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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tehostetun palveluasumisen yksikkdon
kaavake, jonka avulla hoitohenkilokunta voi seurata ja arvioida pitkaaikaissairaan
akillisesti huonontunutta yleistilaa. Opinnaytetydn tehtavana oli vastata kysymyk-
seen: Miten arvioidaan ja seurataan pitkaaikaissairaan potilaan akillista yleistilan
laskua hoitolaitoksessa? Tavoitteena oli, ettd kaavakkeen avulla hoitohenkil®-
kunnan on helpompi seurata ja arvioida akillisesti laskenutta yleistilaa, ja rapor-
tointi eteenpain on selkeaa ja yhtenaista. Kaavake kehittaa hoitotydon kaytantoja
pitkdaikaissairaan potilaan yleistilan muutosten arvioinnissa tehostetun palvelu-

asumisen yksikossa.

Yleistilan seuranta ja arviointi on keskeinen osa hoitoty6ta, ja on tarkeaa osata
reagoida akilliseen yleistilan laskuun asiaan kuuluvalla tavalla seka arvioida hoi-
don tarvetta. Hoitohenkilokunnan valinen raportointi ISBAR-menetelman avulla
mahdollistaa yhtenaisen tavan raportoida seka lisda potilasturvallisuutta. Opin-
naytetyon toiminnallisena osana tuotettu akillisesti muuttuneen yleistilan arviointi-
ja seurantakaavake etenee ISBAR-menetelman mukaisessa jarjestyksessa, jol-
loin yleistilan arviointi, seuranta ja raportointi on selkeaa ja systemaattista niin
kiireellisessa kuin kiireettomassakin tilanteessa. Tuotos kaytiin esittelemassa yk-
sikdn hoitohenkilokunnalle, jota ohjattiin sen kayttoon. Kaavakkeen toimivuutta
kaytannossa testattiin myods sairaanhoitajaopiskelijoiden simulaatiossa, joka li-
sasi kaavakkeen luotettavuutta. Kaavakkeesta saadun palautteen mukaan kaa-
vake on hyodyllinen, kaytanndllinen ja soveltuisi hyvin erilaisiin terveydenhuollon

toimintaymparistoihin.
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The purpose of the thesis was to produce a form for the enhanced assisted living
unit, with which the nursing staff can monitor and assess the acutely changed
general condition of a long-term patient. The aim of study was to examine how to
assess and monitor the sudden decline in the general condition of a patient with
a long-term illness in a nursing facility. The target was to make it easier for the
nursing staff to monitor and assess the suddenly decreased general condition
with the help of the form, and that the reporting going forward would be clear and

uniform.

Monitoring and assessment of general condition is an essential part of nursing
and itis important to know how to react to a sudden decrease in general condition
in an appropriate manner and to assess the need for treatment. Reporting be-
tween nursing staff using the ISBAR method enables a uniform way of reporting
and increases patient safety. As a pratice-based part of the thesis, the assess
and monitoring form of the suddenly changed general condition proceeds in the
order according to the ISBAR method, where the assessment, monitoring and
reporting of the general condition is clear and systematic both in urgent and non-
urgent situations. The product was presented to the nursing staff of the unit and
the functionality of the form was also tested in practice in a simulation of nursing

students, which increased the reliability of the form.

Key words: an elderly patient with a long-term iliness, nursing facility, a sudden
change in general condition, assessment of the need for treatment, vital signs,

news, isbar
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1 JOHDANTO

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan pitkaaikaissairaan potilaan akillisesti muuttu-
neen yleistilan seurantaa ja arviointia laitoshoidossa. Pitkaaikaiseen laitoshoitoon
siirretaan henkildt, joille ei pystyta jarjestamaan tarvitsemaansa ymparivuoro-
kautista hoitoa kotona tai palveluasumisyksikoissa. Pitkaaikaissairaalle potilaalle
laitoshoidossa mahdollistetaan hoidon, ravinnon, ladkkeiden seka sosiaalisten

palveluiden saaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.)

Akillisesti muuttuneen yleistilan seuranta ja arviointi on keskeinen osa hoitoty6ta
ja tarvitaan yhteisia ja toimivia kaytantoja, jotta yleistilaa pystytaan systemaatti-
sesti seuraamaan seka hoidon tarvetta arvioimaan. Akuuttiin hoidontarpeen arvi-
ointiin ja siihen vastaamiseen tulee olla dokumentoidut ja selkeat toimintakaytan-
nét, johon kaikki tyontekijat ovat perehtyneet. (Voutilainen & Loppdnen
2020.) Opinnaytetyossa perehdytaan myds hoitohenkilokunnan valiseen rapor-
tointiin ISBAR-menetelman avulla, jolloin mahdollistetaan yhtenaiset raportointi-
tavat erilaisissa tilanteissa seka lisatdan potilasturvallisuutta tiedon siirtyessa

eteenpain.

Tybelamakumppanina toimii 30-paikkainen tehostetun palveluasumisen yksikko.
Yksikossa asuvat ovat paasaantoOisesti iakkaita pitkaaikaissairaita henkiloita.
Opinnaytetyon tuotoksena tuotetaan hoitoyksikkdon yleistilan seuranta- ja arvi-
ointikaavake, jonka tarkoituksena on helpottaa ja selkeyttaa yksikdssa olevien
hoitajien tyota potilaiden akillisesti huonompaan suuntaan muuttuneen yleistilan

arvioinnissa ja seurannassa.



2 PITKAAIKAISSAIRAS IKAIHMINEN HOITOLAITOKSESSA

Tassa tyossa keskitytaan laitoshoidossa asuviin ikaihmisiin, jotka ovat pitkaai-
kaissairaita ja joiden yleistila on akillisesti laskenut. Hoitolaitoksissa tyoskentele-
van hoitohenkildokunnan tulee arvioida hoidontarve ja raportoida yleistilan akilli-
sestd muutoksesta eteenpain. Raportointiin on hyva kayttaa ISBAR-menetelmaa,
jolloin tilanteesta saadaan kerrottua kattavasti, mutta selkeasti. Hoidontarvetta
arvioitaessa mitataan henkilon vitaalielintoiminnot ja naista saatujen arvojen pe-
rusteella lasketaan NEWS-pisteet. Opinnaytetydon keskeiset kasitteet esitellaan

kuviossa 1.

