LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

KRITTISESTI SAIRAAN POTILAAN TUNNISTAMINEN
JAALIN PALVELUKODISSA

Mertala Marika
Rasila Carita

Opinnaytetyo

Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)

2023



LAPIN AMK ' Opinnaytetyén tiivistelma

Lapland University of Applied Sciences

Hoitotyon koulutusohjelma

Sairaanhoitaja AMK

Tekija Marika Mertala, Carita Rasila Vuosi 2023

Ohjaaja(t) Anniina Tohmola

Toimeksiantaja Jaalin palvelukoti Oy

Tyon nimi Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen Jaalin
palvelukodissa

Sivumaara 48 + 3

Opinnaytetyo on tehty aiheesta kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen Jaalin
palvelukodissa. Palvelukodin palvelutarjontaan sisaltyy palveluasuminen, tuki-
asuminen ja intervallijaksot mielenterveyskuntoutuijille.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseen
seurantakortti Jaalin palvelukodille henkilokunnan kayttédén. Opinnaytetydn ta-
voitteena on tuottaa tietoa kriittisesti sairaan potilaan tutkimisesta. Pidemmalla
aikavalilla tavoitteena on parantaa palvelukodin asukkaan hyvinvointia.

Opinnaytetyon tiedon avulla voidaan yhtenaistaa hoitohenkildkunnan kaytanteita
tuoreimpien suositusten mukaisesti. Sairaanhoitajan tulee kyeta itsenaiseen tyo-
hon seka nopeaan paatoksentekoon. Jatkuvasti tarvitaan enemman monialaista
osaamista hoitoalalla. Opinnaytetyon tuotos on avuksi kriittisessa tilassa olevan
potilaan kokonaisvaltaiseen tutkimiseen. Tuotos antaa hoitohenkilokunnalle val-
miuksia ja osaamista tunnistaa kriittisesti sairas potilas.

OpinnaytetyO0ssa esitelldan erilaisia sairauksia, jotka edetessaan tai huomioi-
matta voivat aiheuttaa kriittisen tilanteen. Mahdollisimman varhaisella ajalla puut-
tuminen peruselintoimintojen hairioon seka riittdvan ripea hoidon aloitus on tar-
keaa kuolemantapausten valttamiseksi terveydenhuollon yksikdissa. Opinnayte-
tydmme tuotos antaa tarkean, kattavan ja tiivistetyn ohjeistuksen Jaalin palvelu-
kodin henkilokunnalle.

Avainsanat Kriittisesti sairas potilas, peruselintoiminnot, hengitys-
vaikeus, rintakipu, infektiot, aivoverenkiertohairio, vam-
mautuminen




LAPIN AM |(_I Abstract of the thesis

Lapland University of Applied Sciences

Degree Programme in Nursing and
Health Care
Bachelor of Health Care

Author Marika Mertala, Carita Rasila Year 2023

Supervisor(s) Anniina Tohmola

Commissioned by Jaali Service home

Title Identifying a critically ill patient at the Jaali service
home — a follow up card for the staff

Number of pages 48 + 3

This thesis deals with identifying a critically ill patient at the Jaali service home.
The services offered by the service home includes serviced housing, supported
housing and interval periods for mental health rehabilitation.

The purpose of this thesis was to prepare a follow-up card for the Jaali service
home staff to identify a critically ill patient. The aim of the thesis was to produce
information about examining a critically ill patient with a long term goal to improve
the well-being of the residents of the service home.

The output of this thesis may be used to unify the practices of the nursing staff in
accordance with the latest recommendations. The output of the thesis can be
helpful for the comprehensive examination of a patient in a critical condition and
can provide nursing staff with skills and know-how on how to identify a critically
il patient.

The theoretical data in this functional thesis consists of evidence-based materials
from reliable sources.

The theoretical part different diseases whish, if progressed or ignored, can cause
a critical situation. Intervention to disorders in basic vital functions as early as
possible and starting client treatment promptly are important in a avoiding deaths
in health care units. The output of our thesis, the follow up card, aims to provide
important, comprehensive and condensed instructions for the staff of the Jaali
service home.

Keywords Critically ill patient, basic vital signs, respiratory dis-
tress, chest pain, infections, cerebrovascular, assi-
dent, disability



SISALLYS

1 JOHDANTO ... 6
2 PERUSELINTOIMINTOJEN TARKKAILU .....coooiiiiiieii 7
2.1 ABCDE-PEriaate .........uiiiiee e 9
2.1.1 Avoin hengitystie, A (QIrWaY) ........cooevviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 10
2.1.2 Hengityksen arviointi ja seuranta, B (breathing) ...........cccccccciiiiiiinn. 10
2.1.3 Verenkierron arviointi, C (circulation)............cccoevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnenne. 11
2.1.4 Neurologisen tilan arviointi ja seuranta, D (disability) .............ccccc...... 12
2.1.5 Paljastaminen, tarkempi tutkiminen, suojaaminen, E (exposure,
examination, enVIrONMENT) ..........oooeiiiiiiiii e e 13
2.2 NEWS-PISTEYLYS ..o 14
2.2 Sairaanhoitajan rooli moniammatillisessa hoitotydssa......................... 16
3 AKUUTIT YLEISVOINTIA HEIKENTAVAT TILANTEET ....ccooooviieeeeeeee, 18
3.1 HengitySVaiKEUS .......coooiieieeeeeeeeeeee 18
3.2 RINTAKIPU ..ttt e e e e e e eaaee 20
3.2.1 RINtaKivuN SYYE ... 21
3.2.2 Sepelvaltimotauti ja sydaninfarkti...........ccccccoeeeeiiiiiii 21
3.2.3 Rintakipupotilaan tutkiminen..............ccceriiiiiiiii e 22
3.3 INfEKLO. .. 23
3.3 S P SIS ettt aaaaaaaaa 24
3.3.2 Infektioepailyn erityispiirteet psyykenlaakkeiden kaytéssa................ 24
3.4 AivoverenkiertONAiriot...........coooiiiiiiiiiie e 25
3.4.1 Neurologiset tutkimukset ..., 27
3.4.2 AIVOINTArKLi ... 28
B B Tl s 29
3.4.4 Aivoparenkyymin sisainen verenvuoto, ICH .............ccccccceeeiiin, 29
3.4.5 Subaraknoidaalivuoto, SAV ... 30
3.5 VammautUmMINEN .......oooiiiiiie e e e e e e eeeeees 31
3.5.1 Vatsan alueen ja lantion alueen vammat..............cccoevviiiiiiiiiieennns 31
3.5.2 Kallon, kasvojen tai kaulan vammat .............cccooooiiiiiiiiiiii e 33
3.5.3 Selkarangan ja raajojen vammat ...........cooevvviiiiiiiiiiiiiiieiiiiiieeeeeeeeeee 33
3.6 TAJUHOMUUS ... e e e e e e e e e e eeeeees 34

4 MENETELMALLINEN TOTEUTUS ..o, 36



4. AlOIUSVAING ... e 36

4.2 SUUNNITEIUVAINE ... e 36
4.3 TYOSIOVAING ... 37
4.4 ViimeistelyVaiNe........ccoooiiii e 39
4.5 ValMiS tUOLOS ......oeeiiiiiiiiiiiiiieeee ettt 40
4.6 Tarkoitus ja tavoite ...........ceuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 40
4.7 Eettisyys ja luotettavuus ..o 41
S POHDINT A et a e e e 43
5.1 Oman oppimisen pohdinta...............ouiiiiiiiiiiicc e 43
5.2 MerkKitys hOitOtyOSSA .......ccoeeieieeeeeeeeee e 43
LAHTEET - ettt ettt et teeteeteete e e teeteeteeaeeaeeeeanes 45

L T T E T et e e e 48



1 JOHDANTO

Puuttumalla peruselintoimintoihin mahdollisimman varhain, pystytaan potilaan
voinnin romahdus ehkaisemaan. Kriittisesti sairastuneen potilaan alkuvaiheen oi-
kealla hoidolla ja varhaisella tunnistamisella voidaan vahentaa potilaan vakavasti
sairastumista seka kuolleisuutta. Perus- ja vitaalielintoiminnot ovat ihmiselle valt-
tamattomia elintoimintoja, joita ovat tajunta, hengitys ja verenkierto. Kun perus-
elintoimintojen hairioita ei asianmukaisesti havaita ja hoideta, saattavat ne johtaa
vaikeutuessaan elottomuuteen ja potilaan menehtymiseen. On tarkeaa muistaa,
ettd peruselintoimintojen tukihoito on aloitettava valittomasti ennen diagnoosin
varmistumista. Akuutisti sairastuneella potilaalla peruselintoimintoja tulee arvi-
oida ABCDE-periaatteella systemaattisesti ja toistetusti. ABCDE-periaate on toi-
mintamalli, kun tehdaan ensiarviota seka hoitoa kriittisesti sairastuneen potilaan
kohdalla. (Niemi-Murola, Ahmel-Laiho, Huttunen, Metsavainio & Vakkala 2022,
16-17.)

Opinnaytety0 antaa ohjeistusta kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseen mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa. Nain potilas saa tarvitsemansa avun mah-
dollisimman nopeasti. Opinnaytetydhon on valikoitu ja rajattu tyypillisimmat tilan-
teet, jotka johtavat kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseen: hengitysvaikeus-,
rintakipu-, infektio- ja aivoverenkiertohairiét seka erilaiset vammat, jotka voivat
aiheuttaa kriittisen tilanteen. Opinnaytetyon aihe muodostui Jaalin palvelukodin
tarpeiden mukaan. Jaalin palvelukodin palveluihin kuuluu palveluasuminen, tuki-

asuminen ja intervallijaksot mielenterveyskuntoutuijille.



2 PERUSELINTOIMINTOJEN TARKKAILU

Terveydenhuoltolaki ohjaa potilaan tutkimista ja hoitoa. Terveydenhuollon toimin-
nan on perustuttava nayttoon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Asian-
mukaisuus, terveys, turvallisuus ja laadukkuus ovat tarkedssa asemassa tervey-
denhuollon toiminnassa. Peruselintoimintojen arvio tehdaan sairastuneen poti-
laan kohdalla jarjestelmallisesti kohta kohdalta. Peruselintoimintojen tarkkailuun
kuuluvat hengitysteiden, hengityksen, verenkierron, tajunnan seuranta seka lo-
puksi tarkemmat tutkimukset ja ympariston havainnointi. (Alanen, Jormakka, Ko-
sonen & Saikko 2018. 24.) My0s verensokeritasapainon seuranta kuuluu perus-
elintoimintojen arvioitiin. Elintoimintojen tarkkailu on mittausarvojen seurantaa,
vertailua seka kirjausta. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuori-
nen 2019, 318.)

Yksi hengityksen tarkkailuun kuuluva asia on hengitystaajuuden laskeminen.
Hengitystaajuus (hengitysfrekvenssi) kertoo kuinka monta kertaa ihnminen hengit-
tda minuutissa. Normaali hengitysfrekvenssi on yleensa 12 — 16 kertaa minuu-
tissa, mutta katsotaan normaaliksi kun se on alle 20 kertaa minuutissa ja kun
ihminen ei kayta apulihaksia ja kykenee puhumaan. (Rautava-Nurmi ym. 2019,
318.) Hengitystoimintaa seurataan happisaturaatiomittarilla. Tavallisesti mittari
on anturi, joka kiinnitetddn sormenpaahan. Happisaturaatiota voidaan myds seu-
rata monitorilta tai pulssioksometrista. Happisaturaatio arvo ilmoitetaan prosent-
teina. Normaali happisaturaatioarvo on 97-100%. Hengitysvajeesta karsiva poti-
las voi jaada reilusti alle normaaliarvon. Kun happisaturaatio on alle 90%, vaatii
potilas silloin happilisda hapetuksen korjaamiseen. (Saastamoinen, Hietanen, Ju-
vonen & Monto 2010. 118.)

Verenpaine (RR) on painetta ihmisen suurimmissa valtimoissa. Ylapaineesta el
systolisesta paineesta puhutaan, kun paine on suurimmillaan sydamen vasem-
man kammion tyontaessa verta aorttaan. Kun paine on alimmillaan eli sydamen
levatessa, puhutaan verenpaineen alapaineesta eli diastolisesta paineesta. Ve-
renpaineen yksikkd on elohopeamillimetri (mmHg). Aikuisen verenpainetaso on
120 — 130/ 75 — 85 mmHg. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 351.) Jokaisen hoitajan

perustaitoon kuuluu verenpaineen mittaaminen sekd mansetin ja stetoskoopin



avulla. Korkeat verenpainelukemat akuutissa tilanteessa eivat saa antaa johto-
paatoksia mahdollisen verenpainetaudin suhteen. Mansetin on hyva olla oikean
kokoinen luotettavan tuloksen saamiseksi. Potilaan olisi hyva istua noin viisi mi-
nuuttia ennen mittaamista, mutta akillisen tilanteen tullen sita ei voi vaatia. (Ala-
nen ym. 2018. 39-40.)

Sydamen syketta voi tunnustella yleisimmin ranteesta tai kaulalta. Aikuisella nor-
maali syke 60-90 kertaa minuutissa ja lapsella 100 kertaa minuutissa. (Korte &
Myllyrinne 2022. 186.) Sydamen syketta tarkkaillaan noninvasiivisesti ja invasii-
visesti. Noninvasiivisesta puhutaan, kun syketta tarkkaillaan kehon ulkopuolelta
palpoimalla iholta. Syke mitataan tavallisesti ranteesta varttinavaltimosta eli arte-
ria radialiksesta. Invasiivinen tarkkailu tapahtuu kehon sisaisesti valtimoon aset-
taman kanyylin avulla, jonka toteuttaa laakari. Sydamen sykkeessa huomioidaan
tiheys ja frekvenssi. Sykettd mitattaessa huomioidaan myos sykkeen tasaisuus
seka rytmi eli saannodllisyys. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 353—-354.) Rintakehalla
saattaa tuntua rytmihairidtuntemuksia muljahteluna tai epamiellyttavana tun-
teena. Rytmihairidista ei aiheudu kipua eivatka ne yleensa sateile mihinkaan.
(Alanen ym. 2018. 100.)

