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Hoidon tarpeen arviointia eli potilaan systemaattista tutkimista toteutetaan seka
akuuteissa, etta kiireettbmissa hoitotilanteissa. Potilaan systemaattinen tutkiminen
tapahtuu ABCDE-protokollaa seka valtakunnallista NEWS- pisteytysta hyddyntaen.
Hoidon tarpeen arviointiin sisaltyy myos erilaisten laitteiden kayttdminen osana
potilaan tutkimista.

Opinnaytetydssa keskityttiin kiireettdbméan potilaan hoidon tarpeen arviointiin, jota
toteutetaan Paijat-Hameen hyvinvointialueen Akuutti24 kotisairaalassa.
Opinnaytetyosta tehtiin opas, jossa keskityttiin hoidon tarpeen arvioinnin
toteuttamiseen systemaattisesti, seka millaisia laitteita hoidon tarpeen arvioinnin
toteuttamisessa voidaan hyddyntaa.

Yhteistydkumppanina opinnaytetyélle toimi Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma,
Paijat-Hameen Akuutti24 kotisairaala. Opinnaytetydn menetelméaksi valittiin
toiminnallinen opinnaytetyd, josta tuotettiin Powerpoint-opas. Opas on tarkoitettu
Akuutti24 kotisairaalan tyontekijoille hoidon tarpeen arvioinnin toteuttamisen tueksi.

Tutkimuksellinen osuus toteutettiin palautekyselylla oppaasta kotisairaalan
henkilokunnalle. Palautekyselyn perusteella opas tehtiin ymmarrettavaksi ja selkeaksi
kokonaisuudeksi ja se sisaltad kaytannon tydssa tarvittavaa tietotaitoa. Kyselyn
pohjalta suurin osa vastaajista hyddyntaisi opasta kaytannon tydssa.
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Abstract

Assessment of the need for treatment, which means systematic examination of the
patient, is carried out in both acute and non-urgent treatment situations. The
systematic examination of the patient is conducted using the ABCDE protocol as well
as the national NEWS score. The assessment of the need for treatment also includes
the use of various devices as part of the examination of the patient.

The thesis focused on assessing the need for non-urgent patient care, which is
carried out at Acute24 Home Hospital. The thesis was made into a guide focusing on
the systematic implementation of the assessment of the need for treatment, as well as
what kind of equipment can be utilized in the implementation of the assessment of the
need for treatment.

The co-operation partner for the thesis was Paijat-Hame Social and Healthcare
Consortium, Acute24 Home Hospital. A functional thesis was chosen as the method
of the thesis, from which a PowerPoint guide was produced. The guide is intended for
employees of Paijat-Hame Home Hospital to support the assessment of the need for
treatment.

The research part was carried out with a feedback survey from the guide to the home
hospital staff. Based on the feedback questionnaire, the guide was created as an
understandable and clear entity and included sufficient know-how needed for practical
work. Based on the survey, the majority of respondents would use the guide in
practical work.
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1 Johdanto

Hoidon tarpeen arviointi sisallyttda tiedon siité, millaista hoitoa potilas vaatii. Hoidon tarve
voi vaihdella valitttman paivystyshoidon, kiireellisen- ja kiireetttman hoidon ja muun
terveydenhuollon avun vdlilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020.) Potilaan tilan
arvioiminen on térkein osa akuuteissa ja kiireettobmissa hoitotilanteissa. Kun potilaan tilan
arvioiminen on onnistunut hyvin, voidaan mahdollisimman varhain tunnistaa Kkriittisesti
sairastuneita ja aloittaa mahdollisimman pian oikeanlainen hoito. Potilaan oikeanlainen
kliinisen tilan arviointi on myods edellytys potilasturvallisuuden toteutumiselle. ABCDE-
protokolla on hyva menetelmé potilaan tilan arvioimisessa. Tilan arvioimisessa voidaan
kayttda erilaisia mittauksia ja laitteita, jotka tarkentavat arviointia. Tata tilan arvioinnin
menetelm&a hyddynnetaan kaikissa potilaskontakteissa ja hoitoymparistoissa. Tavoitteena
potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa on l6ytaa kriittiseen tilaan viittaavat merkit ja tunnistaa

hatatilapotilas mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. (Kantola ym. 2019.)