IKAANTYNYT PITKAAIKAISSAIRAS POTILAS

AKILLINEN YLEISTILANMUUTOS

I

HOIDONTARFEEN ARVIO

|

VITAALIELINTOIMINNOT

=

Kuvio 1. Teoreettinen viitekehys —kaavio



2.1 lkaantynyt pitkaaikaissairas

Pitkaaikaissairaudet yleistyvat ikdantyessa. Sukupuolella ei ole havaittu olevan
vaikutusta pitkaaikaissairauksien esiintyvyyteen iakkdammilla ihmisilla. (Kopo-
nen ym. 2017.) Yleisimpia pitkaaikaissairauksia ovat diabetes, sydan- ja verisuo-
nitaudit, krooniset keuhkosairaudet, astma, allergia, tuki- ja likuntaelimiston sai-
raudet, syOpasairaudet, mielenterveyden ongelmat sekd muistisairaudet (THL
2019). Elintavat vaikuttavat keskeisesti pitkaaikaissairauksien syntymiseen ja
ehkaisyyn. Epaterveellisten elintapojen on todettu olevan yleisempia vahan kou-
lutetuilla henkilGilld verrattuna korkeammin koulutettuihin. (THL 2022.) Pitkaai-
kaissairauksien riskitekijoihin kuuluu mm. tupakointi ja merkittava alkoholin-
kayttd, ruokavalion epaterveellisyys, vahainen liikkuminen seka lihavuus. Erilais-

ten pitkaaikaissairauksien riskitekijat ovat usein samoja. (THL 2019.)

Ikdantyminen ilmenee elimistdssa monin eri tavoin. lkdantymismuutoksilla on
vaikutusta mm. sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaan. Valtimoverisuonet ko-
vettuvat, jolloin my0Os verisuonten elastisuus vahentyy ja verisuonten seinamien
muutoksista johtuen virtausvastus lisdantyy. Ikaantyneelld verenpaineen muu-
tokset nakyvat systolisen paineen kohoamisena seka diastolisen paineen alene-
misena. Systolisen verenpaineen kohoaminen pyrkii korvaamaan verenkierron
vahenemisen eri elimiin ja nain sailyttamaan tasapainon. Myds sydamen maksi-
misyke ja sydamen iskutilavuus pienenevat seka supistumiskyky sydanlihak-
sessa heikentyy. lkaantymismuutoksista johtuen sydamen toimintakyky ja aa-
reisverenkierto heikkenee seka fyysinen suorituskyky rajoittuu. (Kelo ym.
2015,15.) Ikdantyessa keuhkojen kudoksen kimmoisuus heikkenee, jolloin jaan-
nosilma keuhkoissa uloshengityksen jalkeen lisaantyy. Rintakeha jaykistyy ja
hengityslihaksisto heikentyy, joka vaikuttaa maksimaalisen uloshengityksen

huippuvirtaukseen. (Tilvis ym. 2016.)

Suun alueen muutoksista hammaskato on yleinen ikaantyneilla. Limakalvomuu-
tosten myota syljen erittyminen vahentyy ja suu kuivuu herkasti. Ruokailutilan-
teissa useilla iimenee yskimista, joka johtuu yleensa siita, etta kurkunkansi ei aina
nielaistaessa peita tarpeeksi tiiviisti henkitorven ylaosaa. Mahalaukun tyhjenemi-

nen saattaa myos hidastua mahalaukun ja suolen peristaltiikan hidastumisen
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myota. Maksan ja munuaisten verenkierto huononee, jolla on naiden toimintaky-
kya heikentava vaikutus. Munuaisten toiminnan heikentyminen lisaa mm. neste-
ja elektrolyyttitasapainon hairidita seka vaikuttaa laakkeiden erittymiseen. (Tilvis
ym. 2016.)

Luiden haurastuminen eli osteoporoosi alkaa noin 40 vuoden iassa ja on naisilla
yleisempaa, joka liittyy estrogeenin vahenemiseen elimistdssa. Myds liikkunnalla
ja ravinnolla on merkittava vaikutus luuston haurastumiseen. lkdantyessa nivel-
ten liikkuvuus vahenee, joka on merkittava tekija ikdantyneen toimintakyvyssa ja
vaikeuttaa paivittaisista toiminnoista selviytymista. Nivelessa olevassa rustoku-
doksessa ilmenee kulumista, joka altistaa nivelrikoille ja nivelessa olevan nes-
teen maara lisaantyy. Lihasten suorituskyky heikkenee, koska lihassolujen maara
ja koko pienenevat. Vahainen lihasten kayttaminen, aliravitsemus, muutokset
hormonitoiminnassa ja hermostossa seka sairaudet ja |adkitykset voivat vaikuttaa
lihasten heikkouteen. Saanndllisella lihasvoimaharjoittelulla voidaan hidastaa
mm. nivelrikon ja osteoporoosin kehittymista seka yllapitaa toimintakykya. (Kelo
ym. 2015,14-18.)

Nakoon liittyvat muutokset ilmenevat ensimmaisena 1ahinddn heikentymisena,
jolloin silma ei pysty tarkentamaan enaa lahelle. Myds hamaranakd usein heik-
kenee, joten on tarkeaa huolehtia riittdvasta valaistuksesta. Ikaantyessa silmien
kuivuminen lisdantyy, jolloin kostutustipat ovat usein tarpeellisia. (Kelo ym. 2015,
18.) Kuulo heikentyy ikdantymisen myoéta, johon vaikuttavat mm. perinnéllinen
alttius, aiemmin sairastetut korvasairaudet seka metaboliset tekijat, kuten diabe-
tes. MyOs esimerkiksi melualtistus on saattanut vaurioittaa kuuloa. Apuvalineet,
kuten esimerkiksi kuulokojeet, auttavat ikaantynytta selviamaan paivittaisissa toi-
missa ja parantavat hoidettavuutta mm. hoitolaitoksissa. lakkaat hyotyvat aanel-
lisesti rauhallisesta tilasta, mutta usein hoitolaitoksissakin ilmeneva haly hanka-

loittaa kuulemista. (Heikkinen ym. 2020.)

Muistihairididen esiintyminen lisaantyy merkittavasti ian myota. Osalla muistihai-
rid voi olla lievaa ja tilapaista esimerkiksi sairaudesta johtuen tai pysyvaa muisti-

hairiota, joka ei kuitenkaan etene. Osalla muistihairiét voivat olla vakavampia ja
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johtua aivoja rappeuttavista sairauksista, esimerkiksi Alzheimerin taudista, aivo-
jen otsa-ohimolohkorappeumasta tai Lewyn kappale-taudista. (Heikkinen ym.
2020.)

Ikdihmisten avun tarve lisdantyy etenkin viimeisina elinvuosina toimintakyvyn hei-
kentyessa. Kotihoidon asiakkaina olevilla iakkailla esiintyy yha enemman muisti-
sairauksia, ja he tarvitsevat paljon apua kotona parjaamiseen. Kun asuminen ko-
tona kotihoidon avulla ei enaa onnistu, siirrytaan pitkaaikaisen ymparivuorokauti-
sen hoidon yksikkdon. (THL 2022.) Pitkaaikaishoitoon siirtymisen yleisimpia syita
ovat fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, psyykkissosiaaliset syyt seka her-

mostolliset syyt (Lehtoranta, Luoma & Muurinen 2007, 13).