Tarkkailtaessa potilaan verenkiertoa, huomioidaan myos potilaan varia ja lam-
pda. Normaalisti iho on variltdédn hieman punertava. Voimakkaan kuumeen yh-
teydessa iho muuttuu punertavaksi. lhon vari on kalpea, kun kyseessa on sokki
tai runsas verenvuoto. Sinertava iho taas kertoo siita, etta ihon verenkierto on
hairiintynyt vakavan akillisen hapenpuutteen vuoksi. Normaali iho on rasituk-
sessa lammin ja levossa viilea. Kun iho muuttuu kylmahikiseksi, kyseessa on ve-
renkierron pettaminen ja potilas saattaa olla menossa sokkiin. Jos aareisosat kyl-
menee, se kertoo sydamen pumppausvoiman heikkenemisesta. Ihon muuttuessa
kuumaksi, voi kyseessa olla korkea kuume tai sepsis ja on hyva mitata ruumiin-
lampo. Ihmisen elimistdon lampdtilaan vaikuttaa useampi asia, muun muassa ika,
hormonaaliset asiat, vuorokauden aika, fyysinen aktiivisuus, l1aakkeet, ruoka, il-
masto seka ilmankosteus. Ruumiin lBmmon nousun aiheuttaja on yleensa jokin
sairaus. Ruumiinlampda voidaan mitata useasta eri paikasta, muuta yleisin on
mittaus kainalokuopasta. Kainalolammén normaaliarvo on 36,0 — 37,0 astetta.
(Rautava-Nurmi ym. 2019, 363-369.)



2.1 ABCDE-periaate

Mahdollisimman varhainen peruselintoimintojen hairididen havaitseminen no-
peuttaa potilaan hoidon aloitusta. Pienikin muutos potilaan peruselintoiminnoissa
on hyva huomioida ja aloittaa tarkkailu seka peruselintoimintojen jarjestelmallinen
mittaus. Hoitohenkilokunnan on hyva mitata peruselintoimintoja riittdvan usein.
Silloin mahdollisiin taustalla oleviin terveysongelmiin on jo puututtu havaitsemalla
peruselintoiminnoissa ongelmia. Hengitysvaikeus on yleensa ensimmainen asia,
johon tulee muutos akuutin tai kroonisen sairaustilan vaikeutumisessa. Hengityk-
sen muutokset nakyvat herkasti muiden peruselintoimintojen muutoksena. (Kin-
nunen 2023.)

Potilaan taudin maarittamisesta vastaa laakari. Tama maaraytyy terveydenhuol-
tolaissa. Taudin maarittaminen perustuu tutkimusldydoksiin ja esitietoihin seka
hoidon vasteen arviointiin. Potilaan tilan arvioinnissa hoitaja ei maarita potilaan
diagnoosia. Potilaasta on heti tehtava ensiarvio ja sen jalkeen arvioitava hanen
peruselintoimintojen riittavyys (tajunta, hengitys, verenkierron tila). Ensiarvion
tekeminen aloitetaan puhuttelemalla potilasta. Silloin huomioidaan potilaan tajun-
nantaso, vastaako potilas puhutteluun ja jos vastaa niin milla tavalla. Pystyyko
potilas puhumaan pitkia lauseita vai vastaako han yksittaisilla sanoilla, samalla
tarkkaillen hengitysta, milta potilaan hengitys tyo nayttaa. Potilaalta tunnustellaan
radialispulssi ranteesta, joka antaa merkkeja verenkierron tilasta. Samalla tulee
huomioitua potilaan ihon lampdraja ja hikisyys. Ensiarviota tehtaessa on alettava
valittdmiin hoitotoimenpiteisiin, esimerkiksi jos potilaalla ilmavirta ei tunnu, ava-
taan ilmatie leukaa nostamalla ja paata vahan taaksepain taivuttamalla. Potilaan
ollessa eloton ensiarviota tehdessa, valittdtmaan hoitoon kuuluu elvytyksen aloit-

taminen. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porhan & Taskinen 2021, 135 — 137.)

Tarkennetussa arviossa kaydaan perusteellisesti I1api hengitystie, hengitys, ve-
renkierto, tajunta, tarkempi tutkimus seka ympariston havainnointi. ABCDE-pro-
tokollan mukaan tehdyssa ensiarviossa ei tutkimuksista unohdu mitadan olen-
naista. ABCDE-menetelmassa tehdaan asianmukaiset mittaukset ja haastattelu.
Tehdessa tilannearviota, voidaan jo aloittaa tiettyja hoitotoimenpiteita, jotka hel-

pottavat potilaan vointia ja auttavat tilanteen korjaantumiseen. Tydnjako tulee
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tehda hoitajien kesken hyvin, kuka haastattelee potilaan, kuka kirjaa tiedot yl0s,
kuka ottaa mittauksia ja kuka suorittaa potilaan tutkimisen. Kirjaajan on huomioi-
tava kellonajat, luettavuus, lyhenteiden kaytto ja kirjaamisen oikeellisuus. ( Ala-
nen ym 2018. 24-25.)

2.1.1 Avoin hengitystie, A (airway)

ABCDE-protokollan mukaisessa hoitojarjestyksessa ensimmaisena on avoin
hengitystie, A (airway). Jos hengitystiet eivat ole avoinna, potilas menehtyy.
(Niemi-Murola ym. 2022,19.) Hengitysteiden avoimuus varmistetaan, nouseeko
rintakeha ja tuntuuko ilmavirta (Alanen ym. 2018. 25). Syita hengitysteiden tuk-
keutumiselle voi olla seuraavia; tajunnan heikkeneminen, oksennus, vierasesine,
anafylaktinen reaktio tai vamma. Ahtautumiselle voi olla myos hitaampi selitys,
esimerkiksi struuman kasvu, suun ja kaulan alueen tulehdus tai verenvuoto.
(Niemi-Murola ym. 2022,19.)

Valitonta uhkaa ei ole, mikali potilas kykenee keskustelemaan. Mikali potilas on
tajuton, hengitys vinkuu, puhe on kahea tai jos kasvojen alueella on vamma, saat-
taa hengitysteiden auki pysyminen vaarantua. (Kuisma ym. 2017. 552.) Tajutto-
malla potilaalla kieli saattaa painua takanieluun tukkien hengitystien, koska tajut-
tomuudessa lihasjanteys haviaa. Talldin potilaan hengitys kuulostaa kuorsaa-
valta, ilmanvirtausta ei tunnu, mutta hengitysliikkeet saattavat nakya. Hengitystie
avataan kallistamalla potilaan paata taaksepain ja samaan aikaan leukaa koho-
tetaan ylospain. Vammapotilaalla on muistettava tehda tama kaularankaa tukien.
lImanvirtaus taytyy tuntua hengitysteiden avaamisen jalkeen. Mikali ilmavirtaus
ei kunnolla tunnu, asetetaan potilaalle suunieluputki. Hengityksen ollessa riitta-
matonta, hengitysta tuetaan naamariventilaation avulla, kunnes lisaapua tulee
paikalle. (Niemi-Murola ym. 2022,19.)

2.1.2 Hengityksen arviointi ja seuranta, B (breathing)
Hengitys koostuu happeutumisesta ja keuhkotuuletuksesta. Happeutumisesta

puhutaan, kun happea siirtyy riittavasti keuhkoalveoleista verenkiertoon. Keuh-

kotuuletuksessa hiilidioksidia poistuu riittdvasti uloshengityksessa. Hengityksen
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arviointiin kuuluu hengitystyo ja kaasujenvaihto. Hengitystaajuuden ja hengitys-
mekaniikan avulla arvioidaan hengitystyota. Hengitystaajuus on aikuisilla yleensa
10-20 kertaa minuutissa. Mikali hengitystaajuus on korkeampi, hengitystyo on
lisdantynyt ja kaasujenvaihto hairiditynyt. Verenkiertovajauksen ensimmainen
merkki on tihentynyt hengitys. Hengitystaajuus voidaan mitata esimerkiksi laske-
malla hengitysliikkeet 10 sekunnin aikana ja kertomalla se kuudella. (Niemi-Mu-
rola ym.2022, 19-21.) Hengitystaajuuden varmin mittaaminen tapahtuu 60 se-
kunnin aikana. Hengityksen todellinen onnistuminen varmistetaan tunnustele-
malla uloshengityksen ilmavirtaus. Tama onnistuu laittamalla kammenselka suun
tai nenan eteen. Hengitysta tarkkailtaessa kuunnellaan my0s hengitysaanet.
Poikkeavissa hengitysaanissa korostuu vinkunat ja rahinat. Normaalit hengi-

tysaanet ovat tasaiset ja rauhalliset. (Alanen ym. 2018. 26-32.)

Ensimmaisena hengitysvajauspotilas asetetaan puoli-istuvaan asentoon, jolloin
hanen on helpompi hengittaa. Puoli-istuva asento edesauttaa keuhkojen tuulet-
tumista seka hengityslihasten tyon helppoutta. Mikali potilas karsii hapenpuut-
teesta, annetaan lisdhappea kontrolloidusti mitaten samalla happisaturaatiota.
Happisaturaatio kertoo veren hemoglobiinin happikyllasteisyysasteen prosent-
teina. Yleensa yli 94 % on riittdva, kun taas alle 90 % vaatii jo hoitoa ja lisaselvit-
telya. Liika lisdhappi on osoitettu olevan yhteydessa keuhkojen tulehdusreakti-
oon. My6s hemoglobiinin runsas happeutuminen heikentaa hiilidioksidin sitoutu-
mista hemoglobiiniin, jolloin hiilidioksidia kertyy elimistoon ja saattaa keuhkosai-
railla potilailla johtaa hiilidioksidinarkoosiin. Elvytystilanteessa potilaan hengitysta

tuetaan naamaripaljeventilaatiolla. (Niemi-Murola ym.2022, 19-21.)

2.1.3 Verenkierron arviointi, C (circulation)

Solutoiminnon yllapito ja hapentarpeen turvaaminen vaatii toimivan verenkierron.
Sydan pitaa verenkiertoa ylla ja verisuonisto toimii putkistona. Sydan lahettaa
saanndllisesti sahkdisen impulssin, jonka seurauksena sydan supistuu ja saa ai-
kaan paineaallon. Paineaalto tuntuu sykkeena esimerkiksi rannevaltimossa tai
kaulavaltimossa. Syketta tunnusteltaessa kiinnitetdan huomio siihen, onko syke
nopea vai hidas, voimakas vai heikko ja saannéllinen vai epasaanndllinen. Sa-

malla tuntee myos ihon Iammon seka kuivuuden. (Castren, Korte & Myllyrinne
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2022.) Sykkesta voidaan arvioida onko syke hidas, nopea vai normaali. Hidas
syke on alle 50 kertaa minuutissa, normaali syke 50100 kertaa minuutissa ja no-

pea syke yli 100 kertaa minuutissa. (Alanen ym. 2018. 44.)

Ensiarvioon verenkierron seurantaan kuuluu myos verenpaineen mittaaminen.
Terveella aikuisella verenpaine on normaalisti 120/80 mmHg (elohopeamillimet-
ria). Korkea luku kuvastaa systolista painetta, eli painetta sydamen supistuessa.
Alempi luku kuvastaa diastolista painetta eli lepopainetta. Verenpaine yleensa
kohoaa ian myota. Sokki on verenkierron hairidtila, jolloin solut ovat vakavassa
hapenpuutteessa. Sokin syyna voi olla suuret verenvuodot, jossa verta on mene-
tetty 20 % tai viela enemman. Sokki voi my0ds johtua laajojen palovammojen ai-
heuttamasta nestehukasta, rajun ripulin tai oksentelun aiheuttamasta nesteme-
netyksesta tai vaikeasta infektiosta. Sokille altistaa myds sydammen pumppaus-
voiman pettaminen esimerkiksi sydaninfarktissa. Sokin syy voi myds olla voima-
kas allerginen reaktio tai anafylaktinen sokki, joka on johtuva esimerkiksi laake-
aineesta, hyodnteisen pistosta tai ruoka-aineesta. Sokin oireet ovat nopea syke,
joka tuntuu heikosti. Oireena iho ja raajat ovat aluksi viileat ja myéhemmin kyl-
manhikiset ja kalpeat. Hengitys on tihentynytta ja ihminen on levoton ja tuskainen
sekd myéhemmin sekava. Oireena on myos janon tunnetta seka tihentynyt hen-

gitys seka pahoinvointi. (Castren ym. 2022.)

Lampodraja etsitdan seka raajojen lampdtila tutkitaan, tunnustellaan perifeeriset
pulssit, huomioidaan ihonvari seka mitataan kapillaaritayttdaika painamalla
kyntta tai rintalastaa. Verenkiertovajauksesta karsivan potilaan ensihoito on las-
kimoyhteyden avaaminen seka suonensisainen nestehoito. Mikali nestehoidolla
ei saada tarvittavaa vastetta, aloitetaan verisuonia supistava laakitys, noradrena-
liini-infuusio. Tata ennen on konsultoitava laakaria. (Niemi-Murola ym. 2022, 23
-25))

2.1.4 Neurologisen tilan arviointi ja seuranta, D (disability)

Tajunnantasoa aletaan tarkkailemaan puhuttelemalla potilas. Heti alkuun saa-
daan kasitys potilaan puhekyvysta. Toisena pyydetaan potilasta puristamaan hoi-
tajaa kasista, jolloin pystytdaan maarittamaan, onnistuuko potilaalta kehotukset

seka onko kasissa puolieroja. Mikali potilas ei kykene noudattamaan kehotuksia
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eika tuottamaan puhetta, testataan reagoiko potilas kivulle. Yleensa kipuun rea-
goiminen testataan painamalla kynsivallia, jolloin nahdaan vaste kipuun. Tassa
kohdassa on myds hyva mitata potilaan verensokeri pikamittarilla. Poikkeavat tu-
lokset verensokeriarvoissa kertovat verensokerihairiosta. (Alanen ym.2018. 46.)
Mikali potilas on tajuissaan, kysytaan hanelta muistaako han nimensa, syntyma-
aikansa ja mita on tapahtunut. Testataan, onko han orientoitunut aikaan ja paik-
kaan. Mahdolliset puolierot saadaan selville tutkimalla raajojen liikkeet ja tunto,
seka kasvojen tunto, mimiikka ja kielen liikkkeet huomioidaan. Silmista huomioi-
daan mustuaisen koko, puolierot ja valoreaktiot. Tajunnantason mittaamiseen on
olemassa Glasgow'n koomapisteytys. Hyvana muistisaanténa toimii sana SI-PU-
LI. SI on silmien avaamisesta, PU on puhevasteesta ja LI on liikevasteesta. Ta-
juttoman potilaan ensihoidossa potilas asetetaan kylkiasentoon. Hengityksen
kulku on varmistettava. Tajuttomuuden syyta aletaan tutkia ensiarvion jalkeen.