Opinnaytetyd tehdaan vyhteistydssa Pdijat-Hameen hyvinvointialueen  Akuutti24
kotisairaalan kanssa. P&&organisaationa toimii Paijat-Hameen hyvinvointialue, jonka
tehtavana on jarjestaa kaikille Paijat-Hameessa asuville sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen palvelut. Hyvinvointialueeseen kuuluvat Lahti, Asikkala, Hartola, Hollolla,
Heinola, Karkoéla, litti, Orimattila, Padasjoki ja Sysma. (Paijat-Hameen hyvinvointialue
2023.)

Paijat-Hameen hyvinvointialueen Akuutti24 kenttdpalveluissa toimii nelja ensivaste
yksikkoda, joista yksi toimii kotisairaalassa paasaantoisesti tehden hatakeskuksen tai
paivystysavun valittamia kiireettémia tehtavia seka tehden kotisairaalan potilaskaynteja.
Kotisairaalan toiminta perustuu siihen, etta se lyhentaa tehokkaasti potilaiden hoitojaksoja
sairaalassa, silla kotisairaalassa voidaan hoitaa erilaisia suonensiséisia tiputuksia,
antibioottihoitoa seka sellaisia haavoja, jotka tarvitsevat sairaalatasoista haavahoitoa.
Kotisairaalan toiminnan myo6té on pyritty keventdmaéan paivystyksen potilaskuormaa. (Rive
& Jama 2021.) Tammikuusta 2023 I|&htien ensivastetoiminta Paijat-Hameen
hyvinvointialueen Akuutti24 kotisairaalassa on muuttunut niin, ettd kaikki kotisairaalan
yksikot tekevat hoidon tarpeen arvioinnin kaynteja ja jokainen tydntekijd perehdytettiin
tahan tydnkuvaan. Ensivaste nimitys kotisairaalassa ei ole enda kaytbéssa. Taman myota
myds hoidon tarpeen arvioinnin nimike on muuttunut tutkimus- ja hoitok&ynniksi, silla

potilaan ensisijainen hoidon tarpeen arviointi tapahtuu puhelimen valityksella. (Koski 2024.)



Akuutti24 kotisairaalan sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu kotisairaalan potilaiden
hoitaminen hoitosuunnitelman mukaisesti, voinnin seuranta ja arviointi sek& muutoksista
konsultoiminen kotisairaalan ladkarin kanssa. Hoitajan tydnkuvaan kuuluu l&dkehoidon- ja
hoitotoimenpiteiden toteuttaminen seka niiden arviointi hoitosuunnitelman ja kotisairaalan
toimintaohjeiden mukaisesti. Potilaan ja heidan omaisten ohjaaminen terveyteen liittyvissa
asioista on myds oleellinen osa sairaanhoitajan tydénkuvaa kotisairaalassa. Tehtdessa
hoidon tarpeen arviointia on sairaanhoitajan paasaantdinen tyonkuva [&hin

tarkoituksenmukainen avun tarjoaminen potilaalle. (Koski 2024.)

Opinnaytetydn tavoitteena on lisdtd kotisairaalan hoitajien osaamista hoidon tarpeen
arvioinnin toteuttamisesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa hoidon tarpeen

arvioinnin opas hoitohenkilokunnalle perustuen luotettavaan ja teoreettiseen tietoon.