2.2 Hoitolaitos

Pitkaaikaista laitoshoitoa jarjestetaan henkildille, jotka tarvitsevat ymparivuoro-
kautista hoitoa eika palveluja ole mahdollista jarjestaa henkildn omassa kodissa
tai palveluasunnossa. Laitoshoidossa huolehditaan hoidon lisaksi ravinnosta,
puhtaudesta, ladkehoidosta, vaatetuksesta seka palveluista, jotka edistavat so-
siaalista hyvinvointia. (Sosiaali- ja terveysministerid n.d.) Kunnan tulee toteuttaa
ikdihmisen tarpeiden mukainen pitkaaikainen hoito seka huolenpito. Sosiaali- ja
terveyspalvelut toteutetaan niin, etta iakas tuntee elamansa arvokkaana, merki-
tyksellisena, turvallisena ja hanta tuetaan sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja toi-
mintaan, joka yllapitaa hyvinvointia ja toimintakykya. (Laki ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
2012/980.) On tarkeada huomioida ja kuunnella iakkdan omat toiveet seka tah-
donilmaisut, jolloin hoitohenkilokunta saa my0s tietoa iakkaan elamantilan-

teesta, tavoitteista, haasteista ja voimavaroista (THL 2022).

Ikdantyvan vaestdn maara Suomessa lisaantyy jatkuvasti samaan aikaan, kun
tydikaisen vaeston osuus ja lasten maara vahenee. On arvioitu, ettd vuonna 2070
yli 65-vuotaiden maara Suomessa on kasvanut noin 600 000 henkildlla. Elinajan-
odotteen kasvaminen vaikuttaa myos ikaantyvan vaeston maaran lisaantymi-

seen. (Kestila & Martelin 2019, 30, 43.) Ikdihmisten maaran kasvaessa ja hoidon
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tarpeen lisaantyessa vanhuspalvelujen kehittaminen on noussut haasteeksi. Ta-
voitteena on, etta iakkaiden ihmisten pitkaaikaishoito jarjestyisi tehostetussa pal-
veluasumisessa ja hoivakodeissa heidan omien toiveidensa mukaisesti eika sai-
raalanomaisessa ymparistossa, kuten terveyskeskuksessa. Tavoitteena on
myo0s, ettd jokaisella pitkaaikaishoidossa olevalla olisi oma huone, johon sisaltyy
oma hygieniatila. Hyvalla ymparistolla on positiivisia vaikutuksia elamanlaatuun
seka fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. (Lehtoranta, Luoma
& Muurinen 2007, 4, 9, 10.)
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3 AKUUTISTI MUUTTUNUT YLEISTILA

Yleistilan lasku tarkoittaa toimintakyvyn heikkenemista, jolloin usein iakkaalla lii-
kuntakyky seka ruokahalu huonontuvat, iimenee uupuneisuutta, arjessa selviyty-
minen saattaa heikentya ja jalkojen kantaminen voi olla huonompaa. Iakkaalla
yleiskunnon heikentyminen voi olla joskus ainoa oire vakavastakin sairaudesta.
On tarkeaa tunnistaa yleistilan heikentymiseen johtaneet syyt, jotta voidaan tar-

jota asianmukaista hoitoa. (Leppanen, Kerminen & Jamsen 2019.)

3.1 Hoidontarpeen arvio

Hoidontarpeen ja terveydentilan monipuolinen arviointi on yksi tarked osa laadu-
kasta ymparivuorokautista hoitoa. Akuuttiin hoidontarpeen arviointiin ja siihen
vastaamiseen tulee olla dokumentoidut ja selkeat toimintakaytannot, johon kaikki

tydntekijat ovat perehtyneet. (Voutilainen & Léppdnen 2020.)

Ikdantyneen aiempi toimintakyky ja terveydentila vaikuttavat hoidon tarpeen ar-
viointiin seka hoidon suunnitteluun. Toimintakyvyn muuttuessa arvioidaan,
kuinka paljon ja kuinka lyhyella ajalla toimintakyvyssa on tapahtunut heikenty-
mista ja muutoksia verrataan ikaantyneen aiempaan toimintakykyyn. Jos toimin-
takyvyssa on tapahtunut suuri muutos akillisesti, tarvitsee iakas myos nopeam-
min hoitoa. (Alakare ym. 2021.) Tarpeetonta paivystykseen lahettamista pitkaai-
kaishoitopaikasta on perusteltua valttaa iakkailla, joilla on vaikea muistisairaus
seka erittain huonokuntoisilla tai kuolevilla potilailla, jolloin henkilot pyritaan hoi-
tamaan pitkaaikaishoitopaikassa. Tulee kuitenkin pitaa mielessa, etta iakkaalla
on myos oikeus saada akillisesti sairastuessaan asianmukaista hoitoa ja tutki-
muksia. Akillinen sairastuminen edellyttdakin tyypillisesti erilaisia tutkimuksia, toi-
menpiteita seka seurantaa, jolloin kaynti paivystyspoliklinikalla on aiheellinen.
(Myllari ym. 2014.)

lakkaan hoidon tarpeen arviointi saattaa toisinaan olla hyvinkin haastavaa

useista syista johtuen. Useita erilaisia ja epamaaraisia oireita voi esiintya saman-
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aikaisesti johtuen iakkaan pitkaaikaissairauksista ja elimiston vanhenemismuu-
toksista. Oireet seka kliiniset I10ydokset saattavat olla hyvinkin epatyypillisia ver-
rattuna tyoikaiseen ja joskus oireet saattavat olla vahaisia, vaikka tilanne olisikin
vakava. lakas pitkaaikaissairas saattaa myos jattaa kertomatta tai vahatella vai-
vojaan esimerkiksi hapean tai pelon vuoksi. Osa saattaa my0s haluta nayttaa
parjaavansa paremmin, mita todellisuudessa parjaa, ja sen vuoksi salailla oirei-
taan. My6s kommunikaatio-ongelmat, muistiongelmat seka laakityksen runsaus

tekevat hoidon tarpeen arvioinnista haasteellisempaa. (Kelo ym. 2015, 196-197.)