Veren glukoosipitoisuus on hyva mitata. (Niemi-Murola ym. 2022, 26-27.)

Tajunta on ominaisuus, jonka avulla ihminen osaa kertoa menneesta, nykyhet-
kesta ja on tietoinen itsestaan ja ymparistostaan. Kun vamma kohdistuu paahan,
tajunnantasoa tulee seurata, jotta mahdolliset tajunnantason muutokset huomioi-
daan heti. Tajunnantason heikkeneminen johtaa usein uneliaisuuteen. Vireystila
laskee, ja ihmiseen on hankala saada kontaktia. Mustuaiset kertovat paljon ta-
pahtumasta kallon sisélla, ja siksi mustuaisiin on hyva kiinnittda huomiota tajun-
nantason alentuessa. Esimerkiksi pupillin reagoimattomuus valolle kertoo kallon

sisdisen paineen nousemisesta. (Terveyskyla 2023.)

2.1.5 Paljastaminen, tarkempi tutkiminen, suojaaminen, E (exposure,

examination, environment)

Potilaan esitiedot taydennetaan. Huomioidaan, etta perussairaudet, allergiat ja
laakitykset ovat kirjattu. Potilas tutkitaan kokonaisvaltaisesti. (Niemi-Murola ym.
2022, 28.) Akuutissa tilanteessa on hankala arvioida kipua. Eri ihmiset kokevat
kipua eri tavalla. Kivun aistimiseen vaikutta ika, aikaisemmat kokemukset kivusta,
pelokkuus ja mieliala. Kipua arvioitaessa huomioidaan myads kivun luonne. Kipu

voi olla puristava, polttava, repiva tai pistava. Kivun luonne on hyva kirjata aina
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hoitokertomukseen. Tassa vaiheessa tarkkaillaan myos potilaan Iamporajaa.
Lamporajan nousu ilmenee raajojen verenkierron heikentymisena. Tunnustelta-
essa raajoja, raajojen paat tuntuvat kylmilta, mutta edetessa lahemmas vartaloa,
iho tuntuu taas lampimalta. Tata rajaa sanotaan lamporajaksi. Sita vaikeampi hai-
ridtilanne on kyseessa, mita korkeammalle raja nousee. Potilas on hyva haasta-
tella, mikali han kykenee vastaamaan. Potilaalta kysytaan paaasiallinen oire, oi-
reen historia, aikaisempi terveyshistoria, laakitykset ja allergiat, jarjestelmallinen

haastattelu seka sosiaalinen tausta ja sukuhistoria. (Alanen ym. 2018. 50-55.)

Potilaalta otetaan tarvittaessa 12-kytkentainen EKG. Tutkimisen jalkeen potilaan
lampdotilasta huolehditaan. Potilas peitelldaan ja suojataan lammonhukalta seka
lamp6 mitataan. Laboratorionaytteet otetaan myos. Siirto lopulliseen hoitopaik-

kaan varmistellaan huolella. (Niemi-Murola ym. 2022, 28.)

2.2 NEWS-pisteytys

Britanniassa sisatautilaakariyhdistyksen (Royal College of Physicians) tyo-
ryhma on kehittanyt vuonna 2012 National Early Warning Scoren (NEWS-tau-
lukon)(kuvio 1). Sen avulla voidaan puuttua jo varhaisessa vaiheessa perus-
elintoimintojen hairidihin sairaaloissa. Pisteytystaulukossa nakyy potilaan
hengitystaajuus, happisaturaatio, verenpaine, syketaajuus, tajunnantaso,
lampotila seka lisahapen kaytto. Pisteita saa enemman, mita kauempana mit-
taustulos on normaalista fysiologisesta alueesta. NEWS-taulukosta on kuva
seuraavalla sivulla. (Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala &
Tirkkonen 2018.)
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Kuvio 1.

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjdrjestelmi.
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Kuvio 1. News pisteytysjarjestelma
(NEWS, aikaisen varoituksen pistejarjestelma, 2023)

Kotihoidon, sairaalan tai palvelukodin toimesta voidaan hyodyntaa NEWS-pistey-
tysta. Potilaan vointia on helppo seurata NEWS-pisteilla seka verrata aiempiin
tuloksiin potilaan voinnin kehittymisen kannalta. Potilaan peruselintoiminnoille
saadaan ensihoidolle kattava kuva annettua pisteiden avulla. NEWS-pisteytys on
avuksi ensihoidon konsultoidessa laakaria seka pisteiden avulla hoidon kiireelli-
syyden arviointi jatkohoitopaikasta nopeutuu. NEWS-pisteet antavat yhteisen kie-
len niin sairaalan ulkopuolella kuin sisallakin. (NEWS, aikaisen varoituksen pis-

tejarjestelma, 2023.)
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2.2 Sairaanhoitajan rooli moniammatillisessa hoitotyossa

Tiedonkulku on potilaan tutkimisen kannalta erittain tarkea asia. Akuutissa tilan-
teessa on hyva tehda tyonjako, kuka hoitajista kirjaa, kuka tutkii, kuka haastatte-
lee ja kuka ottaa tarvittavia mittauksia. Hoitajien on hyva tehda yhteenveto, jossa
he kayvat lapi tekemiaan asioita. Silloin varmistetaan, etta kerattya tietoa on riit-
tavasti ja samalla selvitetaan, puuttuuko jotain. Hoitajien on hyva jakaa ajatuksi-
aan, seka jokaisen tulee kertoa ja perustella erimielisyytta esiintyessa. Nain ote-
taan kayttoon jokaisen ajattelu- ja huomiointikyky. Yhteenvetoon voidaan ottaa
myds omainen ja potilas mukaan. Mikali eteen sattuu erittain harvoin tapahtuva
asia, on tilanteessa suuri virheen mahdollisuus. Muistiin ei saisi luottaa liikaa,
vaan turvallisuuden varmistamiseksi on hyva kayttaa eri tilanteisiin tarkoitettuja

tarkistus- ja muistilistoja. (Alanen ym. 2018. 16.)

Moniammatillisessa hoidossa korostuu sairaanhoitajan tyd. Sairaanhoitaja tyos-
kentelee usein laakarin tyoparina koordinoiden potilaan hoitoa. Useissa paikoissa
on nimetty omahoitaja, etenkin kun kyseessa on potilasryhma, jotka kayttavat
palveluja paljon tai tarvitsevat hoitoa jatkuvasti. Sairaanhoitajalla on oma roolinsa
potilaiden kulun sujuvoittamisessa eri hoitoketjujen valilla tai potilaan siirtyessa
eri paikkaan. Sairaanhoitajan kokonaisvaltaista osaamista vaaditaan erilaisissa
tydpaikoissa, esimerkiksi hoivakodeissa, jossa sairaanhoitaja pitkaaikaispotilaan
omahoitajana konsultoi 1aakaria. Sairaanhoitajan rooli taas on hieman erilainen
paivystyspotilaiden hoidossa, jossa sairaanhoitaja on yksi tiimin asiantuntija. Sai-
raanhoitaja laatii potilaan ja omaisten kanssa yhdessa hoito- ja palvelusuunnitel-
man. Kriittisen tilanteen sattuessa sairaanhoitaja ilmoittaa omaisille tapahtu-
neesta. Hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumisen varmistaa sairaanhoitaja yh-
dessa moniammatillisen tiimin kanssa, johon saattaa kuulua lahihoitajia, fysiote-
rapeutteja, ravitsemusterapeutteja, |adkareita, toimintaterapeutteja ja toisia sai-
raanhoitajia. Sairaanhoitajalta vaaditaan laaja osaamisen usean asian hoitami-
seen ja siksi sairaanhoitaja voi omalla tyéllaan vaikuttaa palvelun kayton hallin-
taan. (Hahtela & Karhe 2019.)
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Potilaan hoitoon paasyn parantamiseen vaikuttaa sairaanhoitajan rooli, silla sai-
raanhoitajat toimivat etulinjassa. Hoidontarpeen arviosta voi vastata sairaanhoi-
taja. Edellytyksena on vahva ammattitaito, hyva perehdytys seka saannollinen
taydennyskoulutus. Hyva hoidon tarpeen arvio ohjaa potilaan oikeaan jatkohoi-
toon. Nain valtytaan turhilta hoitokaynneilta ja asiakas saa mahdollisimman no-
peasti oikeaa apua. Sairaanhoitaja voi tarvittaessa konsultoida l1aakaria potilasta
koskevista asioista. (Hahtela & Karhe 2019.)
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3 AKUUTIT YLEISVOINTIA HEIKENTAVAT TILANTEET

lan kasvaessa ihmisen kyky toipua akuuteista sairauksista heikkenee vahitellen.
Ihmisen toimintakyvyn merkitys lisaantyy ja tautien vaikutus ennusteeseen vahe-
nee. Sairaalahoito on hyvassa kunnossa olevan ihmisen toimintakykya uhkaava
tekija ja riski on sitd suurempi, mitd hauraampi tai sairaampi ihminen on Kky-
seessa. Riskipotilaan tunnistaminen ja toimintakyvyn yllapitaminen vahentavat
palautumatonta toimintakyvyn menetysta. Akuutin tilanteen sattuessa, ongelma
on, etta aikaa arvion tekemiseen on hyvin vahan. Akillisesti sairastunut ihminen,
syysta tai toisesta, nayttaa nopeasti kovin huonokuntoiselta rippumatta edelta-
vasta toimintakyvysta. Silmamaarainen arvio ei ole riittava ja todettu epaluotetta-

vaksi toimintakyvyn mittariksi. (Wuorela & Viikari 2019.)

Tarkeaa on hahmottaa toimintakyvyn muutokset verrattuna aiempaan seka toi-
mintakyvyn muutoksen akillisyys. Toimintakyky voi romahtaa haittaavasta laaki-
tyksesta tai akuutista sairaudesta. Ihmisen yleistilan lasku voi johtua myos perus-
sairauksista. (Wuorela & Viikari 2019.)

3.1 Hengitysvaikeus

Hengitysvaikeus on oire, joka syntyy potilaan aistiessa hengityksensa riittamat-
tomaksi. Psyykkisilla tekijoilla voi olla myds osuutta aistimukseen. Syyna on
yleensa hengitysvaikeus tai tila, joka edellyttda poikkeavan raskasta hengitys-
tyota. Kun potilaan hengitys on normaalia raskaampaa ilmatie-esteen, huonontu-
neen lihasvoiman tai keuhko- tai sydansairauden takia, puhutaan hengitysvaikeu-
desta. Valittomia hoitotoimia vaaditaan hengitysvajauksessa, jolloin elimiston ta-
sapaino hairiintyy happeutumishairion, hiilidioksidin kertymisen tai hengitystyon
lisdantymisen vuoksi. Hengitysvaikeus-oire on vaarallinen ja siihen liittyy paljon
kuolemia varsinkin sairaalan ulkopuolella. Hengenahdistuksen syita kahdella po-
tilaalla kolmesta aiheuttaa sydanongelma, infektio, ahtauttava keuhkosairaus tai
hengitysvajaus. (Kuisma ym. 202, 373-374.)
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Hengitysvaikeuspotilasta tutkittaessa on hyva kiinnittdaa huomio my6s ymparis-
toon. Ymparistd saattaa antaa paljon vihjeita edeltavasta ajasta. Hengitysteiden
avoimuus on aluksi tarkistettava. Ulkoisesti on tarkasteltava hengitysta ja lisaksi
kuunneltava hengitysaania. Hengitysta tarkkailtaessa kiinnitetdan huomio kol-
meen tarkeadan asiaan, joita ovat hengitystydon maara, veren happeutuminen ja
keuhkojen riittava tuulettuminen. Hengitystyon helpottamiseksi potilas itse saat-
taa hakeutua puoli-istuvaan asentoon, joka on helpottaa oloa. (Alanen ym. 2018.
64-70.)

Hengityksen tarkoituksena on toimittaa verenkiertoon ja kudoksille riittavasti hap-
pea ja poistaa elimistdssa syntynytta hiilidioksidia. Se on myos tehokkain ja no-

pein saatelemaan elimiston happo-emastasapainoa. (Kuisma ym. 2021, 373.)

Tavallisimpien kroonisten obstruktiivisten keuhkosairauksien kuten keuhkoah-
taumataudin ja astman pahenemisvaiheet ovat hengityselinperaisina syina. Poti-
las yleensa itse tietaa sairastavansa kyseista tautia. Nopeasti alkavien merkitta-
vien hengitysvaikeuksien syita on olemassa useita. Potilaan esitietoja on hyva
tietaa heti alussa, mm. Ika, esi- ja riskitiedot ja kliininen vointi. Tarkeaa on alkuun
ottaa selville hengitysvaikeuden alkamisen nopeus, ika ja yleistila ja perussairau-
det. Hengitysvaiheita ja hengitystyota tulee tarkkailla, silla ne antavat tarkeita viit-
teita tilan aiheuttajasta. (Silfvast 2023.)