2 Hoidon tarpeen arvioinnin toteutus kotisairaalassa
2.1 Ensivastetoiminnan merkitys

Terveydenhuoltolain  mukaan  hyvinvointialueilla on  mahdollisuus  sisallyttaa
ensivastetoiminta osaksi ensihoitopalveluita. Ensivastetoiminnassa joku muu yksikkd kuin
ambulanssi héalytetddn hatdkeskuksen kautta &killisesti loukkaantuneen tai sairastuneen
potilaan  luo lyhentden  tavoittamisviivettd.  (Terveydenhuoltolaki  1326/2010,
408.) Ensivastetoiminnalla turvataan hoidon valiton k&ynnistyminen potilaalla, jolloin
luodaan potilaalle paremmat mahdollisuudet saada tarvitsemaansa hoitoa nopeasti.
Yksikkd halytetadn hatakeskuksesta esimerkiksi silloin, kun ensihoitoyksikét viivastyvét
ruuhkatilanteen vuoksi ja potilaan tila on uhkaava. Ensivasteyksikét eivat tee
potilaskuljetuksia, jolloin ne eivat korvaa ensihoitoyksikoita. Ensivasteyksikgilla on
monipuoliset tutkimus- ja hoitovalineet ja valmiudet potilaan laakitsemiseen. (Paijat-

Hameen pelastuslaitos 2023.)

Kaiston (2019) mukaan ensivastetoiminnalla on tarke& merkitys potilaan selviytymisessa.
Toiminnan tarkoituksena on pyrkid lyhentdmaén potilaan tavoittamisviivetté ja aloittaa
yksinkertaiset ensiaputoimet. Erityisesti elottomat potilaat hyotyvat tavoittamisviiveen
lyhentdmisestd, jolloin selviytymismahdollisuus kasvaa. Ensivastetoiminnalla on useiden
tutkimusten mukaan merkittdva osuus potilaiden selviytymiseen. Ensivastetehtavien
potilaista noin kymmenen prosenttia on elottomia. Elottoman potilaan elvytyshoito tarvitsee
vahintddn kahden yksikdn toimia, jolloin ensivasteesta on hydtyd myos tilanteissa, joissa se
saapuisi ambulanssin tulon jalkeen. Noin 90 prosenttia ensivasteen tehtavista on muita kuin
elvytystilanteita, jolloin tavoittamisviiveen merkitys ei ole niin suuri. Kuitenkin tehtavat voivat

sisédltaa tilanteita, joissa tarvitaan henkea pelastavia toimia.

EVA- eli ensivasteyksikbn kiireeton tehtava eli D-tehtdvd on hatdkeskuksen tai
paivystysavun valittama kiireetonta hoitoa vaativa tehtdva. Nama tehtavat ovat
paasaantoisesti tarkastuskaynteja, joissa tehdaan potilaalle hoidon tarpeen arviointi.
(Roivainen 2022, 29.) Akuutti24 kotisairaalan yksikot tekevéat ainoastaan paivystysavun
116117 tai ensihoidon tilannekeskuksen kautta kotisairaalan koordinaatioon Sotekotiin
tulevia hoidon tarpeen arviointeja potilaan kotona tai hoitolaitoksessa. (Koski 2024.)
Sotekodissa tyoskentelee hoitoalan ammattilaisia, jotka vastaavat esimerkiksi
paivystysavun 116117 puheluihin. Sotekodissa sijaitsee Akuutti24  Kkotisairaalan
koordinaatiokeskus, jossa organisoidaan kotisairaalan kaynnit ja otetaan uudet

asiakaskaynnit vastaan. Sotekodissa kasitellaan uudelleen myos hatékeskuksen valittamia



kiireettomia D-tehtavida. Hoitaja soittaa koordinaatiokeskuksesta kohteeseen ja tekee
hoidon tarpeen arvioinnin ja tdmé&n perusteella l&hettdd oikean auton kohteeseen.
Sotekodin toimisto sijaitsee Paijat-Hameen keskussairaalassa. (Paijat-Hameen

hyvinvointialue 2021.)
2.2 Hoidon tarpeen arviointi

Terveydenhuoltolaki ohjaa hoidon tarpeen arviointia. Terveydenhuoltolain mukaan
terveydenhuollon ammattihenkilon on tehtdvd hoidon tarpeen arviointi potilaasta
viimeistdan kolmen vuorokauden kuluttua ensimmaisesta potilaan yhteydenotosta, jos sita
ei ole tehty vield ensimmaisen kontaktin aikana. Lain mukaan myds laaketieteellisesti
todettu tarvittava hoito tulee jarjestaa potilaan terveydentila ja sairauden kehitys huomioon
ottaen kohtuullisessa ajassa, viimeistadn kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen
arvioinnin  tekemisesta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 518.) Erikoissairaanhoitoa
koskeva hoidon tarpeen arviointi on aloitettava lahetteen saapumisesta yksikkdon kolmen
viikon sisalla. Kuitenkin kiireellistéa sairaanhoitoa tarvitsevan potilaan on paastava hoitoon
valittémasti. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella todettu tarpeellinen hoito on aloitettava
kohtuullisen ajan sisalla ottaen huomioon kiireellisyys, kuitenkin kuuden kuukauden sisélla.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 528.)