Toisinaan yleistilan laskun taustalla olevat tekijat jaavat epaselviksi. Yleisimpia
yleistilan heikentymisen taustalla olevia syita ovat sydamen vajaatoiminta, munu-
aisaltaan tulehdus seka keuhkokuume. lakkailla saattaa olla useita sairauksia ja
useita laakkeita sekad muistisairautta, jotka vaikeuttavat diagnoosin tekemista.
(Leppanen, Kerminen & Jamsen 2019.) Muita yleisia yleistilan laskua aiheuttavia
syita ovat kuivumat, kaatumisvammat, akuutti vatsa, elektrolyyttihairiot, infektiot,
hypo- ja hyperglykemia, aivoverenkiertohairidt, akilliset sydantapahtumat seka
ladkehaitat (Alakare ym. 2021). Vakavienkin sairauksien epatyypilliset ja vahaiset
oireet ovat melko tavallisia, kuten esimerkiksi sydaninfarkti ilman kipuja, kuumee-
ton keuhkokuume tai jalkojen kantamattomuudella ja sekavuudella oireileva sep-
sis eli "verenmyrkytys” (Myllari ym. 2014). Oireiden selvittelyssa on hyva pohtia,
mitka oireet ovat ilmenneet ensimmaisena. Kyse voi olla yleistilan heikentymi-
sesta tai taustalla oleva alkuperainen ongelma saattaa olla esimerkiksi kaatumi-
nen. Tunnistamalla ajoissa iakkaan yleistilan heikkeneminen ja puuttumalla sii-
hen, voitaisiin valttyd paivystykseen lahdolta seka sairaalahoidolta. (Jamsen
2017.)

Ikaantyneen akuutilla sairastumisella on merkittava ja nopea vaikutus toimintaky-
kyyn ja sen muutoksiin. Toimintakykya edistava hoito seka kuntouttava hoitotyo
ovat tarkeita akuutisti sairastuneelle ikaantyneelle. Myos ikaantymismuutoksilla
on vaikutusta tutkimisessa ja hoidossa akuuteissa sairastumistilanteissa, joka luo
haasteita mm. laitoshoidossa ikaihmista hoitavalle hoitohenkilokunnalle. Akuutisti
sairastuneen iakkaan hoidossa on olennaista tietaa henkilon toimintakyky ennen
sairastumista ja tunnistaa toimintakyvyn heikkenemiseen johtaneet tekijat seka

ennakoida tarvittavat toimenpiteet toimintakyvyn edistamiseksi. Pitkaaikaisessa
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laitoshoidossa olevat iakkaat ovat usein hoitajille tuttuja ja toimintakyvyn muutok-
sia on helpompi havainnoida. Hoitohenkilokunnalla on saatavilla myos potilastie-

tojarjestelmassa olevat tiedot. (Korkiakangas & Vanhanen 2014.)

3.1.1 Vitaalielintoimintojen arvioiminen

Vitaalielintoimintojen eli peruselintoimintojen arvioiminen kuuluu hoitotydn am-
mattilaisen perusvalmiuksiin. Peruselintoimintojen hairiét pyritdan havaitsemaan
ajoissa, jotta niihin paastaan puuttumaan mahdollisimman nopeasti. (Alakare,
Stenman & Turunen 2020.) Hengitys, verenkierto ja tajunta kuuluvat peruselin-
toimintoihin ja ovat valttamattomia, jotta ihminen pysyy hengissa. Jos peruselin-
toiminnoissa ilmaantuu hairidita, ne voivat johtaa lopulta elottomuuteen ja me-
nehtymiseen ilman hoitoa. (Metsavainio 2021.) Peruselintoimintoja voidaan seu-
rata mittaamalla happisaturaatio, hengitystiheys, verenpaine, syketaajuus ja
lampd. Tajunnantasoa voidaan arvioida Glascow‘n kooma-asteikolla (GCS) seka

neurologisella tutkimuksella. (Niittyvuopio 2020b.)

Potilasta tutkiessa on tarkeaa havaita kriittiset peruselintoimintojen hairiét ja sel-
vittda hairididen syy seka aloittaa valiton hoito. Hengitysvajaus, hengitystyon li-
saantyminen, verenkierron heikentyminen seka tajunnantason lasku ovat merk-
keja potilaan tilan muuttumisesta kriittiseksi. Potilaan yleistilaan ja tajunnanta-
soon tulisi kiinnittaa ensimmaisena huomiota potilasta tutkittaessa. Usein jo yleis-
tilaa havainnoidessa voidaan nahda, mikali potilaan voinnista olisi syyta olla huo-
lissaan. (Ala-Kokko & Liisanantti 2022.)

Potilaan tilan muuttuessa kriittiseksi yksi ensimmaisista havaittavista merkeista
on usein hengitystaajuuden kohoaminen. Hengitysvajaus ilmenee yleensa hen-
genahdistuksena. Lisaksi potilaalla on usein hapennalka seka tunne, etta ilma
loppuu. Levottomuus ja sekavuus voivat olla merkkeja vakavasta hengitysvajauk-
sesta. Potilaan verenkierron vajaukseen liittyy usein hypovolemia, joka ilmenee
sydamen nopealyontisyydella, matalana verenpaineena, aareisverenkierron
heikkenemisena ja tajunnan hairidina seka virtsanerityksen vahenemisena. Li-

saksi verenkierron vajaukseen ja hypovolemiaan voi liittya sydamen vasemman
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kammion pumppausvajausta ja kudoshappeutumisen hairiintymista. Tajunnanta-
son hairididen taustalla voi olla neurologinen sairaus tai hairiot voivat myds johtua
verenkierron, sydamen ja hengityksen sairauksista tai metabolisista hairidista.
On myos tarkeaa varmistaa, etteivat tajunnantason hairiot johdu hypoglykemi-

asta tai hyponatremiasta. (Ala-Kokko & Liisanantti 2022.)

3.1.2 ABCDE-menetelma hoidontarpeen arviossa

ABCDE-menetelma muodostuu sanoista Airway, Breathing, Circulation, Disabi-
lity ja Exposure. Suomennettuna ilmatiet, hengitys, verenkierto, tajunta ja muut
I0ydokset. (Kuvio 2.) ABCDE-menetelma on strukturoitu ja yleisesti terveyden-
huoltoalan ammattilaisten kayttdama potilaan arviointimenetelma. ABCDE:n yk-
sinkertaisuus perustuu siihen, etta siina ei tarvita minkaanlaisia mittareita, vaan
menetelma perustuu taysin aistinvaraisesti tehtaviin huomioihin. Menetelma on
myo0s itsestaan kiireellisyysjarjestysta ohjaava, silla kirjainjarjestys ohjaa huomi-
oimaan peruselintoimintoja niiden kriittisessa jarjestyksessa. Keskeista on korjata
peruselintoiminto, jossa huomataan poikkeama, ja aloittaa ABCDE:n mukainen
arviointi alusta seka toistaa sita saanndllisesti. (Kantola, Norrgard & Kupari
2019.)

Elintoiminto

Arviointi

Mittaus

Hoito

Airway (ilmatie)

Puhuttelu
limavirran tunnustelu
limatien este?