Uloshengitysvaikeus liittyy alahengitystien ahtautumiseen, kuten astmaan. Si-
saanhengitysvaikeuden syyna on ylahengitystieongelma, esimerkiksi kurkun-
paan alueen tulehdus tai turvotus. Mikali molemmat hengitysvaiheet vaikeutuvat,
voi kyseessa olla keuhkokuumeen tai keuhkopohon aiheuttama hengitystyon li-
saantyminen. Pulssioksometri antaa lukeman ihmisen happeutumisesta. Huo-
neilmalla hengittdminen normaali happisaturaatiolukema sulkee pois hypoventi-
laation. (Silfvast 2023.)

Hengitysvaikeuden syita voivat olla hengityksen este, joka voi johtua tajuttomuu-
desta. Tajuttoman ihmisen nielun lihakset veltostuvat seka kieli painuu esteeksi

hengitykselle. Myds vierasesine, oksennus tai veri voi tukkia hengitystiet. Hengi-
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tysvaikeus voi johtua myos aivovamman, selkaydinvamman, aivoverisuonten tu-
koksen tai aivoverenvuodon aiheuttamasta hengityslamasta. Muita syita hengi-
tysvaikeudelle voi olla hengitystiesairaus, akillinen hengitysinfektio, krooninen
keuhkosairaus, sydansairaus tai sydamen vajaatoiminta ja siitd johtuva keuhko-
poho. (Castren ym. 2022.)

Hengitysvaikeutta arvioitaessa on tarkistettava hengitystie, happeutumisen riitta-
vyys, hiilidioksidin poisto ja hengitystydon maara. Yleensa hengitysvajaus voi il-
meta monella eri tavalla ja happeutumishairion yhteydessa usein verenkiertokin
on hairiintynyt, esimerkiksi sepsis, sydamen vajaatoiminta, sokki. (Kuisma ym.
2021, 374.)

3.2 Rintakipu

Rintakipupotilaan tilanteen alkuarvio on tehtava kiireellisesti, rippumatta sen voi-
makkuudesta, koska voimakkuus ei ole suhteessa sairauden vakavuuteen tai
hoitoon. Kun kyseessa on vahvasti epaily sepelvaltimotautikohtauksesta, potilas
siirretddn suoraan sydanvalvontaan tai muuhun yksikkoon, jossa on mahdolli-
suus sydamen seurantaan. Oireina sepelvaltimotautipotilaalla on laaja-alainen
puristava rintakipu. Rintakipu sateilee yleensa vasempaan kasivarteen, kaulalle
ja leukaan. Potilaalla voi myds esiintya pahoinvointia, oksentelua, pyortyminen,
hengenahdistusta seka kylmanhikea. (Silfvast, Castren, Kurola, Lund & Martikai-
nen 2009.)

Sydaninfarkti saattaa ilmeta myos oireettomalla potilaalla. Jopa neljasosa infark-
tipotilaista on oireettomia. Yleensa nama potilaat ovat vanhuksia tai diabeetikoita.
Vanhuksilla infarkti tulee esille voinnin romahduksen jalkeen, josta on kulunut
muutama vuorokausi. Silloin jos diabeetikolla todetaan yleistilan romahtaminen
tai verenkierron hairittila, tulee aina epailla sydaninfarktia. Diabeetikoilla kivutto-
muuden aiheuttajana on suuren sokeripitoisuuden seurauksena syntynyt hermo-

vaurio eli neuropatia. (Kuisma ym. 2021, 413-416.)
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3.2.1 Rintakivun syyt

Rintakipuja on sydanperaisia seka ei-sydanperaisia. Sepelvaltimotaudin aiheut-
tama kipu seka sydaninfarkti on sydanperaisista syista yleisin. Myds rytmihairiét
voi tuntua rintakipuna. Sydanperaisiin kuuluu myos sydanpussi- ja lihaksen tu-
lehdus eli perimyokardiitti. Rintakipuun liittyvat ei-sydanperaiset syyt ovat keuh-
kon tai keuhkopussin tulehdus, aortan dissekoituminen, ruokatorvi- ja vatsaperai-
set tekijat, rintakehan rakenteiden kiputilat ja masennus seka paniikkihairiot. Tyy-
pillinen sydanperainien kipu on rintalastan takana tai laajalla alueella. Kipu on
sydanperaisessa puristavaa, painavaa, ahdistavaa ja vannemaista. Kohtaus on
jatkuvaa ja kestoltaan muutamasta minuutista muutamaan tuntiin. Kivun sateily
voi ulottua kaulalle, ylavatsaan, selkaan lapojen valiin tai olkavarteen. Kipu ei
kohdistu tiettyyn asentoon eika hengitysvaiheisiin. Ei-sydanperainen kipu on taas
pistavaa ja teravaa. Kipu on pienelld alueella. Asennon vaihtaminen vaikuttaa
kipuun. Rintakehalla on paineluarkuutta, ja kipu on ajoittaista tai jatkuvaa ja voi

olla pitkdankin samanlaista. (Kuisma ym. 2021, 410-411.)

3.2.2 Sepelvaltimotauti ja sydaninfarkti

Sepelvaltimotaudissa verisuoniin kehittyy ajan kanssa rasvaplakkia (aterooma).
Rasvaplakit kehittyvat pikkuhiljaa rasvajuosteista ja nama ahtauttavat sepelvalti-
moita merkittdvasti. Rasvaplakki tulehtuu helposti, ja krooninen tulehdus keraa
siihen kovettumaa. Rasitusrintakipu syntyy, kun aterooma on ahtauttanut suonta
paljon (>50 %), jolloin lihaksen hapenkulutus ylittdd hapentorjunnan. Rasitusrin-
takipuun auttaa lepo tai viimeistaan Nitraatti. (Kuisma ym. 2021, 412.) Nitraatti eli
nitro on laake, jota kaytetaan sepelvaltimotaudin kohtausoireiden hoitoon ja eh-
kaisyyn (Hekkala 2022).

Rasvan kertyessa verisuonien seinamiin, voi ajanmittaa syntya hyytyma. Hyy-
tyma saattaa tukkia sepelvaltimon ja aiheuttaa akillisen sydaninfarktin. Sepelval-
timotaudin riskitekijoihin kuuluu seerumin suuri kolesterolipitoisuus, kohonnut ve-
renpainen ja tupakointi. Myds Diabetes, lihavuus, likunnanpuute seka jotkin so-
siaaliset tekijat kuuluvat riskitekijoihin. (Kuisma ym. 2021, 412—414.)
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EKG:ssa ilmestyy ST-nousu, kun kyseessa on uhkaava transmuraalinen sy-
daninfarkti. ST-nousu nakyy silla alueella, johon infarkti on kehittymassa. Mita
suurempi ST-nousu, sitd vaikeampi on iskemia. Jos liuotushoitoa ei aloiteta,
EKG:ssa R-aallot alkavat madaltua, joka tarkoittaa, etta sydanlihasvaurio on pa-
lautumaton. Tama tapahtuu 4—6 tunnin kuluessa. Lopuksi nakyy negatiiviset Q-
aallot, ja tdssa vaiheessa ei ole enaa liuotushoidolla merkitysta. Infarktin ensitun-
neilla on kammiovarinariski suuri. Sydanakkikuolemien suuri syy onkin kam-
miovarina, eli taudin alkuvaiheessa kuolemanvaara on suuri. (Kuisma ym. 2021,
416-419.)

3.2.3 Rintakipupotilaan tutkiminen

Rintakipupotilaan kohdalla tarkistetaan, etta peruselintoiminnot ovat riittavat. Var-
mistetaan, etta hengitystaajuus on 10-20 kertaa minuutissa seka syketaajuus on
50-120 kertaa minuutissa. Huomioidaan, etta potilas on hereilla ja yhteistyoky-
kyinen. Mikali peruselintoiminnot poikkeavat naista, on syyta valmistautua elvy-
tystilanteeseen. Potilaalta tarkistetaan, onko iho kuiva vai hikinen. Otetaan sel-
vaa, onko kipu ollut yhtajaksoista, milloin kipu on alkanut, onko kipu alkanut yht-
akkia vai pahentunut hiljakseen. Kysytaan potilaalta, mita on tehnyt ennen kivun
alkamista. Kivun tyyppi on syyta selvittaa. Potilaalta kysytaan kivun voimakkuus
ja onko kipu puristavaa vai pistavaa. On hyva myos selvittaa, sateileeko kipu jo-
honkin. Kipuun voi myds liittya muita oireita, kuten hengenahdistusta, rytmihairi-
0ita, huimausta tai pahoinvointia. Potilaan aiemmat sairaudet selvitetaan. Selvi-
tetdan myos, onko vastaavanlaista kipua ollut aiemmin. Selvitetaan, vaikuttaako
kipuun asennonvaihto tai muuttuuko kipu hengityksen aikana. Kysytaan potilaalta
kivun vaikeusaste VAS-taulukkoa kayttaen. (Silfvast, Castren, Kurola, Lund &
Martikainen 2016, 87.)

VAS-taulukko on kipujana. Kirjaimet VAS tarkoittavat visual analoque scale eli
visuaalinen kipumittari, jossa toisessa paassa on kivuttomuus ja toisessa paassa
pahin mahdollinen kipu. Kipu voidaan myos arvioida numeroin, eli numero 0 ku-
vastaa kivuttomuutta ja numero 10 mahdollisimman pahinta kipua. (Terveyskyla
2019.)
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Potilaan laakitys kaydaan lapi. Rintakivun voimakkuutta on syyta kysya ja kirjata
viiden minuutin valein. Rintakipu potilas tulee asettaa lepoon, mielellaan tuettuna
puoli-istuvaan asentoon. Potilasta tulee rauhoitella. Syketaajuutta, sykkeen
saannollisyytta ja verenpainetta seurataan. Myds hengitystyota, hengitystiheytta
ja hengitysaania seurataan. Saturaatio, aareisosien lampo6a ja varia tarkkaillaan.
Lisdhappea annetaan 35-prosenttisella venturimaskilla. Potilaalle annetaan ASA
250 mg pureskeltavaksi, mikali ei ole ASA-yliherkkyytta. ASA vahentaa sepelval-
timoiden tukkeutumista. Myds astmapotilaalta tulee tarkistaa, etta voi kayttaa
sarkylaaketta. Rintakipuun voidaan antaa nitrosuihke, jos systolinen verenpainen
on yli 100mmHg ja syketaajuus yli 50. Nitrosuihkeen voi ottaa uudelleen kolmen
minuutin kuluttua, mikali kipu ei lopu ja verenpaine seka syke sen sallivat. Jos
potilaan verenpaine laskee nitrosuihkeesta, asetetaan potilas makuuasentoon ja
potilaan jalat kohotetaan. Mikali kipu ei lopu nitrosuihkeilla tai kipuun liittyy perus-

elintoimintojen hairid, kutsutaan hoitoyksikko paikalle. (Silfvast ym. 2016, 87—-88.)

3.3 Infektio

Infektiosta puhutaan, kun mikrobin kasvu elimistdssa aiheuttaa sairauden. On
tarkeaa tunnistaa infektion oireet ennen vaikeanhoitoisen tautimuodon kehitty-
mista. Oireet infektiossa aiheutuvat tulehdusreaktiosta, kudostuhosta, myrkkyvai-
kutuksesta tai kaikista naista. Terve elimistd reagoi infektioihin kaynnistamalla
tulehdusreaktion, joka syntyy ja lisdantyy tuntien tai paivien kuluessa. Paikallinen
infektio aiheuttaa oireita siina paikassa missa infektio on alkanut. Laajalle levinnyt
infektio tai poikkeavan voimakas tulehdusvaste aiheuttaa yleisoireita. Tulehduk-
sen klassiset oireet ovat kuume seka infektoituneen alueen turvotus, punoitus ja
Kipu. Yleisoireita ovat muutamassa paivassa tai tunneissa laskenut yleistila, huo-
novointisuus ja voimattomuus, kuume seka yleinen kivuliaisuus. Valittomassa
vaiheessa kuume voi puuttua, mikali potilaalla on runsas tulehdusta estava laa-
kitys, han on immuunivajeinen tai kyseessa on verenkiertoshokki. Immuunivajei-
sella, monisairaalla tai vauvaikaisella potilaalla nopea yleistilan lasku, huonovoin-
tisuus ja kivuliaisuus on usein vaikean infektion merkki, vaikkei kuumetta olisi-
kaan. (Kuisma ym. 2021, 545-548.)
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3.3.1 Sepsis

Sepsiksen tunnistaminen on erittain tarkeaa. Kyseessa on hatatilanne, jossa vii-
vastynyt hoidon aloitus huonontaa merkittavasti ennustetta. Mahdollisimman var-
hain aloitettu mikrobilaakehoito vahentaa kuolemanriskia. (Salmikivi, Varis &
Hastbacka, 2020.) Sepsiksen kuolleisuus on vaikeusasteen ja elintoimintahairioi-
den mukaan 10-60 % (Kuisma ym. 2021, 550).

Sepsista tulisi epailla, kun potilaan yleistila on heikentynyt ja hanella on infektio.
Silloin kun potilaan perussairaudet pahenevat, saattaa hanella ilmeta vasymysta,
pahoinvointia seka virtsaneritys voi vahentya. Potilaalla voi esiintya sahaavaa
kuumeilua tai rajuja vilunpuistatuksia. Kuume yleensa laskee muutaman tunnin
kuluttua. Kuumeen alentuessa voi esiintya voimakasta hikoilua. Joissakin tapauk-
sissa my0s alilampd (alle 36 astetta) on mahdollinen. Sepsiksessa systolinen
paine on alle 90mmHg, syke yli 90 ja happisaturaatio alle 90 %. Yleensa sepsik-
sessa hengitysfrekvenssi on yli 20/min. Sepsiksessa saattaa esiintya jasensar-
kya ja paansarkya. Sepsiksessa on yleensa voimakas sairauden tunne seka olo
voi olla sekava. Punoitus, kuumotus, turvotus, liikearkuus ja toimintakyvyn alen-
tuminen tulehtuneella alueella kuuluvat sepsikseen. Ihomuutoksia saattaa ilmeta
ja tajunnantaso saattaa heikentya. Sepsista epailtadessa otetaan potilaalta verivil-
jely. (Matilainen 2022.)