Hoidon tarpeen arviointi ei ole varsinaisen taudinmaarittamista, silla taudinmaarittamisessa
ladkari paattaa potilaan laaketieteellisisté tutkimuksista, diagnoosista ja taudin hoidosta.
Hoidon tarpeen arvioinnin ohjeistukset tulee perustua kirjallisiin ohjeisiin. Naista ohjeista
vastaa yksikon ladkari. Liséksi hoidon tarpeen arviointia tekevalla hoitajalla tulee olla aina

mahdollisuus konsultoida yksikon laakaria. (Soininen 2019.)

Soinisen (2019) mukaan keskeinen osa potilaan hoitoa on hoidon tarpeen arviointi. Jotta
potilas saisi oikeanlaista hoitoa ja paatyisi oikeaan hoitopaikkaa, on hoidon tarpeen arviointi
oleellinen osa prosessia. Hoidon tarpeen arvio tulee tehda yhdessa potilaan kanssa. Usein
potilaat tarvitsevat vain neuvoja tai varmistusta siihen, onko sairaalahoidolle valttAmatta
tarvetta, silla aina potilaat eivat osaa itse arvioida, vaatiiko tilanne valitdnta hoitoa vai voiko

tilanne odottaa esimerkiksi seuraavaan arkipaivaan.

Paijat-Hameen alueella toimiva paivystysapu 116 117 on ohjaus- ja neuvontapalvelu, joka
on Kkeskittynyt péaivystyksellisiin asioihin. Paivystysavussa tydskentelee kokeneita
sairaanhoitajia, jotka arvioivat puhelimitse potilaan hoidon tarpeesta ja ohjaavat

oikeanlaiseen hoitopaikkaan, jarjestavat kotisairaanhoitoa tai antavat itsehoito-ohjeita.



Paivystysavun tavoitteena on parantaa ihmisten saamaa palvelua ja pyrkid vahentamaan
paivystyksien sekéa ensihoidon potilaskuormaa. (Soininen 2019.) Vaikka ammattilainen
puhelimessa on tehnyt sanallisen hoidon tarpeen arvion, on kotisairaalan henkilékunnan

arvioitava potilaan yleisvointi kokonaisvaltaisesti kaynnilla.



3 Ammattitaitoinen potilaan systemaattinen tutkiminen
3.1 ABCDE-protokollan mukainen potilaan tutkiminen

Potilaan tutkimista aloittaessa nopean ensisilmayksen jalkeen potilas tutkitaan
systemaattisesti kayttden ABCDE- protokollaa. Kirjaimet tarkoittavat seuraavaa: A eli
airways (ilmatiet), B eli breathing (hengitys), C eli circulation (verenkierto), D eli disability
(tajunnantaso) ja E eli exposure (paljastaminen, tarkempi tutkimus). (Ala-Kokko &
Liisanantti 2022b.)

Potilaan tutkiminen tehd&aan jarjestelmallisesti ensiarviosta tarkennettuun tilanarvioon ja
siitd seurantaan. Jos paaoire on selked tai voimakas, voidaan jarjestyksesta poiketa, esim.
rintakipuiselta potilaalta voidaan ottaa EKG eli sydanfiimi jo potilaan tutkimisen
alkuvaiheessa. Mitdan tutkimuksia ei kuitenkaan voida jattda tekemattd, vaikka oirekuva
olisikin selkea. (Alanen ym. 2018, 20.)