Hengitysteiden avaus

Breathing (hengitys) | Rintakehan like | Hengitystaajuus Happilisa
Hengitysty6 Happisaturaatio Paljeventilointi
Circulation  (veren- | Ranne-, nivus- ja/tai | Sykkeen mittaus Ulkoisen vuodon ty-
kierto) kaulasykkeen  tun- | Verenpaineen  mit- | rehdyttaminen
nustelu taus
lhon lamporajat
Kapillaaritayttd
Disability (tajunnan- | Tajuissaan Verensokerin mittaus
taso) Orientoituminen
Puheentuotto
GCS
Kipureaktio
Pupillit
Exposure (altistumi- | Kehon tarkastus Kehon lampétilan mit- | Lampétilan hallinta
nen/muut 16ydokset) | Vammat taus Muun ympariston
Ymparistd huomiointi

Kuvio 2. ABCDE-menetelma (mukaillen Metsavainio 2021.)
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ABCDE-menetelma soveltuu potilaiden tilan arviointiin ja hoitoon erilaisissa toi-
mintaymparistoissa ja menetelman kayttaminen todennakoisesti parantaa hoidon
tuloksia auttamalla hoitohenkilokuntaa keskittymaan kaikista kriittisimpiin poti-
laan henkea uhkaaviin ongelmiin. ABCDE-menetelma auttaa tunnistamaan kriit-
tiset ongelmat potilaan elintoiminnoissa nopeasti seka aloittamaan tarvittavan
hoidon mahdollisimman pian. (Thim ym. 2012, 117, 118.) Peruselintoimintojen
mittauksia on tarkeaa toistaa uudelleen, kirjata seka seurata niiden muutoksia.
Toistetuilla mittauksilla on helpompi huomata ne potilaat, joille on vaarana kehit-
tya henkea uhkaava peruselintoiminnon hairid. Mita vaikeampi peruselintoimin-
tojen hairid potilaalla on, sita tiheammin mittauksia tulee toistaa. Potilaiden sai-
rastuvuutta seka kuolleisuutta voidaan vahentaa tunnistamalla kriittisesti sairas
potilas nopeasti ja antamalla hyvaa hoitoa heti alkuvaiheessa. (Metsavainio
2021.)

3.1.3 NEWS hoidon tarpeen arvioinnin apuna

NEWS on lyhenne sanoista National Early Warning Scale eli aikaisen varoituksen
pisteytysjarjestelma. NEWS pisteiden laskeminen mahdollistaa potilaan tilan hei-
kentymisen huomioinnin varhaisessa vaiheessa ja nopeuttaa potilaalle tarpeen-
mukaisen hoidon antamista ja jarjestamista. (Tirkkonen, Karlsson & Skrifvars
2019.) NEWS-pisteytysjarjestelma on kehitetty Britanniassa vuonna 2012 yhte-
naistamaan aikuisten potilaiden tilan arviota ja helpottamaan peruselintoimintojen
hairididen aikaista havainnointia ja niihin puuttumista. (Karjalainen ym. 2018.)
NEWS-pisteytyksella luokitellaan peruselintoimintoja ja kehon lampétilaa seka li-
sahapen tarvetta numeraalisesti asteikolla 0—3. Mita enemman pisteita kustakin
osa-alueesta kertyy, sita enemman ne poikkeavat tavoitelluista normaaliarvoista.
Kokonaispisteet ja seurannan aikana suureneva pistemaara kertovat peruselin-

toimintojen tilasta seka heikkenemista. (Tirkkonen & Hoppu 2013.)

Vuoden 2019 aikana Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kahdessa aluesairaalassa
seka Tampereen yliopistollisessa sairaalassa yhteensa 46 eri vuodeosastolla

testattin NEWS-pisteytyksen toimivuutta valittdmasti hengenvaarassa olevien
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potilaiden luokittelussa vuodeosastoilla seka kuolleisuuden ennustearvoa hengi-
tyksen ja verenkierron osalta. Tutkimuksessa selvisi, ettd NEWS-pisteytys luokit-
telee vuodeosastolla olevien potilaiden valitonta kuolemanriskia todella hyvin
seka hengityksen ja verenkierron osalta hengitystaajuuspisteet ennustivat kuol-

leisuutta muita pisteytyksen osa-alueita tarkemmin. (Tirkkonen ym. 2021.)

3.2 ISBAR raportoinnin apuna

ISBAR-raportointimenetelma on potilasturvallisuutta edistava menetelma, jossa
raportoitaessa potilas tunnistetaan, kerrotaan raportoinnin syy ja tilanne, potilaan
taustatiedot, nykytilanne seka kaydaan lapi toimintaehdotus. ISBAR on lyhenne
sanoista Identify, Situation, Background, Assessment ja Recommendation. (Laa-
karikirja Duodecim 2021.)

Tutkimuksen (Pakcheshm ym. 2020) mukaan yhdenmukainen raportointi paran-
taa tiedon siirtymista eteenpain. Tutkimuksessa verrattiin raportointia ilman 1S-
BAR-menetelmaa seka ISBAR-menetelmaa kayttamalla ja lopputuloksena sel-
visi, etta tiedon siirtyminen potilaan henkildllisyydesta, tilanteesta, taustatie-
doista, nykytilasta ja toimintaehdotuksista paranivat huomattavasti yndenmukai-

sen raportoinnin avulla. (Pakcheshm, Bagheri & Kalani 2020.)

Tutkimusten mukaan laadukas raportointi vahentaa tiedon valityksen aiheuttamia
virheitd ja haittoja sekd sairaaloissa ettd muussakin ymparistdossa. ISBAR:n
kayttd parantaa potilaiden kriittisten tietojen valittymista ja nain ollen potilaiden

selviytymista. (Burgess ym. 2020.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT, TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tehostetun palveluasumisen yksikkoon
kaavake, jonka avulla hoitohenkilokunta voi seurata ja arvioida pitkaaikaissairaan

akillisesti huonontunutta yleistilaa.

Tyon tehtdvana on vastata kysymykseen: Miten arvioidaan ja seurataan pitkaai-

kaissairaan potilaan akillista yleistilan laskua hoitolaitoksessa?

Tavoitteena on, ettd kaavakkeen avulla hoitohenkildokunnan on helpompi seurata
ja arvioida akillisesti laskenutta yleistilaa ja raportointi eteenpain on selkeda ja
yhtenaistd. Kaavake kehittdd hoitotyon kaytantdja pitkaaikaissairaan potilaan
muuttuneen yleistilan muutosten arvioinnissa tehostetun palveluasumisen yksi-

kossa.
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5 OPINNAYTETYON MENETELMA JA TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena tyona. Valitsimme menetelmaksi toimin-
nallisen opinnaytetyon, koska olimme havainneet kehittamistarpeita ikaihmisten
pitkaaikaishoidossa tapahtuvassa akillisesti muuttuneen yleistilan arvioinnissa,
seurannassa seka raportoinnissa. Tahan tarpeeseen toiminnallisena tyona tehty

tuotos sopi parhaiten.