Sepsiksen hoidon tavoitteena on turvata vitaalielintoiminnot seka ehkaista infek-
tion leviaminen muualle elimistddn. Sepsiksen varhainen toteaminen ja mahdol-
lisimman nopea hoidon aloittaminen parantavat potilaan ennustetta huomatta-
vasti. Altistavia tekijoita sepsikselle ovat ihovauriot, tulehdukset, haavat, infektiot
kuten virtsatieinfektio tai hampaan juuri- ja ientulehdus. (Mustajoki, Alila, Matilai-
nen, Pellikka & Rasimus 2018. 8-9.)

3.3.2 Infektioepailyn erityispiirteet psyykenlaakkeiden kaytossa

Psyykenlaakkeiden hematologiset ja erityisesti valkosoluihin kohdistuvat haitta-

vaikutukset ovat hyvin yleisia. Lahes joka kolmannelle psykoosilaakkeita kaytta-
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valle kehittyy neutropenia ja samalla leukosytopenia, mutta suurentuneen infek-
tiovaaran aiheuttava vakava neutropenia on onneksi haittavaikutuksista harvinai-
nen. Taydellinen verenkuva tulee tarkastaa aina, kun potilaalla on kuumetta,
kurkkukipua, stomatiittia tai muita infektio-oireita. Mikali potilaalla on neutrope-
nian lisaksi infektio, tulee psykoosiladkehoito valittomasti keskeyttaa ja potilas
toimittaa paivystykseen. (Penttila, Appel, Rintahaka, Heikkinen & Syvalahti
2007.)

Neutropenia todetaan usein sattumalta. Neutropenia on yleinen verenkuvan poik-
keavuus. Neutropenian toteamiseen voi vaikuttaa veritauti, infektio, synnynnai-
nen syy, autoimmuunisairaus tai laakeaine. Hyvakuntoinen potilas yleensa tutki-
taan perusterveydenhuollossa, kun kyseessa on neutropenia. (Kontro & Lehto
2018.)

3.4 Aivoverenkiertohairiot

Suomen kolmanneksi yleisin kuolinsyy on aivoverenkiertohairid. Aivoverenkierto-
hairidon sairastuu vuosittain 25 000 suomalaista. Naista 18 000 on aivoinfarkteja,
5 000 TIA.n sairastunutta ja 1 800 ihmisella hoidetaan joko lukinkalvonalaisesta
eli subaraknoidaalivuodosta (SAV) tai aivoparenkyymin sisaisesta aivoverenvuo-
dosta eli intraserebraalivuodosta (ICH) johtuvia oireita. Kun epaillaan aivoveren-
vuotoa, nopea yhteys hatakeskukseen on olennaista. Naille potilaille tehdaan pai-
vystyksellinen TT-tutkimus. Soitto hatakeskukseen saa hoitohenkildkunnan viipy-
matta paikalle. Kun potilaalla vahvistuu aivoverenkiertohairid, potilas siirretaan
lahimpana olevaan liuotushoitoa tarjoavaan yksikkoon, usein yliopisto- tai kes-

kussairaalaan. (Ala-Kokko, Alahuhta, Hyppdla, Kaartinen & Savolainen 2021.)

Aivoverenkiertohairiéta epailtdesséa voi potilaalla olla seuravia oireita: Akillisesti
iimestynyt puutosoire, puhehairio, nakokenttapuutos, kaksoiskuvat, akillinen hal-
vaantuminen, Kavelykyvyn heikkous, nielemishairio, tajuttomuus, sekavuus tai
tajunnantasolasku. Myds voimakas paakipu, johon yhdistyy niskajaykkyys, valo-
arkuus, infektio-oireet tai pahoinvointi voivat myods kertoa aivoverenkiertohairi-
Osta. Mikali naitéa oireita esiintyy, potilas tarvitsee valiténta hoitoa. (Vuorinen
2021.)
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Tajunnantason mittaamiseen voi kayttaa Glasgow 'n kooma-asteikkoa (GCS) (ku-
vio 2). Glasgow’s kooma-asteikko on yleinen kaytdssa oleva tajunnantason mit-
tari. Tajunnantasoa seuraamalla saadaan kasitys oireiston kehityksesta ja viit-
teitd uhkaavista komplikaatioista. GCS on kayttokelpoinen etiologiasta riippu-
matta mutta alun perin se on suunniteltu aivotraumapotilaan seurantaan. As-
teikko on yksinkertainen ja nopeakayttdinen. GCS perustuu numerointiin, mita
suurempi yhteenlaskettu summa on, sita parempi tajunnantaso. (Kallela, Happdla
& Eriksson 2014.)

Silmien avaus Puhevaste Liikevaste

6 Noudattaa kehotuksia

5 Selkea 5 Paikallistaa kivun
4 Spontaanisti 4 Sekava 4 Torjuu kivun
3 Puheelle 3 Sanogja 3 Koukistus kivulle
2 Kivulle 2 Aantelya 2 Ojennus kivulle
1 Ei avaa 1 Ei aanta 1 Ei liiketta

Ci Silmat ovat turvonneet T Potilas on intuboitu

kiinni.

Kuvio 2. Glasgows kooma-asteikko (Monivammapotilaan ja vaikean murtuman
akuuttihoito. 2021)

Tajunnantason mittaamiseen on olemassa myos AVPU-mittari. AVPU- on tau-
lukko (kuvio 3), joka muistuttaa huomioimaan reagoiko potilas puheelle, kivulle

vai onko potilas taysin reagoimaton. A on awake, eli potilas hereilla, V on verbal
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eli reagoiko potilas puheelle, P on pain eli reagoiko potilas kivulle ja U on unres-

ponsive eli onko potilas taysin reagoimaton. (Friece 2023.)

Awake Patient is awake

Verbal Patient responds to a
verbal stimulus

Pain Patient responds to a
pain stimulus

Unresponsive Patientis unresponsive
to stimulus

Kuvio 3. AVPU (Friece 2023)

3.4.1 Neurologiset tutkimukset

Neurologisen potilaan perustutkimuksiin kuuluu verensokerin mittaaminen, tajun-
nantason arviointi, pupillien kokoerojen tarkistaminen ja valoreaktion arviointi
seka vartalon puolierojen ja puutosoireiden tutkinta. Tajunnantasoa tutkittaessa
keskustelu aloitetaan kysymalla potilaan nimea. Tassa huomioidaan, jaksaako
potilas pitaa silmia auki ja kykeneekd han ymmartamaan kysytyn kysymyksen.
Keskusteltaessa potilaan kanssa, hanelta on hyva kysya erilaisia kysymyksia,
esimerkiksi mika paiva, kuukausi tai vuosi nyt on. Nain huomioidaan, kykeneekd
potilas vastaamaan vain yhdella sanalla vai lauseella. Mikali potilas ei vastaa ky-
symyksiin, ravistellaan potilasta kevyesti. Mikali potilas ei reagoi ravisteluunkaan,
testataan vaste kipuun nipistamalla kynsivallia. Potilaan pupillit on hyva tarkistaa.
Toisen silman laaja ja valojaykka pupilli kertoo korkeasta kallonsisaisesta pai-
neesta. Molempien pupillien ollessa laajat, saattaa tilanne liittya myrkytyksiin tai
stimuloiviin huumeisiin. Pienet pistemaiset pupillit taas kertovat opiaattien ylian-
nostuksesta. (Alanen ym. 2018. 108-112.)

Puolieroja tutkittaessa potilaalle on hyva tehda nopea arvio FAST-muistisaantéa
noudattaen. Kasvot (face, F) muistuttaa siita, etta potilasta tulee pyytaa irvista-
maan tai hymyilemaan, jolloin huomioidaan, roikkuuko potilaan toinen suupieli.
Seuraavaksi pyydetaan puristamaan kadesta (arm, A) testaamalla, onko puris-

tusvoima symmetrinen vai puuttuuko kokonaan. Potilaan puhekyky arvioidaan
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(speech S) seuraamalla puhekyvyn laatua ja tuottamista. Lopuksi kysytaan poti-
laalta tai omaiselta aika (time, T), kauanko oire on kestanyt. (Alanen ym. 2018.
114.)

Aivoverenkiertohairididen ehkaisyyn auttavat terveellinen ruokavalio, johon kuulu
kasvikset, vihannekset, hedelmat, vaharasvainen ravinto. Tupakoinnin lopettami-
nen, kohonneen verenpaineen hoito ja liikunnan lisdaminen ehkaisevat myos ai-
voverenkiertohairioita. Eteisvarinapotilaan kannattaa muistaa verenohennus-
hoito. Perintotekijoiden huomioon ottaminen, saanndlliset terveystarkastukset ja
stressin vahentaminen ehkaisevat aivoverenkiertohairididen syntya. (Korte &
Myllyrinne 2022. 45.)

3.4.2 Aivoinfarkti

Aivoinfarktin syyt ovat yleensa kaulavaltimon ahtauman aiheuttama embolia (21
%), eteisvarina (26 %), tai jokin muu sydanperainen syy ja kallon sisadinen pienten
suonten tauti (21 %). Syy jaa epaselvaksi 23 %:lla potilaista, vaikka tutkimuksia
tehtaisiin laajastikin. Aivoinfarktissa oireet alkavat akuutisti. Oireita ovat akillinen
puhehairid, suupielen roikkuminen seka toispuoleinen raajahalvaus. Noin 10-20
% tukoksista paikantuu aivojen aivojen taka-alueelle ja noin 80 % paikantuu
isoaivohemisfaarien alueelle. Keskeisia riskitekijoita aivoinfarktille ovat ika ja su-
kupuoli, riski sairastua aivoinfarktiin lisdantyy ian myéta ja miessukupuoli on alt-
tiimpi. My0s elintavat vaikuttavat sairastumiseen, muun muassa tupakointi, run-
sas alkoholin kaytto ja vahainen liikunta altistaa aivoinfarktille. Erilaiset sairaudet
luetaan riskitekijoiksi. Naita ovat eteisvarina, kohonnut verenpaine, hyperkoleste-

rolemia, uniapnea, diabetes ja liikalihavuus. (Ala-Kokko ym. 2021, 306.)

Aivoinfarktipotilaalle tehdaan liuotushoito, mikali aivoinfarktin alku on selvilla ja
hoidolle ei ole vasta-aiheita. Potilas lahetetaan erikoissairaanhoidon yksikkoon
liuotushoitoa varten. Hoito on aloitettava neljan ja puolen tunnin kuluessa oirei-
den alkamisesta. Kallonpohjavaltimon tukoksen hoitamisessa on valintakriteerit

erilaiset ja aikaraja pidempi. (Junkkarinen 2017.)
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3.43 TIA

TIA-kohtaus on aivojen verenkiertohairio, joka menee ohi yleensa noin 2—-15 mi-
nuutissa. Vaikka se on kestoltaan lyhyt, on syyt selvitettava aina ja suhtautua
asiaan vakavasti. Ensimmaisen TIA:n saaneista 10—-20 % saa aivoinfarktin, kun
kohtauksesta on kulunut alle 90 vuorokautta ja puolet infarkteista ilmaantuu kah-
den vuorokauden sisalla. (Ala-Kokko ym. 2021, 308.)

TIA-potilaan on hyva olla vuodelevossa niin kauan, etta kaikki tarvittavat tutki-
mukset on tehty. Vasta todettu TIA vaatii selvittelyt paivystyksessa. Diagnoosi
perustuu anamneesiin ja statusloydoksiin. (Makijarvi, Harjola, Paiva, Valli &
Vaula 2015. 365-366.) Liuotushoito aloitetaan valittémasti, jos potilas tayttaa las-
kimonsisaisen liuotushoidon kriteerit. Talla huolehditaan vuotojen ja muiden kal-
lonsisaisten muutosten ja jo kehittyneen laajan infarktin poissulkeminen. (Ala-
Kokko ym. 2021, 308.)

3.4.4 Aivoparenkyymin sisdinen verenvuoto, ICH

Aivojen sisaisesta verenvuodosta (intraserebraalihematooma, ICH) johtuu noin
10-15 % aivoverenkiertohairidistd. Vuoto havaitaan paan natiivi-TT-tutkimuk-
sella. Tyypillinen sijaintipaikka on tyvitumakkeet, talamus seka pikkuaivot ja pons.
Vuoto voi ulottua aivokammioihin (IVH), mikd huonontaa ennustetta. Aivoveren-
vuodon ennusteeseen vaikuttaa useampi tekija. Niitd ovat ika, perussairaudet,
kaytossa ollut antigulaatiohoito, vuodon tilavuus, sijainti, ja ulottuminen aivokam-
mioihin seka nopea laajeneminen ensimmaisten tuntien aikana. Ensimmaisen
vuorokauden aikana vuodon kasvu on tavallista. Ensimmaisen neljan tunnin ai-

kana tapahtuu suurin osa jatkuvasta vuodosta. (Ala-Kokko ym. 2021, 309-312.)

Potilaan tullessa sairaalaan, on tiedossa yleensa ennakkoilmoitettuna paansarky,
hemipareesi, tajunnantasonlasku, katsepareesi ja puhehairid. Vuodon sijainti ker-
too ilmi tulevan oirekuvan. llman kuvantamista ei voida arvioida onko kyseessa
vuoto vai infarkti, eli nama potilaat hoidetaan AVH-potilaan protokollan mukaan.
Ensimmaisena tehdaan paan natiivi-TT ja myos aivosuonten TT-angiografia, jos
vahaakaan epatyypillinen tyvitumakevuodoksi. Mikali epailldaan muuta muutosta
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aivoissa, tehdaan aivojen MRI-tutkimus. Potilaasta otetaan myo6s AVH-laborato-
riokoepaketti. Kun vuoto varmistuu, otetaan myos veriryhma ja ristikoe. Kun ky-
seessa on ennestaan omatoiminen ihminen, akuuttihoito toteutetaan AVH-yksi-
kossa tai teho-osastolla. Tavoitteena on estaa komplikaatiot ja lisdvuoto seka tur-
vata potilaan peruselintoiminnot. Jatkohoitoon potilas siirtyy valvontayksikosta
neurokirurgian osastolle ja siitd kuntoutuslaitokseen. Olennaista sekundaaripre-

vention kannalta on hyva verenpaineen hoito. (Ala-Kokko ym. 2021, 309-312.)

