvi-

oida sairaita tai loukkaantuneita potilaita, ja sitä voidaan hyödyntää erilaisissa ympäristöissä 

myös ilman laitteita. ABCDE-protokolla on laajalta hyväksytty, ja sitä voivat hyödyntää kaikki 

terveydenhuollon ammattilaiset potilaan tilan tarkkailussa ja seurannassa. Tutkimuksen mu-

kaan ABCDE-menetelmä on vahva työkalu potilaiden tilan arvioinnissa, ja sen avulla voidaan 

määritellä potilaan tilanteen vakavuus sekä priorisoida toimenpiteet.   

NEWS pisteytysjärjestelmä on suunniteltu havaitsemaan potilaat, joiden vointi on heikentynyt 

ja joilla on lisääntynyt riski mm. joutua tehohoitoon tai saada sydämenpysähdys. Pisteytysjär-

jestelmää käytetään potilaan voinnin arvioinnissa. News mahdollistaa potilaan muutoksien 

havainnoinnin antamalla kokonaisvaltaisen kuvan potilaan tilasta.  

6.2 Tutkimusten eettisyys ja luotettavuus 

Jos tutkimus on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla, voi tieteellinen 

tutkimus olla eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa sekä sen tulokset uskottavia (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta (TENK), 2012, s.6). Tutkimustyössä noudatetaan tiedeyhteisön 

määrittämiä toimintatapoja: rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta niin tulosten tallentami-

sessa ja esittämisessä kuin tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissakin. Tutkimustyöhön 
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sovelletaan tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä, jotka ovat tieteellisen tutkimuk-

sen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä. Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa tutkimuk-

sessa toteutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista tiede-

viestintää. Tutkijat ottavat huomioon toisten tutkijoiden työn ja saavutukset niin, että he kun-

nioittavat muiden tekemää työtä ja viittaavat heidän julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. 

Lisäksi he antavat muiden saavutuksilleen niille kuuluvat arvon ja merkityksen omassa tutki-

muksessaan sekä sen tuloksia julkaistaessa.  

Tutkimuksen suunnittelu, toteutus, siitä raportointi ja syntyneet tietoaineistot tallennetaan tie-

teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttämällä tavalla (TENK, 2012, s.6). Asian-

osaisille ja tutkimukseen osallistuville ilmoitetaan rahoituslähteet ja tutkimuksen suorittamisen 

kannalta merkitykselliset muut sidonnaisuudet ja ne raportoidaan tuloksia julkaistaessa. Tut-

kijoiden tulee pidättäytyä jokaisesta tieteeseen ja tutkimukseen liittyvistä arviointi- ja päätök-

sentekotilanteista, jos on syytä epäillä heidän olevan esteellisiä (mts. 7). Työntekijän tulee 

noudattaa näitä käytäntöjä myös toimiessaan opettajana tai ohjaajina, tutkimustyöpaikan tai 

tutkimusrahoituksen hakijoina sekä muissa oman alansa asiantuntijatehtävissä sekä tieteelli-

sissä että tiedeyhteisön ulkopuolisisissakin yhteyksissä.  

Ensisijaisesti jokainen tutkija ja tutkimusryhmän jäsen vastaa itse hyvän tieteellisen käytän-

nön noudattamisesta, vaikka vastuu kuuluu kuitenkin myös koko tiedeyhteisölle (TENK, 

2012, s.7). Yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen tehtävänä on huolehtia siitä, että hyvään 

tieteelliseen käytäntöön perehdyttäminen ja tutkimusetiikan opettaminen on osa heidän anta-

maansa perus- ja jatkokoulutusta. Tutkimuslaitokset huolehtivat siitä, että heidän henkilökun-

nalleen on tarjolla tutkimusetiikkaan liittyvää koulutusta. Jokaisen yksikön, joka antaa tutkijan-

koulutusta, tulee lisäksi käsitellä koulutusalan mukaisia hyvän tieteellisen käytännön erityis-

kysymyksiä osana tutkijankoulutusohjelmaansa. Jotta voidaan turvata hyvä tieteellinen käy-

täntö, tulee korkeakoulujen tarjota tutkimuseettistä täydennyskoulutusta opettajille, opinnäy-

tetöiden ohjaajille, tutkijoille, tutkimusryhmän johtajille ja muille asiantuntijoille.  

Hyvän tieteellisen käytännön vaalimista esimerkiksi tieteellisen vertaisarvioinnin järjestelmän 

avulla voivat omalta osaltaan edistää Suomessa toimivat tieteelliset seurat (TENK, 2012, 

s.7). Myös säätiöt, rahastot, Suomen Akatemia ja Tekes, jotka ovat tutkimusta rahoittavia ta-

hoja voivat vaikuttaa siihen, että heidän tukemissa hankkeissaan sitoudutaan hyvään tieteelli-

seen käytäntöön ja mahdollisuuksien mukaan ohjeeseen hyvän tieteellisen käytännön louk-

kausepäilyjen käsittelyssä.  
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Hyvien tutkimuskäytäntöjen eettisiin perusperiaatteisiin kuuluu rehellisyys, luotettavuus, ar-

vostus ja vastuunkanto (ALLEA 2020, 4.). Rehellisyydessä viestintä on avointa ja oikeuden-

mukaista, eikä yksityiskohtia salata. Tämä korostuu etenkin tutkimuksen kehittämisessä, to-

teutuksessa, arvioinnissa ja raportoinnissa.  Luotettavuus varmistaa tutkimuksen laadun, joka 

huomioidaan tutkimuksen suunnittelussa, käytettävissä menetelmissä ja tulosten analyy-

sissä. Arvostus korostaa tutkimuksen kaikkia osapuolia, kollegaa, yhteiskuntaa sekä ympäris-

töä kohtaan. Vastuunkanto tulee huomioida koko tutkimuksen ajan alusta loppuun saakka.  