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on valmistaa jokin konkreettinen tuo-
tos, kuten kirja, tietopaketti tai tapahtuma, jonka tukena on opinnaytetydn raportti.
Raportissa kuvataan tyOprosessia ja mita on tehty, minka takia ja miten, seka
millaisiin johtopaatoksiin ja tuloksiin tdman avulla on paasty. Lisaksi raportissa
arvioidaan opinnaytetydprosessia, tuotosta sekd omaa oppimista. Parhaimmil-
laan raportti on johdonmukainen ja yhtenainen seka auttaa lukijaa perehtymaan,
lukemaan ja ymmartamaan tyoprosessia ja tekstia. Raportin kirjoittamiseen on
hyva varata kunnolla aikaa, silla laadukas raportti muotoutuu vaiheittain. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 65-67.)

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimustyyppiselle opinnaytetydlle,
mutta on kuitenkin hyva muistaa, etta myods toiminnalliseen opinnaytetyohon kuu-
luu tutkimuksellinen perusta. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos vastaa ammat-
tikdytanndista 1ahtdisin olevaan kehittamistarpeeseen. (Vilkka 2021, 20.) Opin-
naytetyon toiminnallisena osana tuotettiin 30-paikkaiseen tehostetun palveluasu-
misen yksikkoon kaavake, jonka avulla hoitohenkilokunta voi arvioida ja seurata
pitkaaikaissairaan potilaan akillisesti heikentynytta yleistilaa seka raportoida ti-

lanteesta systemaattisesti eteenpain.
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5.2 Tiedonhaku

Tiedonhakua toteutettiin keskeisien kasitteiden avulla ja hakupalveluina olivat
kaytéssd muun muassa Cinahl, Medic, Finna seka Andor-hakupalvelu. Aineis-
tonkeruu tapahtui jo tehdyista julkaisusta, jotka ovat luotettavia artikkeleita ja tie-
teellisia julkaisuja seka kirjoja. Hakusanoina kaytossa olivat muun muassa "yleis-
tila”, “yleistilan lasku”, "ISBAR”, "national early warning score AND NEWS”
“ikdantynyt pitkaaikaissairas” ja “hoidontarpeen arvio”. Andor-hakupalvelun
koimme hyvaksi, silla sielta |0ytyi niin suomalaisia kuin kansainvalisiakin artikke-
leita. Finna oli myds helppokayttéinen ja selkea hakupalvelu, josta |0ytyi runsaasti
suomenkielisia artikkeleita. Cinahl- ja Medic -tietokannoista 16ytyi luotettavia jul-
kaisuja kansainvalisestikin. Koska etenkin "NEWS” ja "ISBAR” hakusanoilla 10ytyi
runsaasti artikkeleita, oli hieman haastavaakin I0ytaa juuri tdhan opinnaytetydhon
sopivat lahteet. Tiedonhaussa kielen rajauksiksi valitsimme suomen ja englannin
kielen. Pyrimme myds I6ytamaan mahdollisimman tuoreita lahteitd ja saimme

nain ajantasaista tietoa opinnaytety6hon.

5.3 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi tammikuussa 2022 aiheen valinnalla ja opinnay-
tetydn menetelman paattamisella. Maaliskuussa 2022 pidetyn tyoelamapalaverin
jalkeen aloitimme suunnitelman tekemisen ja opinnaytetyon sisallon tarkemman
suunnittelemisen. Suunnitelma valmistui toukokuussa 2022, jonka jalkeen
saimme luvan opinnaytetydn tekemiseen. Seuraavien kuukausien aikana suori-
timme tiedonhakua ja aineistonkeruuta ja saimme opinnaytetyon teoriaosuuden
alkuun. Aiheesta I0ytyi melko paljon tietoa, joten tuli Ioytaa juuri tahan opinnayte-

tyohon soveltuvat lahteet.

Opinnaytetyon tuotoksena valmistui kaavake, jota suunniteltaessa pohdimme
tarkkaan kaavakkeen kayttotarkoitusta ja milla keinoin kaavakkeesta saisi mah-
dollisimman toimivan kaytannon hoitotyossa. Kaavakkeen pohjalla ajatuksena

oli, etta se helpottaisi ja selkeyttaisi hoidon tarpeen arvioimista ja akillisesti las-
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keneen yleistilan seurantaa pitkaaikaissairaita potilaita hoidettaessa hoitolaitok-
sessa sekd mahdollistaa laadukkaan ja selkean raportoinnin niin kiireellisessa

kuin kiireettomassakin tilanteessa.

Kaavaketta tehtiin alkujaan Microsoft Excelilla, mutta ensimmaisen vedoksen ai-
kana selvisi, ettd Excel ei olisi soveltuvin valine tuottaa suunnitteilla olevaa kaa-
vaketta. Jouduttiin tekemaan jonkin verran selvitystyota, milla ohjelmalla kaavake
olisi helpointa tehda, ja selvitystyon tuloksena paadyttiin kayttamaan Microsoft
Wordia seka hyddyntamaan Wordin lomakeominaisuuksia. Lomakkeen teko en-
nestaan ei ollut tuttua, joten jouduttiin tekemaan itseopiskelua Microsoftin ohjeilla
seka YouTubesta Ioytyvien videoiden avulla. Pienella perehtymisella ohjelmiston
ominaisuuksiin paastiin nopeasti tydntouhuun ja kaavakkeen rakenne alkoi muo-
dostua halutun ja ennalta suunnitellun kaltaiseksi. Pienia teknisia ongelmia esiin-
tyi aika-ajoin padasiassa kaavakkeeseen tehtyjen tekstilaatikoiden koon muuttu-

misessa, mutta niista selvittiin pienilla muutoksilla, jossa saadettiin fonttikokoa.

Itse kaavakkeen rakennetta oltiin jo alun perin hahmoteltu A4 paperille lyijyky-
nalla, ja kaavakkeen rakenne pysyikin hyvin samankaltaisena, mita oli suunni-
teltu. Keskiossa kaavakkeessa oli ISBAR:n mukainen jaottelu sekd NEWS-pis-
teytys potilaan nykytilanteen arvioinnin tydkaluksi. Kaavakkeen pohjavariksi vali-
koitui aloitusvaiheessa tummahko sininen vari, josta fontin varina kaytetty musta
ja punainen teksti erottui hyvin. Tasta varista jouduttiin luopumaan, kun kuulakar-
kikynan vari ei taustavarista erottunut tarpeeksi selkeasti, joten lopulta paadyttiin
vaaleansiniseen pohjavariin. Kaavakkeen teksteissa kaytettiin Agency FB -fonttia
ja fonttikokoina 11, 14 ja 48. ISBAR-osiota korostettiin pistamalla kunkin osa-alu-
een ensimmainen Kirjain punaisella varilla ja fonttikoko 48, kun taas muut kirjai-

met tulivat mustalla varilla fonttikoko 14:sta.