3.4.5 Subaraknoidaalivuoto, SAV

Subaraknoidaalivuoto on lukinkalvonalainen verenvuoto. Yleisin syy talle on ai-
vovaltimopullistuman (aneurysma) puhkeaminen. Potilaista kolmannes meneh-
tyy ensimmaisen vuorokauden aikana. Vaikka SAV-potilas olikin huonokuntoi-
nen, saattaa han tulla tajuihinsa vield vuorokauden sisalla vuodon saamisesta.
Siksi seuranta-ajan on oltava riittdvan pitka ilman hoidon rajauksia. Oireet SAV-
potilaalla alkavat voimakkaalla, akillisella ja jatkuvalla paakivulla. Myos oksentelu
ja pahoinvointi liittyvat tahan. Voi myos olla niskajaykkyytta aivokalvojen veriar-
sytyksen seurauksena seka silmien valoarkuutta. Silmien oireita ovat roikku-
luomi, mustuaisten suurentuminen seka kaksoiskuvat. Potilas voi tajunnantasol-
taan olla taysin normaali tai vastaavasti syvasti tajuton. Kouristuksia saattaa
esiintya vuodon yhteydessa. Vuodon aikana on voimakas verenpaineen nousu.
SAV aiheuttaa voimakkaan katekolamiinimyrskyn, ja siité johtuen tulee rytmihai-
riditd seka EKG-muutoksia. SAV-potilaalla saattaa esiintya myds keuhkopdhd,
sydamen pumppausvajaus seka neurogeeninen sydanlihasvaurio. Kallon poh-
jassa basaalikisternoissa nakyy usein verta tietokonetomografiaa kayttaen. Verta
saattaa nakyd myos aivokudoksen sisalla (ICH) ja/tai aivokammioissa (IVH).
(Ala-Kokko ym. 2021, 313-316.)

TT-angiografian avulla |6ydetdan usein vuotopaikka ja l6yddksen varmenta-
miseksi tehdaan DSA-kuvaus. Hoidon tarkoituksena on uusintavuodon ehkaisy
ja Aneurysman varmistamisen jalkeen tavoitteena on varmistaa aivokudoksen
riittdva verenkierto ja hapettuminen seka myohaisiskemian kehittymisen ehkaisy.
Ennusteeseen vaikuttaa ika, tajunnantaso vuodon hetkella, Aneurysman koko ja
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vuodon laajuus. Uusintavuoto, aivoturvotus ja hypotensio (matala verenpaine)

huonontavat hoidon aikana ennustusta. (Ala-Kokko ym. 2021, 313-316.)

3.5 Vammautuminen

Vammapotilasta tutkittaessa arviointi aloitetaan ABCDE-periaatetta noudattaen,
jonka jalkeen potilas tutkitaan kauttaaltaan suurin uhka- periaatteella. Uhka-pe-
riaatteen mukaisesti tutkimus toteutetaan seuraavassa jarjestyksessa: rintakeha,
vatsa, lantio, kallo, ranka ja raajat. Tutkittaessa potilas on selinmakuulla (Kuisma
ym. 2021, 526). Murtumasta puhutaan, kun luukudoksessa on vaurioita. Luu voi
olla kokonaan poikki tai siina voi olla painauma tai sar6. Luuta ympardi kudokset,
hermot, nivelet, nivelsiteet ja verisuonet. Vamman sattuessa luun ymparillakin on

yleensa olla vaurioita. (Korte & Myllyrinne 2022.)

Rinnan alueen vammaa tutkitaan rintakehaltd kuuntelemalla hengitysaanet ja
seuraamalla hengittamista seka rintakehan liiketta. Sisaisia vammoja voi kuiten-
kin olla ilman ulkoisia merkkeja. Tarkeaa on huomioida hengitysliikkeissa sym-
metrisyys. Toispuoleinen hengitys voi viitata sarjakylkiluumurtumaan, varstarin-
taan, veri- tai ilmarintaan. Mahdolliset aristukset ja stabiliteetti tutkitaan paina-
malla rintakehaa. Vammapotilaalta tarkastetaan peruselintoiminnot huolella. Po-
tilaalle annetaan lisdhappea ja aloitetaan nestehoito verenkierron turvaamiseksi.
Kun kyseessa on vakavasti vammautunut rintakehavammapotilas, nopea sairaa-
laan paasy on tarkeaa. Puoli-istuva asento on parhain kuljetusasento. Kun kipua
lievitetaan, se vaikuttaa potilaan hapenkulutukseen ja parantaa keuhkomekaniik-
kaa. (Kuisma ym. 2021, 526-527.)

3.5.1 Vatsan alueen ja lantion alueen vammat

Kylkiluita ei tarvitse murtua kuin muutama aiheuttaen voimakasta kipua seka
mahdollisesti hengitysvaikeutta. Kylkiluun murtuman oireena on kyljessa voima-
kas kipu. Kipu voimistuu esimerkiksi aivastaessa, yskiessa tai nauraessa. Vaka-
vissa tilanteissa saattaa tulla sokin oireita sekd hengitysvaikeuksia. Potilas on
hyva auttaa puoli-istuvaan asentoon tai asentoon, joka on potilaalle hengittami-
sen kannalta miellyttava. (Korte & Myllyrinne 2022. 88.) Vatsan alue tutkitaan ul-
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koisesti. Vatsan alueen tutkimisella koitetaan |0ytaa mahdolliset sisaelinten vau-
riot seka vatsaontelon sisainen verenvuoto. Mikali iholla on ruhjeita, sen alla saat-
taa olla myOs sisaisia vammoja. Vatsan aluetta paineltaessa potilas kertoo ki-
vusta tai aristavista kohdista. Vasemman kylkikaaren alla oleva kipu saattaa vii-
tata pernan vaurioitumisesta ja oikean kylkikaaren kipu maksan vammasta. Mo-
lempien vauriot voivat johtaa runsaaseen verenvuotoon, vuotosokkiin tai pahim-
massa tapauksessa akkikuolemaan. Mikali potilas on takykardinen tai sokkinen,
eikd ulkoisesti nakyvien vuotojen maara ole suurta, voi kyseessa olla sisainen
verenvuoto. Vatsaan kohdistuneen vamman saanut potilas on tarkeaa saada pi-
kaisesti sairaalahoitoon. Ylavatsaan kohdistunut vamma voi uhata hengityksen

riittdvyytta johtaen hengitysvajaukseen. (Kuisma ym. 2021, 528.)

Lantiovammaa on hyva epailla, mikali potilaalla on ruhjeita ja turvotusta alaraa-
joissa, selkarangassa, alaselassa, pakaroissa, vatsassa tai lantiossa. Lantiomur-
tumat jaetaan kahteen, epastabiileihin ja stabiileihin murtumiin. Epastabiilissa
murtumassa vammaenergia on rikkonut lantiorenkaan etu- ja takaosan raken-
teita, ja siita johtuen luinen lantiorengas leviaa auki. Tahan liittyy runsas henkea
uhkaava sisainen verenvuoto. Liitannaisvammoina saattaa olla hermovammoja
ja virtsatievammoja. Stabiilissa lantiomurtumassa vain etuosa on saanut murtu-
man, mutta takaosa on ehja. Potilas on hyvin kivulias, joka onkin suurin ongelma
stabiilissa murtumassa. Henked uhkaava verenvuoto ja virtsatieongelmat ovat
mahdollisia, mutta hyvin epatodennakoaista. Lantiovamma potilas kuljetetaan tyh-
jiopatjalla tai rankalaudalla seka verenvuotoon varautuen avataan kaksi suoniyh-
teyttd. Tukeminen vahentaa potilaan kipua. Jalkaterat on hyva asettaa sisaan-

pain, koska se sulkee lantiorengasta entisestaan. (Kuisma ym. 2021, 528-529.)

Lantion murtumat ovat harvinaisia, mutta vakavia vammoja. Esimerkiksi kaatu-
minen voi johtaa reisiluun kaulan murtumaan. Ehkaistaessa lantion murtumia
ikaihmisilla, on heillda hyva pitda lonkkasuojaimia, turvatyynyhousuja tai lonkka-
suojavoita. On hyva muistaa myos riittdvasta kalsiumin ja D-vitamiinin saami-
sesta. (Korte & Myllyrinne 2022. 89.)
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3.5.2 Kallon, kasvojen tai kaulan vammat

Kallon ja kasvojen luiden tehtava on suojata aivoja. Voimakas paahan kohdistu-
nut isku voi aiheuttaa aivokudoksiin ruhjoutumista ja tahan liittyy usein kallon-
sisdinen verenvuoto. Oireita yleensa ovat kallossa muutosta, heikotus, tuntopuu-
tokset, vuoto korvasta tai nenasta, puheen vaikeus, muistihairiot ja tajunnan hai-
riot. Talloin hoitajan pitaa selvittaa tapahtuma ja oireet seka turvata potilaan elin-
toiminnot seka seurata tajunnantasoa. Potilas on hyva tukea asentoon, jossa ha-
nen on hyva hengittaa. Ulkoiset vuodot on hyva tyrehdyttaa. Kylman asettaminen
vammakohtaa helpottaa. Potilas on hyva pitaa lampimana. (Korte & Myllyrinne
2022. 92-95.)

Potilaan tajunnantason lasku ja siihen liittyvat neurologiset puutosoireet ovat
merkki aivovammasta. Potilaalla voi olla aivovamma ilman ulkoisia merkkeja.
Kasvojen ja kallon alue on silti hyva tarkistaa. Kallonpohjanmurtumaan voi viitata
veren- tai selkaydinnesteen vuoto korvasta, nenasta tai suusta seka molemmin
puoliset siimanalusmustelmat. Kasvojen alueelta on hyva tarkkailla seka tunnus-
tella poskipaat, alaleuka, sormusrusto ja henkitorvi. On hyva my6s huomioida ul-
koiset vammat kasvoilla ja kaulalla. Paras kuljetusasento on potilaan ollessa va-
semmalla kyljellaan. Mikali vamma on kohdistunut silmiin, ensihoitona on molem-

pien silmien peittdminen steriileilla taitoksilla. (Kuisma ym. 2021, 529-560.)

3.5.3 Selkarangan ja raajojen vammat

Selkdranka vammautuu useain putoamisessa, likennetapaturmassa tai putoa-
van tai kaatuvan esineen alle jaamisessa. Halvaantuminen on vakavin rankavam-
man komplikaatio. Tavallisimmin halvausoireet syntyvat valittdbmasti ja johtuvat
selkaytimen vauriosta, mutta myds potilaan vaaranlainen kasittely saattaa aiheut-
taa halvaantumisen. Hapenpuutteesta aiheutuva iskeeminen vaurio syntyy, kun
nikamat liukuvat paikaltaan ja ahtauttavat selkaydintilaa. Tama on yleinen sel-
kaytimen vaurioitumisen syy. Myds luunsirujen tunkeutuminen hermokudokseen
on syy selkaytimen vaurioitumiseen. Halvaus voi tallin olla taydellinen tai osit-

tainen. Taydelliseen halvaukseen kuuluu lihasvoimien etta tunnon puutos, kun
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taas osittaisessa yleensa tuntopuutos. Yleensa selkarangan murtumat ovat sta-
biileja ja murtumalinjat eivat sijainnin vuoksi aiheuta selkaydinkanavan ahtautu-
mista. Epastabiileissa murtumissa selkaydin voi vammautua, koska luiset kappa-
leet voivat siirtya liikuttelusta johtuen. Selkdrankavamman saaneelta potilaalta
tutkitaan, 16ytyyko aristuksia ja murtumalinjoja rangan alueelta. Tutkimusta teh-
daan sormin, ja huomioidaan, onko jossain kohtaa virheasentoja. Jos potilas on
tajuissaan, hanelta kysytaan mahdollisista kivuista ja onko puutumista, pistelya
tai lihasvoiman heikkoutta. Raajojen liikuttelun onnistuminen tarkastetaan, mutta
on myos huomioitava muut vammat. Mikali potilas on tajuton, hanta tulee kasitella

niin, ettd mahdollinen kaularankavamma huomioidaan. (Kuisma ym. 2021, 530.)

Raajavammoja tutkittaessa huomioidaan ulkoiset vuodot, raajojen toiminta, vir-
heasennot seka ihorikot. Raajoja tutkitaan ja tunnustellaan kivun sallimissa ra-
joissa. Raajavammat harvemmin ovat henkea uhkaavia. Jos monta pitkaa luuta
murtuu, saattaa se aiheuttaa usean litran verenhukan johtaen vuotosokkiin. Vuo-
tava haava tulee painaa alkuun kasin, jonka jalkeen painesidosta kayttaen. Raaja
on hyva asettaa sydamen tason ylapuolelle valttden kovempaa vuotoa. Kiristys-
sidetta tulee valttaa, mutta pakollisissa tilanteissa kaytettava. Ensisijaisesti kay-
tetdan painesidetta. (Kuisma ym. 2021, 532-533.)

3.6 Tajuttomuus

Ensitoimena avataan hengitystiet ja tarkistetaan hengitys. Mikali potilas hengit-
taa, arvioidaan tajunnan taso. Tajunnan taso saadaan selville tarkkailemalla, he-
raako potilas ravisteluun seka reagoiko potilas kipuun. Potilas kaannetaan kylki-
asentoon. Mikali kyseessa on vamma, paan yliojentumista valtetaan. Potilaalta
lasketaan hengitystaajuus. Aloitetaan lisdhapen anto ja seurataan potilaan hap-
pisaturaatiota. Potilaan syketaajuus arvioidaan, onko hidas vai nopea. Potilaan
aareisosien lamp0 ja vari arvioidaan seka mitataan potilaan verensokeri. Havain-
noidaan, kouristeleeko potilas ja ovatko liikkeet symmetriset vai toispuoleiset. Po-
tilaan esitiedot tulee selvittaa. Jos tapahtumapaikalla silminnakijoita, kysytaan
mita potilas oli tekemassa ennen tajuttomuutta seka selvitetdan tajuttomuuden

kesto. Tajuttomuuden mahdollisia syita voi olla useita. Selvitetaan, oliko oireita



ennen tajuttomuutta. Oireita voi olla kuume, ylahengitystieinfektio oireet, paan-
sarky, kouristelu, halvausoireet, sekavuus, pitkittynyt oksentelu tai ripulointi tai
paahan kohdistunut vamma lahiaikoina. Myds laake-, huumausaine- tai alkoholi-
myrkytys voi olla tajuttomuuden syyna. Potilaan aiemmat |adkitykset on huomioi-
tava. Potilaan ollessa tajuton, otetaan yhteys sairaankuljetusyksikkéon. (Castren

ym. 2022, 15-16.)