Noudatimme opinnäytetyössämme hyvää tieteellistä käytäntöä. Olemme pyrkineet käyttä-

mään noin kymmenen viimeisen vuoden aikana julkaistuja lähteitä, jotta teoreettinen viiteke-

hys perustuisi uusimpaan tutkittuun tietoon ja olisi siten mahdollisimman luotettava. Poik-

keuksena yksi valitsemamme lähde on vuodelta 2008, koska koimme sen sisällön olevan 

ajankohtainen ja luotettava. Lisäksi artikkelit, jotka työhömme valittiin, vastasivat tutkimusky-

symyksiimme. Työtä tehdessämme olemme kunnioittaneet alkuperäisen tutkijan työtä ja eet-

tisyyden takaamiseksi välttäneet plagiointia. Opinnäytetyön aineisto kerättiin sosiaali- ja ter-

veysalan eri tietokannoista.  

Opinnäytetyössämme käytimme Seinäjoen ammattikorkeakoulun kirjallisten töiden ohjeita. 

Lähteiden käytön jälkeen lähteet kirjasimme heti lähdeluetteloon, jolloin kaikki lähteemme tu-

livat merkityksi. Opinnäytetyömme valmistuttua työmme lähetettiin Ouriginal-plagiaatintunnis-

tusohjelmaan. Koska tutkimusmenetelmämme oli kirjallisuuskatsaus, emme tarvinneet opin-

näytetyöhömme tutkimuslupaa.  

6.3 Jatkotutkimusaiheet 

Meidän tutkimuksessamme nousi esiin erilaisten menetelmien hyödyntäminen potilaan pe-

ruselintoimintojen mittaamisessa. Erilaisten sovellusten hyödyntäminen tuli esiin eri lähteissä, 

ja näistä sovelluksista etenkin Medanets on käytössä jo useimmissa sairaaloissa. Tulevai-

suudessa erilaiset terveysteknologiset laitteet ja sovellukset tulevat lisääntymään sosiaali- ja 

terveysalalla. Tämän kaltaisista laitteista ja sovelluksista voisi saada hoitohenkilökuntaa 

haastattelemalla mielenkiintoista ja tärkeää tietoa siitä, miten henkilökunta kokee laitteiden ja 

sovellusten helpottavan tai auttavan hoitotyötä ja kokeeko henkilökunta laitteista ja sovelluk-

sista enemmän haittaa kuin hyötyä. Tutkimuksissamme nousi esiin myös jatkuvan elintoimin-

tojen seurannan ja manuaalisen mittauksen välinen vaihtelu ja luotettavuus. Lisäksi erilaiset 
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puettavat elintoimintojen seurantalaitteet tulivat esiin aineistoista. Näiden käytöstä ja hyö-

dyistä olisi mielenkiintoista saada lisää tutkittua tietoa. 

6.4 Pohdinta opinnäytetyöprosessista 

Valitsimme opinnäytetyön aiheen, koska koimme aiheemme olevan yksi tärkeimmistä hoito-

työn osa-alueista sairaanhoitajan työssä. Suuntauduimme molemmat akuuttihoitotyöhön, jo-

ten työmme sisältö tukee osaamistamme, jota pystymme hyödyntämään tulevaisuudessa kai-

kissa työympäristöissä sairaanhoitajana. Koska molemmilla opinnäytetyön tekijöillä on koke-

musta terveyskeskuksen vuodeosastolla työskentelystä, syvensi tämä tutkimus tietotaso-

amme entisestään. 

Opinnäytetyön prosessimme alkoi keväällä 2022 aiheen valinnalla. Työn tilaajana toimii eräs 

terveyskeskuksen vuodeosasto. Työmme aihe on muovautunut prosessin edetessä keskit-

tyen lopulta peruselintoimintojen seurantaan ja seurantamenetelmiin. Haasteeksi muodostui 

prosessin aikana luotettavien ja ajankohtaisten tutkimusartikkelien löytäminen, jotka vastasi-

vat tutkimuskysymyksiimme. Löysimme kuitenkin opinnäytetyöhömme tärkeitä ja työtämme 

tukevia lähteitä.  

Opinnäytetyötä tehdessämme opimme pitkäjänteisyyttä ja suunnitelmallisuutta sekä työn, 

perheen ja opiskeluiden yhteensovittamista. Aikataulussa pysyminen opinnäytetyöprosessin 

eri vaiheissa on sujunut hyvin, ja aiheen tärkeys sekä mielenkiintoisuus on pitänyt motivaatio-

tamme yllä opinnäytetyön eri vaiheissa. Vaikka opintojen aikana olemme aikaisemminkin ha-

keneet tietoa eri tietokantoja hyödyntäen, koemme, että tämän prosessin jälkeen osaamme 

kriittisemmin suhtautua eri lähteisiin ja tiedon hakeminen sujuu helpommin.  

Opinnäytetyömme vahvisti ajatustamme peruselintoimintojen seuraamisen tärkeydestä ja eri 

seurantamenetelmien hallitsemisesta sairaanhoitajan työssä. Tulevaisuudessa terveystekno-

logia kehittyy ja vaikuttaa varmasti myös hoitotyössä käytettäviin seurantamenetelmiin ja -lait-

teisiin. Tämä tulee lisäämään hoitajien työtä uuden opettelussa, mutta mahdollisesti vapaut-

tamaan resursseja välittömään asiakas- ja potilastyöhön.  
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