Assesment -kohtaan tuotiin nykytilanteen arvioksi ainoastaan NEWS-pistetau-
lukko selkeyttamaan nykytilan arviota. Taulukossa kaytettin NEWS-pisteiden lo-
pullista kokonaislukua erottamaan keltaista varia, mutta muuten pohja on vaa-
leansininen/harmaa. Tietokoneella tayttamista varten jokaiseen vapaan kirjoituk-
sen kohtaan laitettiin lomakeruutu, johon pystyy kirjoittamaan. Ennalta maarattyja

kysymys-/vastauskohtia varten pistettiin kysymyksen peraan raksitettava laa-
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tikko. Kaavakepohjalle luotiin toinen identtinen sivu, johon laitettiin ohjeet kaa-
vakkeen tayttoa varten selkeyttamaan ja helpottamaan kaavakkeen tayttoa. Oh-
jesivusta pystyy nopeasti tarkistamaan, milla tavalla kaavaketta on selkea tayt-

taa.

Kavimme joulukuussa 2022 esittelemassa kaavakkeen yksikon hoitohenkilokun-
nalle ja ohjaamassa sen kayttoon. Ennen kaavakkeen esittelya kerroimme Po-
werPoint-esityksen avulla ISBAR-raportointimenetelmasta ja NEWS-pisteytyk-
sesta, joita olimme kaavakkeessa hyddyntaneet. Halusimme pohjustaa esitysta
kertomalla naista ensin, koska suurimmalle osalle ISBAR ja NEWS eivat olleet
ennestaan tuttuja. Taman jalkeen kavimme yksityiskohtaisesti l1api kaavakkeen
kayttda ja kerroimme sen hyddyistd hoitotydssa. Annoimme yksikkodon myds
NEWS-pisteytyskortteja, joita on tarkoitus kayttaa kaavaketta taytettaessa. Kaa-
vakkeen esittelyn jalkeen tydelamayhteydelta on pyydetty palautetta ja mahdolli-
sia kehittamisehdotuksia, jotta kaavake olisi mahdollisimman hyodyllinen ja kay-
tettava. Hoitohenkildkunnalta ja yksikon 1aakarilta saimme hyvaa palautetta kat-
tavasta kaavakkeesta, joka koettin myos tarpeelliseksi. Kehitysehdotuksena
kaavakkeeseen mainittiin taustavarin muuttaminen vaaleammaksi, jolloin myds

tulostettaessa ilman vareja kaavake on selkea.

Kaavakkeen toimivuutta kaytannossa on testattu sairaanhoitajaopiskelijoiden si-
mulaatiossa, joka on lisannyt kaavakkeen luotettavuutta. Kaavakkeen kokeilun
jalkeen pyysimme opiskelijoilta palautetta kaavakkeen kaytettavyydesta, selkey-
desta ja hyodyllisyydesta numeroasteikolla seka vapaasti kirjoitettavaa palautetta
kaavakkeen plussista, miinuksista ja kehitysehdotuksista. (Kuvio 3.) Palautteen
mukaan kaavake on selkea, hyodyllinen, kaytanndllinen ja edistaa potilasturvalli-
suutta seka selkeyttaa siirtoa palveluasumisesta paivystykseen tai sairaalaan.
Kaavakkeen koettiin soveltuvan hyvin myos erilaisiin toimintaymparistoihin. Plus-
saksi mainittiin lisdksi kaavakkeen eteneminen ISBAR-menetelman mukaisesti
seka esimerkkisivu kaavakkeen kaantopuolella. Palautteessa miinuksena mainit-
tiin kaavakkeen vari, joka todettiin kaytossa liian tummaksi. Palautteessa myos
pohdittiin, osaavatko kaikki tayttaa kaavaketta. My6és NEWS-pisteet tulisi olla 1a-
hella kaavaketta taytettaessa. Kehitysehdotuksiin saimme palautetta kaavak-

keen vaaleammasta taustavarista lukemisen helpottamiseksi ja myds fontti voisi
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olla isompi. Kaavakkeeseen ehdotettiin lisdksi muutamien verenohennuslaakkei-
den mainitsemista nimelta, josta voisi valita tai kirjoittaa vaihtoehtoisesti itse, jos
kaytéssa on jokin muu verenohennuslaake. Palautteen perusteella kaavakkeen
taustavari vaihdettiin vaaleansiniseksi, josta teksti erottuu paremmin ja soveltuu

myo6s mustavalkoisella varilla tulostettavaksi.

Arviointi asteikolla 1-5.

Arvioija Kaytettavyys Selkeys Hyddyllisyys
1 4 4 5

2 4 4 4

3 5 5 5

4 4 4 4

5 5 3 5

6 4,5 4,5 4,5
7 3 4 5

8 4 4 3

9 5 3 4
10 4 3 5
11 4 4 5

Kuvio 3. Arviointi numeraalisesti
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6 POHDINTA

Pohdinnassa avataan eettisyytta ja luotettavuutta opinnaytetydhomme liittyen ja
lisaksi tarkastellaan tuotosta seka opinnaytetyoprosessia kokonaisuudessaan.

Lopuksi kaydaan viela lapi johtopaatoksia ja pohditaan kehittamisideoita.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka on laaja kasite, joka kattaa niin tutkimuksiin kuin tieteeseenkin
littyvat eettiset arvioinnit ja nakokulmat. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on
laatinut ohjeet hyvasta tieteellisesta kaytannosta, jossa tutkimusetiikalla tarkoite-
taan sellaisten toimintatapojen noudattamista ja edistamista, jotka ovat eettisesti
oikeita ja vastuullisia. Tutkimusetiikkaan kuuluu myos tieteeseen kohdistuvan
eparehellisen ja loukkaavan toiminnan tunnistaminen seka torjuminen. Tieteelli-
sen tutkimuksen tulee noudattaa hyvia tieteellisia kaytantoja, jotta se on luotet-
tava, eettisesti hyvaksyttava ja tutkimuksen tulokset ovat uskottavia. Hyvaan tie-
teelliseen kaytantdéon kuuluu rehellinen, huolellinen ja tarkka toimintatapa opin-
naytetyon suunnitteluvaiheessa, toteuttamisvaiheessa seka arviointivaiheessa.
Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu myds tutkimusluvan hankkiminen seka
tutkimuksen tekijoiden ja tyénantajan oikeuksien, vastuun ja velvollisuuksien so-
piminen. Myos aineiston kayttooikeudet ja sailyttaminen tulee olla jokaisen osa-
puolen hyvaksymia. (TENK 2012.)