Potilaan ollessa eloton, aloitetaan painelupuhalluselvytys (Kuvio 4). Elvytyksen
aikana tarkeaa on tehokas ja toimiva tyonjako seka tehokas ja keskeyttamaton

painelupuhalluselvytys. On hyva aloittaa syynmukainen hoito ennen kuljetusta,
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mikali se on mahdollista. (Kurola 2023.)

AIKUISEN HOITOELVYTYS

Defibrilloitava
(VF/SYKKEETON VT)
Defibrilloi kerran

Jatka valittdmasti
PPE 2 minuuttia

Potilas ei reagoi
eika hengita normaalisti

PPE 30:2
Kiinnita defibrillaattori

$

Spontaanin verenkierron
palautuminen

@a EUROPEAN

@) Fesvscamon
GUIDELINES
2021

"': 9 Suomen
Elvytysneuvosto

Halyt4 lisdapua

Ei-defibrilloitava
(PEA/ASYSTOLE)

Jatka vélittdmasti
PPE 2 minuuttia

~

Jatka laadukasta paineluelvytysti

* Anna lisahappea

* Seuraa kiyranaytsllista kapnografia

= Jatka keskeytymatdnta paineluelvytystd,
kun hengitystie on varmistettu

* Minimoi painelun keskeytykset

+ Avaa suoniyhteys (IV/I0)

* Anna adrenaliinia 3-5 minuutin vilein

= Anna amiodaronia kelmen defibrillaation jalkeen

* Tunnista ja hoida hoidettavissa olevat syyt

( Tunnista ja hoida hoidettavissa olevat syyt
* Hypoksia
= Hypovolemia
+ Hypo-/hyperkalemia/muu metabolinen syy
s Hypo-/hypertermia

Harkitse erityistilanteissa tai p
Kaani inelushytysts kuljstuksen tai hoid
olavan syyn vuoksi
* ECMO/koronaariangiografia/PCl

« Tensiopneumotherax (paineilmarinta)
* Tamponaatio (sydintamponaatio)

® Toksiinit (myrkytykset)

Harkitse ultradanitutkimuksen tekemisti
tunnistamisen apuna

Vilitén elvytyksen jilkeinen hoito
* Arvioi ABCDE

« Pyri Sp0, 94-98% ja normokapniaan

* Ota 12-kytkentdinen EKG

+ Hoida sydinpysihdykseen johtanut syy
* Seuraa lampatilaa

Kuvio 4. Aikuisen elvytys

ty of Ducdacim s the Finnish Resuseiation Ceanc

(Aikuisen hoitoelvytys 2021)
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4 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

4.1 Aloitusvaihe

Aloitusvaihe on kehittamishankkeen tyoston liikkeelle lahto. Aloitusvaiheeseen
kuuluu kehittamistarpeen, kehittamistehtavan seka toimintaympariston miettimi-
nen. Aloitusvaiheessa suunnitellaan ja keskustellaan opinnaytetydon jokaisesta
vaiheesta, jotka tulevat ohjaamaan tyon etenemisesta. Aloitusvaiheessa suunni-
tellaan myos kirjallisesti mita aihe sisaltaa ja milla aikajaksolla tyostetaan mitakin
vaihetta. (Salonen 2013.)

Aloitusvaiheessa mietimme aihetta tarkkaan, mista alamme tutkimaan tietoa. Mo-
lemmilla opinnaytetyon tekijoilla on useamman vuoden kokemus hoitoalalta, toi-
sella sairaalamaailmasta ja toisella ensihoidosta. Mietimme yhteista aihetta, joka
olisi molemmille tuttua tyon puolesta. Molemmille on tullut useita erilaisia tilan-
teita, joissa arvioidaan potilaan elintoimintoja ja toimitaan ohjeiden mukaisesti
kriittisesti sairaan potilaan kohdalla. Aihe rajautui kokemusten perusteella. Mie-
timme, miten tarkeaa on jokaisessa sosiaali- ja terveysalan toimipisteessa tun-
nistaa kriittisesti sairas potilas. Aiheeseen liittyen aloimme kehittamaan opinnay-

tetyotdmme.

4.2 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa astutaan askel eteenpain ja tyostetaan kirjallinen kehitta-
missuunnitelma. Opinnaytetyosuunnitelmassa tulee ilmeta tavoitteet, ymparisto,
tydn vaiheet, toimijat, menetelmat, materiaalit, aineistot seka tiedonhankintame-
netelmat. Etukateen on hankala kuitenkaan tietaa, missa alueessa menee ajalli-
sesti kauemmin aikaa kuin toisessa. Avainasiaksi suunnitelmavaiheessa nousee-
kin se, etta tarkasti suunniteltu tyé on helpompi alkaa tydstamaan. Esivaiheessa
siirrytaan asian ytimeen, ja aletaan tydstamaan aihetta. Kun suunnitelma on hy-
vaksytty, on aika siirtya kehittamisymparistoon. Tama vaihe kay yleensa nope-
asti. (Salonen 2013, 17.)

Suunnitteluvaiheessa pohdimme, mihin tekisimme kriittisesti sairaan potilaan tun-

nistamisen elintoimintojen seurantakortin. Toisella meistd oli tiedossa tuttu
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paikka, johon seurantakortti sopisi hyvin. Otimme yhteytta Jaalin palvelukodin yh-
teyshenkilolle ja han innostui aiheesta. Laadimme hanen kanssaan tarvittavat so-
pimukset, ja keskustelimme aiheesta seka aikataulusta. Suunnitteluvaiheessa
sovimme, ettd toimitamme opinnaytetyohon liittyvan tuotoksen Jaalin palveluko-
din kayttoon. Opinnaytetyon alussa sovimme opinnaytetyon aikataulusta. Paa-
timme alkaa alkuun etsimaan tietoa kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisesta
erilaisista luotettavista lahteista. Kavimme useassa kirjastossa tutkimassa ja ha-
kemassa lahteitd seka kaytimme lahteiden etsimiseen internettia. Internetista
kaytimme ainoastaan luotettavaa, nayttoon perustuvaa uusitan tietoa, esimer-
kiksi Terveysporttia. Myos tyopaikoilta 10ytyi tarvittavia lahteita opinnaytetyon
suunnitteluvaiheessa. Aloimme tyostamaan opinnaytetyota tietokoneella, alkuun
yhdessa ja loppua kohden etana. Alkusuunnittelu oli tiivista aikaa, ja saimme hy-
vin hiottua aihetta Jaalin palvelukodin henkilokunnalle sopivaksi. Jaalin palvelu-
kodin henkildokunta koostuu lahihoitajista, sairaanhoitajista, mielenterveyshoita-

jista, sosionomeista ja sosiaali- ja terveysalan harjoittelijoista.

4.3 TyoOstovaihe

TyOstovaiheeseen siirtyminen tapahtuu suunnittelun jalkeen. Tama on hyvin tar-
kea vaihe. Tyostovaihe on pisin ja siina saattaa kulua paljonkin aikaa. Tyostovai-
heessa tulee ilmi, mita tehdaan, ketka ovat mukana, miten tehdaan, materiaalit
ja aineistot seka dokumentointitavat. Taman vaiheen vastaavalle vaihe on haas-
tava, mutta oppimisen kannalta tarkein vaihe oppilaalle. Tydstamisen aikana vah-
vistuu vastuullisuus, itsenaisyys, vuorovaikutteisuus, epavarmuuden sieto, sit-
keys seka itsensa kehittaminen. Siksi tassa vaiheessa saatu ohjaus on erittain
tarkeassa asemassa seka palautteen antaminen ja vastaanottaminen vastaa-
valla tavalla. (Salonen 2013, 18.)

TyoOstovaihe alkoi nopeasti suunnitteluvaiheen jalkeen. Ajoittain koimme haas-
tetta yhteisen ajan Ioytamiselle, ajoittain tydstimme useamman paivan perakkain.
Molemmilla on tullut paljon ty0ston aikana henkilokohtaiseen elamaan muutok-
sia, ja se on antanut tietynlaista estetta opinnaytetydn tekemiselle. Myés COVID-
19 pandemia vaikutti omalla tavalla tydstamiseen. Covid-19 pandemian alkuvai-

heessa oli aika, jolloin ei saanut tavata ketaan ja silloin teimme kaiken tyon etana.
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Kuitenkin olemme onnistuneet jakamaan tyétamme haasteista huolimatta. Tyos-
tovaihe tuntui alkuun raskaalta. Koimme aihealueen kovin laajana. Aihealue tay-
tyi rajata Jaalin palvelukodin hoitohenkilokunnalle sopivaksi. Aloimme tyosta-
maan rajauksen jalkeen opinnaytetydtamme vaihe vaiheelta. Rajausta tapahtui
my0s tyoston aikana. Suurin osa tyostamisesta tapahtui tietokoneelta kasin. Ka-
vimme myoOs aktiivisesti etsimassa aiheeseen lisatietoa hyddyntaen niin kunnan
kirjastoja kuin koulun kirjastoa. Pyrimme valitsemaan lahteiksi kaikista uusimmat
tuotokset, joita oli ajoittain vaikea Ioytaa. Teimme myOs yhteistyota koululla,

mutta paljon myos etana.

Tyostovaiheessa suunnittelimme tuotokseksi kriittisesti sairaan potilaan tunnista-
misen apuvalineeksi elintoimintojen seurantakortin (Kuvio 5). Seurantakortti on
hyvin yksinkertainen, tiivistetty ja helppo seka nopea lukea akuutin tilanteen yl-
lattaessa. Seurantakortti luetaan ylhaalta alaspain. Ensimmaisena kohtana tulee
valitén ensiarvio. Siind vaiheessa potilasta puhutellaan, tarkistetaan hengitys
seka tunnustellaan rannepulssi. Ensiarvioin jalkeen siirrytdéan ABCDE-protokol-
lan mukaisesti jarjestyksessa. Kohdassa A ohjataan tarkistamaan potilaan hen-
gityksen avoimuus ja auki pysyminen. Kohdassa B ohjataan tarkistamaan poti-
laan hengitysty0, hengitystaajuus, happisaturaatio ja keuhkoaskultaatio. Koh-
dassa C ohjataan tarkistamaan valtimopulssi, kapillaaritayttd, lampdraja ja veren-
paine. Kohdassa D ohjataan tarkistamaan AVPU, reagoiko potilas puheeseen,
kipuun vai on potilas reagoimaton seka GCS jossa tunnistetaan silmien avaami-
nen, puheen vaste ja liikkeen vaste. D-kohdassa tarkastetaan myos puolioireet
seka verensokeri. Viimeisena tulee kohta E, jossa ohjataan kiinnittamaan huomio
mahdollisiin vammoihin, ihon kuntoon, kipuun ja lampdon. Seurantakortti sisaltaa

kattavasti tarkeimmat asiat elintoimintojen yllapitamiseen.
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VALITON ENSIARVIO

Puhuttele potilasta ja tarkasta hengitys Tunnustele rannepulssi

Hengityksen avoimuus ja auki pysyminen

. 4

Hengitystyo HT (hengitystaajuus) Sp02 Keuhkoauskultaatio

C-Verenkierto

Valtimopulssit Kapillaaritdytto Lamporaja RR

D-Tajunta

AVPU GCS Puolioireet Verensokeri

. 4

Vammat lho Kipu Lampo6

Kuvio 5. Elintoimintojen seurantakortti. Mukaillen ABCDE-protokollaa. (Alanen
ym. 2018. 24-52).

Seurantakortin lisdksi teimme ohjetaulukon, jossa lukee tarkemmin jokaisesta
seurantakortin kohdasta ohjeistusta. Ohjetaulukko on liitteena (Liite 8). Nama |a-

hetettiin Jaalin palvelukodin testikayttoon.

Teimme heille lisaksi palautekyselylomakkeen (Liite 7), jonka he saavat tayttaa
tutustuttuaan tuotokseen tarkemmin. Palautteessa he saivat vastata viiteen eri
kysymykseen. Vastaukset ovat kylla/ei-vastauksia ja saatuamme viisi kylla vas-
tausta olemme onnistuneet tydssamme mainiosti. Olimme yhteydessa Jaalin pal-
velukodille, ja painostimme, etta otamme kaikenlaisen palautteen innolla ja oppi-
mismielessa vastaan. Palautteessa vastaajat saivat kertoa myos vapaasti hyvat

puolet tuotoksesta seka kehitettavat osiot.

4.4 Viimeistelyvaihe

Olemme muokanneet opinnaytetydtdamme viimeistelyvaiheessa ohjaavilta opet-
tajilta saadun palautteen mukaisesti. Viimeistelyvaihe oli haastava vaihe koko-
naisuudessaan. Opinnadytetydn hiominen viimeistelyvaiheessa sujui hyvin hi-
taasti, jokainen kappaleen kohta erikseen. Opinnaytetyon viimeistelyvaiheessa

tuotos pysyi kuitenkin samana, mutta kasittelyosioon tuli suuriakin muutoksia.
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Ajallisesti suunnitteluvaiheeseen olisi ollut hyva varautua viela riitavammin. Vii-
meistelyvaihe koostui hyvin yksityiskohtaisista toiminnoista, joilla saadaan seka

tuotoksen ulkoasuun etta opinnaytetyon kasittelyosaan riittavasti selkeytta.