Airways - ilmatiet

Potilaan hengityksen avoimuus varmistetaan tarkistamalla, ovatko hengitystiet avoinna
nostamalla leukaa ja tarkkailemalla kulkeeko ilma potilaan suun tai sieraimien kautta omalla
kdmmenselalla tai poskella, joiden herkka iho havaitsee ilmavirran parhaiten. (Ala-Kokko
& Liisanantti 2022b.) limateiden varmistamiseen siséltyy suun tyhjentaminen mahdollisista

eritteista tai vierasesineista (Kuisma ym. 2008, 64).

Tassa opinnayteydssa ilmateiden avaaminen koskee tajutonta potilasta tai tilannetta, jossa
ilmatie on ahtautunut. Hereilla olevan, keskustelevan henkilén ilmatiet voidaan jo hanet

kohdatessa arvioida olevan auki.

Paijat-Hameen hyvinvointialueen Akuutti24 Kkotisairaalassa on sovittu pelkastaan
nenanielutuubin kaytdsta hengitysteiden auki pysymisen turvaamiseksi nielutuubin sijasta.
Nenanielutuubi on joustavasta muovista valmistettu ohut putki, jolla voidaan turvata
hengitystiet nenan kautta. Kayttdaiheita nenanielutuubin kaytdlle ovat tilanteet, joissa
potilaan hengitys on uhattuna. Nen&nielutuubi sopii tilanteisiin, jossa potilaan suun
avaaminen on rajoittunut, potilaalla on voimakas oksennusrefleksi, hanella on
poikkeuksellisen suuri kieli, vaikeat tulehdukset nielussa, suunsisdiset massat,
rakenteelliset poikkeavuudet tai angioddeema, eli paikallinen limakalvon turvotustila.

Nenanielutuubin kaytté on mahdollista tajuttomalla, mutta my6s hereilla olevalla potilaalla,



silla se ei aiheuta yleisesti voimakasta oksennusrefleksid. Oikeankokoisen tuubin
valitseminen on kuitenkin tarkedd sen kannalta, ettéa se turvaa hengitystiet optimaalisesti
sekd ehkaisee komplikaatioita. Oikea koko valitaan mittaamalla potilaan nenénreidn ja
korvannipukan valinen matka. Tuubi asetetaan liukastamalla se ja asettamalla se toisesta
sieraimesta potilaan nendnieluun samaa aikaa kallistaen taman paata taaksepain.
(Atanelov ym. 2022.)

Breathing — hengitys

Potilaan hengitysta arvioidessa tutkitaan hapettumisen, eli solujen riittdvan hapensaannin
riittavyytta, keuhkotuuletusta eli hiilidioksidin poistumista elimistdsta seka hengitystyon
maardd. Hapettumista voidaan arvioida saturaatioarvon perusteella, joka kertoo
prosentuaalisen arvon veren happikyllasteisyydesta. (Kuisma ym. 2008, 229-230.) Terveen
ihmisen normaali happisaturaatioarvo on 94—-100 % (Partinen 2023). Kuisman (2008, 229—
231) mukaan huulten ja kasvojen sinerrys ovat kriittinen merkki potilaan riittamattomasta
hapettumisesta. Hengitysty6ta arvioidaan tutkimalla apuhengityslihasten kaytt6a, eli muun
muassa  kylkivélilihaksia, vatsalihaksia ja  paannyokyttajdlihaksia. Vaikeassa
hengitysvajauksessa tyypillisesti sisdan hengittdessad kylkiluut korostuvat, kaulalle
muodostuu kuoppa ja rintakehd seka hartiat nousevat voimakkaasti. Ulos hengittdessa
kaytdssa ovat apuna vatsalihakset. Keuhkotuuletusta pystytddn arvioimaan sisaan- ja
uloshengityksen pituuksista, sekd hengityksen pinnallisuudesta. Keuhkotuuletusta voidaan
arvioida myos kuuntelemalla stetoskoopeilla hengitysaanet, jolloin huomataan, jos jokin

keuhkojen osa on hengitysaaniltdan vaimea.