Opinnaytety6ssa on noudatettu koko prosessin ajan hyvaa tieteellista kaytantoéa,
ja toiminta on ollut eettista seka vastuullista. Tutkimuslupa opinnaytetyolle on ha-
ettu Oivan kautta, jonka jalkeen opinnaytetyon tekijat, opettaja ja tydnantajaosa-
puoli on allekirjoittanut sopimuksen. Opinnaytetyon toiminnallisena osana tuote-
tun kaavakkeen kayttooikeuksista ja sailyttamisesta on sovittu tydelamayhteyden
kanssa kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla. Tyoelamayhteys on saanut oi-
keuden muokata kaavaketta tarpeen mukaan. Kaavake sailytetaan sahkoisessa
muodossa, mutta taytettaessa tai tayttamisen jalkeen kaavakkeen saa tulostettua
paperiseen muotoon. Tyoelamayhteyden kanssa toimiessa on noudatettu salas-

sapito- ja vaitiolovelvollisuutta.
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Lahdekriittisyys on tarkeaa luotettavien lahteiden etsimisessa ja valitsemisessa.
Lahdekritiikilla tarkoitetaan sita, etta lahteen laatua arvioidaan jo ennen kuin sita
kaytetaan esimerkiksi opinnaytetyossa. Kaytettyjen lahteiden laadulla on vaiku-
tusta opinnaytetyon luotettavuuteen ja laadukkuuteen seka siihen, kuinka hyvin
opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa. (Vilkka 2021, 84.) Opinnaytetyon lah-
teina on pyritty kayttdmaan mahdollisimman tuoreita ja ajankohtaisia julkaisuja ja
suurin osa kaytetyista lahteista onkin julkaistu viimeisen kymmenen vuoden ai-
kana. Tiedonhaussa kunnioitettiin muiden tekijoiden julkaisuja ja lahdemerkinnat

opinnaytetyohon tehtiin asiaankuuluvalla tavalla.

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtavana on muun
muassa edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, ehkaista sairauksia seka lievittaa
karsimyksia. Hoitoty0ssa sairaanhoitajan tulee myds pyrkia lisddamaan ja tuke-
maan hoitamiensa ihmisten omia voimavaroja ja parantaa heidan elaman laatu-
aan. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2021.) Sairaanhoitajien eettiset ohjeet on
huomioitu opinnaytetydta tehdessa ja toimivat myos pohjana tuotetulle kaavak-
keelle, jonka tavoitteena on helpottaa akillisesti laskeneen yleistilan seurantaa ja
arviointia. Kun akilliseen yleistilan laskuun reagoidaan asiaan kuuluvalla tavalla,
voidaan toimia potilaan terveytta edistavasti, karsimyksia lievittavasti ja ehkaista

potilaan voinnin heikentyminen entisestaan.

6.2 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyoprosessi eteni hyvin pitkalti suunnitellun aikataulun mukaisesti,
vaikka Kirjoittamiseen valilla tulikin taukoja koulu- ja tyOkiireiden vuoksi. Pys-
tyimme seuraamaan opinnaytetyon kirjoittamisen etenemista ajantasaisesti kayt-
tamalla Microsoft OneDrive Word-tiedostoa, jonka koimme tdman prosessin ai-
kana toimivaksi tavaksi. Olemme hyddyntaneet opinnaytetybprosessin aikana
saamaamme palautetta ohjaavalta opettajalta sekd opponenteilta. Saadun pa-
lautteen perusteella tuotokseen on tehty muokkauksia ja saatu aikaiseksi mieles-
tamme hyvin kaytannon tyossa toimiva kaavake. Kaavakkeen lopputulos on sel-

kea ja informatiivinen, ja se toivottavasti helpottaa hoitohenkildkunnan tyéta poti-
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laan yleistilan arvioinnissa, seurannassa ja raportoinnissa eteenpain. Mieles-
tamme kaavake on hyvin monikayttdinen ja soveltuisi erilaisiin terveydenhuollon

toimintaymparistoihin kaytettavaksi.

Opinnaytetyoprosessin aikana paasimme perehtymaan ja oppimaan aiempaa
kattavammin pitkaaikaissairaan potilaan akillisesti muuttuneen yleistilan arvioin-
nista, seurannasta ja raportoinnista hoitolaitoksessa, ja milla tavoin kyseisessa
toimintaymparistossa voisi naita asioita kehittda tekemamme kaavakkeen avulla.
Opimme paljon myds opinnaytetyoprosessista, luotettavien Iahteiden etsimisesta
ja kayttamisesta seka kaavakkeen tuottamisesta. Yhteistyo ja tyonjako sujuivat
hyvin koko prosessin ajan ja olemme tyytyvaisia seka opinnaytetyon kirjalliseen

osaan etta toiminnallisena tuotettuun osaan.

6.3 Johtopaatokset ja kehittamisideat

Erilaisia tarkistuslistoja on kaytetty terveydenhuollossa muistin tukemiseksi ja nii-
den kayton todettu vahentavan virheiden mahdollisuutta hoitotydssa, kun tarvit-
tavat asiat ovat systemaattisesti tarkistettu. Myos tilanteissa, joissa potilas siirtyy
esimerkiksi toiselle osastolle, on tarkistuslistan todettu toimivan hyvana apuvali-
neena. (Blomberg & Pauniaho 2014.) Ikaantyneen pitkaaikaissairaan potilaan
hoidon tarvetta voi olla toisinaan vaikea arvioida useista sairauksista ja niiden
aiheuttamista muutoksista seka toimintakyvyn mahdollisesta laskusta johtuen.
On kuitenkin tarkedaa huomata akillinen hoitoa vaativa yleistilan lasku ja toimia

potilaan terveyden edistamiseksi.

Jatkotutkimusehdotuksena olisi mielenkiintoista tietda, kuinka hyvin NEWS- ja
ISBAR-menetelmien hyddyntaminen pitkdaikaissairaita potilaita hoidettaessa
hoitolaitoksissa parantaa hoidon tarpeen arviointia, seurantaa ja raportointia,
koska naiden menetelmien kayttdoa ei viela ole kovin laajasti markkinoitu esimer-
kiksi tehostetun palveluasumisen yksikoihin. Nama menetelmat ovat kuitenkin
laajasti kaytossa esimerkiksi sairaaloissa ja ensihoidossa ja niiden on todettu pa-
rantavan potilasturvallisuutta seka hoidon tarpeen arviointia, seurantaa ja oike-

anlaisen hoidon antamista potilaille.
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