4.5 Valmis tuotos

Valmiina tuotoksena meilla on kirjallisen osuuden lisaksi elintoimintojen seuran-
takortti kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen avuksi. Seurantakortteja lami-
noitiin 15 kappaletta ja toimitettiin Jaalin palvelukodin henkilokunnalle kayttoon.
Lisaksi tyostimme ohjetaulukon. Ohjetaulukko myo6s laminoitiin. Ohjetaulukko
opastaa, miten korttia luetaan ja milla tavalla potilaan elintoimintoja huomioidaan.
Onhjeistuksessa tulee ilmi rajaamamme kriittiset tilanteet seka ohjeistus, miten toi-
mitaan oikein kriittisen tilanteen yllattaessa. Valmiista tuotoksesta teimme Jaalin

palvelukodin henkildkunnalle palautelomakkeen.

Saimme Jaalin palvelukodilta ainoastaan hyvaa palautetta elintoimintojen seu-
rantakortista. Palvelukodin henkilokunta koostuu useasta eri ammattiryhmasta.
He kokivat seurantakortin helppolukuisena ja selkeana. Lisaksi positiivista pa-
lautetta tuli seurantakortin ohjetaulukosta. Jaalin palvelukodin henkilokunta koki
oppaat tarkeana ja he aikoivat kayda yhdessa elintoimintojen seurantakortin eri

vaiheet ohjekorttia hydodyntaen tarkemmin Iapi.

4.6 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseen
seurantakortti Jaalin palvelukodille henkilokunnan kayttodon. Opinnaytetyon ta-
voitteena on tuottaa tietoa kriittisesti sairaan potilaan tutkimisesta. Pidemmalla
aikavalilla tavoitteena on parantaa palvelukodin asukkaan hyvinvointia. Tuotok-
sena laadittiin kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseen seurantakortti kriittisesti
sairaan potilaan tunnistamisen apuvalineeksi. Seurantakortti tulee Jaalin palve-
lukodin henkildkunnan kayttéon. Henkildkunta koostuu eri ammattiryhmista. Seu-
rantakortti soveltuu eri ammattiryhmista tulevien henkildiden kayttéén. Opinnay-
tetyd tuottaa tietoa kriittisesti sairaan potilaan tutkimisesta. Syvin tavoite on pa-
rantaa palvelukodin asukkaiden hyvinvointia seka edistaa terveytta. Mahdollisim-

man varhaisella ajalla puuttuminen peruselintoimintojen hairioon seka riittdvan
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ripea hoidon aloitus on tarkeaa kuolemantapausten valttamiseksi terveydenhuol-
lon yksikoissa. Pieni, kattava ja helppolukuinen seurantakortti antaa henkilokun-

nalle mahdollisuuden toimia ammattimaisesti yllattavan tilanteen sattuessa.

4.7 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tydston ajan olemme noudattaneet rehellisyytta, yleista huolelli-
suutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tallentamisessa ja tutkimuksen arvioinnissa
ja esittamisessa. Olemme ottaneet muiden tutkijoiden tydt asianmukaisella ta-
valla huomioon. Kunnioitamme toisten toita seka olemme viitanneet toisten tdihin
asianmukaisella tavalla. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat tulee
olla tieteellisen tutkimuksen mukaisia (Hyva tieteellinen kaytanté. Opinnaytetydn

eettiset ohjeet, Tenk).

Sairaanhoitajan eettisiin periaatteisiin kuuluvat terveyden edistaminen ja yllapita-
minen, sairauksien ehkaiseminen ja karsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitaja
edistaa hoidollaan potilaan yksilollista hyvaa oloa. Potilas kohdataan arvokkaana
ihmisena ja on huomioitava yksilon arvot, vakaumus ja tavat. Potilaan itsemaa-
raamisoikeus ja paatoksenteko ovat tarkeita asioita eettisyyden nakokulmasta.
Sairaanhoitajan ja potilaan vuorovaikutus on avointa ja heilla tulee olla keskinai-
nen luottamus. Vaitiolovelvollisuus tulee muistaa. Sairaanhoitaja pitaa potilaat
tasavertaisina, riippumatta potilaan kulttuurista, uskonnosta, aidinkielesta iasta
tai sukupuolesta. Potilaan terveysongelmat, poliittiset mielipiteet, rotu tai yhteis-
kunnallinen asema ei saa vaikuttaa hoitoon. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet
2020. 1-2.)

Olemme tutustuneet tarkoin opinnayteyon aiheeseen laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden periaatteita mukaillen. Tiedamme henkilGtietojen kasittelysta ja
tietosuojaan liittyvista periaatteista seka olemme perehtyneet ammattikorkeakou-
lun ohjeisiin. Otamme huomioon tietosuojaan liittyvan lainsdadannén. Olemme
tehneet ohjaajan ja yhteistyokumppanin kanssa kaikki tarvittavat sopimukset.
Tiedostamme, ettd opinnaytetyd on julkinen asiakirja seka tiedostamme myds

sen, ettd opinnaytetyd tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa. Olemme
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kayttaneet opinnaytetydssamme luotettavia lahteita ja etsineet uusinta tietoa ai-
heeseen liittyen. Henkilotiedoista puhutaan, kun tarkoitetaan ihmista, ihmisen
omaisuutta tai hanen elinolosuhteitaan kuvaavia tietoja, josta pystyy tunnista-
maan tietyn ihmisen, hanen perheensa tai laheisensa. Opinnaytetydssa emme
ole kasitelleet kenenkaan henkildtietoja missaan muodossa. Mikali kasittelisimme
henkilotietoja, tiedostamme etta tehtavanamme olisi silloin kysya henkildlta lupa.
Luvan saatua tulisi kayttaa peitenimea ja huolehtia tietosuojasta ja tietoturvasta

koko kayton ajan. (Opinnaytetyon eettiset ohjeet 2019.)

Opinnaytetyohon on liitettavissa useampi laki. Henkilétietojen kasitteleminen pe-
rustuu tietosuojalakiin. Erityisia henkilotietoryhnmia ovat tiedoista ilmeneva rotu,
poliittinen mielipide, uskonnollinen vakaumus, ammattiliiton jasenyys, terveytta
koskevat tiedot, seksuaalinen suuntautuminen tai geneettiset tiedot. Laki laake-
tieteellisesta tutkimuksesta, tekijanoikeuslaki, laki viranomaisten toiminnan julki-
suudesta, hallintolaki seka oikeus yksityisyyden suojaan ohjaavat myos opinnay-
tetyota eri vaiheissa. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suosituk-
set, 2018. 11.)
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5. POHDINTA

5.1 Oman oppimisen pohdinta

Opinnaytety6ta aloittaessa paadyimme valitsemaan aiheen, joka oli molemmille
mielenkiintoinen. Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen on aiheena laaja, ja
siksi alkuvaiheessa rajasimme aihetta hyvin paljon, ennen kun aloimme tyosta-
maan opinnaytetyota. Teimme opinnaytetyon tuotoksen Jaalin palvelukodille.
Tuotoksena oli peruselintoimintojen seurantakortti kriittisesti sairaan potilaan tun-
nistamisen apuvalineeksi. Seurantakortti on ABCDE-menetelmaan perustuva.
Seurantakortin lisaksi teimme ohjetaulukon seurantakortille, miten huomioidaan
potilaan elintoiminnot kriittisen tilanteen yllattdessa. Opinnaytetydn tavoitteena oli
antaa Jaalin palvelukodin henkilokunnalle valmiuksia kriittisesti sairaan potilaan
tunnistamisessa. Seurantakortti on apuvaline kriittisesti sairaan potilaan kohdalla
tehokkaaseen ja nopeaan toimintaan. Pitkaan sairaalassa tydskennellessa,
eteen on tullut useita erilaisia tilanteita, joissa tunnistaa kriittisesti sairas potilas.
Silti opinnaytetyota tehdessa tuli paljon uutta asiaa. Sosiaali- ja terveysala on
laaja alue, eika tyontekijoillda mikdan paiva ole samanlainen. Kriittisesti sairaan
potilaan tunnistaminen on aihe, johon on hyva kayda aika ajoin koulutuksia ja

muistuttaa mieleen tarkeaa aihealuetta.

Opinnaytetyon edetessa jaoimme tyostamista tasaisesti. Opinnaytetyon tyosta-
minen tapahtui yhdessa tehden seka etana. Opinnaytetydn etenemiseen oli-
simme voineet tehda viela tarkempaa suunnitelmaa, jotta olisimme pysyneet ai-
kataulussa paremmin. Opinnaytetydon alkuvaiheessa tydstimme opinnaytetyota
paljon, ajoittain taas taysin elamantilanteista riippuen. Tavoite pysyi samana koko
opinnaytetydn tydstamisen ajan, eika aiheeseenkaan tullut muutoksia. Seuranta-

korttia itse pidamme erinomaisena ohjeena kaikille hoitoalan ammattilaisille.

5.2 Merkitys hoitotydssa

Hoitoala on valtavan laaja ala. lkdantyminen lisaantyy, paljon lahtee hoitoalalta
henkilokuntaa pois ja samaan aikaan tarvitsisimme lisaa tydvoimaa. Talla het-
kella on myGs iso osa hoitajia, jotka suunnittelevat alan vaihtoa tyduupumuksen,

riittamattomyyden tunteen, palkkauksen ja jatkuvasti vajaan hoitajamitoituksen
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vuoksi. Hoitoala pitaisi saada nousemaan jalleen, jotta saisimme uusia alasta
kiinnostuneita nuoria. Niin potilasturvallisuuden kuin hoitajamitoituksen vuoksi on
erityisen tarkeaa olla olemassa pienia ohjeistuksia muistuttamaan oikeaoppi-
sesta toiminnasta. Me naemme meidan elintoimintojen seurantakortin erittain tar-
keana ohjeena, jotta hoitaja selviytyisi kriittisen tilanteen yllattaessa oikeaoppi-

sesti ja tehokkaasti seka potilas saisi riittavan nopeasti tarvitsemaansa apua.
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Liite 1. Palautelomake
Palautekysely peruselintoimintojen seurantakortista Jaalin palvelukodin henkilo-

kunnalle.

Ympyroi mielestasi oikea vaihtoehto.

Onko seurantakortti selkeasti luettavissa?
Kylla Ei

Onko seurantakortissa riittavan tiivistetysti tarkeimmat asiat?
Kylla Ei

Onko seurantakortin ohjeistus selkeasti luettavissa?
Kylla Ei

Auttaisiko seurantakortti reagoimaan potilaan peruselintoimintoihin ripeasti kriitti-
sen tilanteen yllattaessa?
Kylla Ei

Oliko seurantakortissa kaikki tarkeimmat peruselintoimintoihin liittyvat, huomioi-
tavat asiat kohdatessasi kriittisesti sairas potilas?
Kylla Ei

Muuta huomioitavaa, vapaata palautetta:

Kiitos palautteestanne!
Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat

Marika Mertala, Carita Rasila Lapin amk
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Liite 2. Peruselintoimintojen seurantakortin ohjetaulukko

valitdn ensiarvio

Mikali potilas on tajuton,

Puhuttele potilas. He- o . o . o
o mutta hengittaa, aseta kylki- Mikali potilas ei hengita,
raako puhutteluun. o . o . _
. asentoon ja halyta apua. Tutki halyta apua ja aloita elvy-
Tarkasta hengitys. Tar- } _
. ABCDE-menetelman mukai- tys.
kasta rannepulssi. "
sesti.

A - limatie

. ) Voiko hengitysteissa o _
Avaa ilmatiet nostamalla leu- _ Kuuntele/kokeile ilmavir-
. . olla vieras- o .
kaa ylospain. Aseta potilas _ o taus. Mikali potilas on taju-
o . esine/erite? jos on, ' .
puoli-istuvaan asentoon jos ta- . _ ton, aseta kylkiasentoon ja
. . poista vieras- o
junnantaso sallii. . . halyta apua.
esine/erite.

o . . Mittaa happisaturaatio . o
Huomioi liikkkuuko rintakeha Jos potilaalla tarvittavia
. . . (norm. 94-100%) hen- L o
tasaisesti. Onko hengitys . . hengitysta avaavia laaki-
N : gitystaajuus (norm.10- i
ty6lasta. Onnistuuko puhu- o . tyksia, avusta laakkeen
. 20/min) ja huomioi .
minen. . saamisessa.
keuhkoaskultaatio.
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C - Verenkierto

_ _ _ . Mittaa kapillaaritaytto purista-
Mittaa valtimopulssit onko tun- Mittaa veren- L
. ) . . o malla sormenpaata arvioiden
nistettavissa, huomioi pulssin paine ja tun- _
_ o punakkuuden palautumisen
tasaisuus/nopeus. (norm. 60- nustele lampo- _
_ _ sormeen. norm 2-3s. yli 5s on
80/min) raja. L . _
aareisverenkierron vajaus.
Muista tajunnantason Mikali potilaalla on puhehairid, hal- Mittaa verensokeri.
mittaamisen apuvali- vausoire, nielemishairio, kaksoisku- Kontrolloi vitaalit:
neet AVPU/GCS. vat, voimakas paakipu, niskajayk- RR, p, Sp02,
Silmien avaus, puhe- kyys tai tasapaino-ongelmia, tarvit- lampo, hengitys-
vaste, liikevaste. see han valitdnta hoitoa. taajuus.
Verenvuotojen mahdollisuus: Onko sepsis-oireita: perussairau-
Huomioi ihon || Tunnustele rintakeha, vatsa, den paheneminen, vasymys, pa-
kunto, onko lantio, lonkkanivelet ja pitkat || hoinvointi, sekavuus. Punoitus, tur-
vammoja, luut. Tue kaula- ja selkaran- votus, kuumotus tulehdusalueella.
onko kipua, kaa tutkiessa selkda. Tyreh- || Sahaava kuume, syke yli 90, SpO2
mittaa 1ampo. || dytd verenvuoto. Muista vi- alle 90%, syst RR matala. Viliton
taalit. hoidontarve.
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