Hengityksen arviointia tukevia valineitd ovat pulssioksimetri sek& stetoskoopit.
Pulssioksimetrilla mitataan potilaan happisaturaatio, joka kertoo, kuinka hyvin potilas
hapettuu. Saturaatioarvon perusteella voidaan tarvittaessa aloittaa lisdhapen anto
happiviiksilla tai -maskilla. (Myllyaho & Rahm 2018.) Happilisén virtaus happiviiksilla on 1—
4 litraa minuutissa ja happimaskilla 4-6 litraa minuutissa (Linko 2019). Stetoskoopeilla
kuunnellaan potilaan hengityséénia, vahintdan kolmesta eri kohdasta. Kohdat ovat
keuhkojen alaosat, rintalastan paallinen seka selkd lapaluiden vélista. Hengitysaanista
voidaan kuulla esimerkiksi epanormaalia vinkunaa, ritindd tai rohinaa. Liséksi potilaan
hengitystaajuus lasketaan, eli kuinka monta kertaa han hengittdd minuutissa.
Sairaanhoitajalta vaaditaan osaamista tunnistaa erilaisia hengitysdania seka tunnistaa
hengitysvajauspotilas, jotta han osaa tehda potilaasta tilannearvion. (Myllyaho & Rahm
2018.)



Circulation — verenkierto

Verenkierron tarkastamiseen kuuluu syketaajuuden mittaaminen, verenpaine, sydamen
rytmi seka iskemiamuutokset EKG:ssad. (Ala-Kokko & Liisanantti 2022b.) Verenkiertoa
voidaan lahted arvioimaan potilaalta tunnustelemalla rannepulssia. Ranteesta
tunnistettavasta pulssista voidaan arvioida syketaajuuden lisaksi rytmin tasaisuus ja
sykkeen voimakkuus. Rannepulssin tuntuessa voidaan todeta, etta verenkierto on riittavalla
tasolla kierrattdmaan verta elintarkeiden elimien liséksi raajoissa. Jos rannepulssia ei saada
tuntumaan, voidaan kokeilla kaulavaltimopulssia tai nivustaivepulssia. (Alanen ym. 2018,
23.) Jos pulssi on tunnettavissa ainoastaan kaulavaltimoista, systolinen verenpaine on 60—
70 mmHg. Jos pulssi on kaulavaltimoiden lisdksi tunnettavissa myos reisivaltimoista, on
systolinen verenpaine tasolla 70—80 mmHg, ja mikéli rannevaltimopulssi on palpoitavissa,
on systolinen verenpaine yli 80 mmHg. (Deakin & Low 2000.) Alasen (2018, 23) mukaan
pulssia tunnustelemalla voidaan samalla havainnoida potilaan kehon lampdtilaa ja

mahdolliset lampdrajat.

Verenpaineen mittaaminen on tarkedd, mutta virheelliseen tulokseen akuuteissa tilanteissa
vaikuttaa usein monikin tekija, esimerkiksi edeltava fyysinen rasitus, tupakointi ja kofeiinin
nauttiminen. Luotettavan tuloksen saamiseksi potilaan tulisi istua paikallaan, oikean
kokoinen mansetti olkavarressa noin 5 minuuttia ennen mittaamista. Usein akuuteissa
tilanteissa tama ei kuitenkaan ole mahdollista. (Alanen ym. 2018, 39-40.) Pelttarin (2023)
mukaan verenpaine aikuisella on normaalilla tasolla, kun se on alle 130/85 mmHg, ja

ihanteellisin tulos on 120/80 mmHg.

Verenpaineiden ollessa reilusti koholla >140 mmHg puhutaan lievasta hypertensiosta eli
kohonneesta verenpaineesta. Hypertensio on usein oireeton tai oireet ovat epamaaraisia.
Kohonneen verenpaineen diagnoosi ei koskaan perustu kertamittaukseen vaan tarvitaan
useita mittauskertoja. Kohonnutta verenpainetta on hyva aloittaa hoitamaan elintavoilla, kun
verenpaine on yli ihannetason. Laakehoito voidaan aloittaa, jos verenpaine todetaan

toistuvasti kohonneeksi 4-6 kuukauden seurannan aikana. (Hekkala 2018.)

Paavosen (2024) mukaan verenpaineen ollessa alhainen puhutaan hypotensiosta.
Verenpaine luokitellaan alhaiseksi, kun systolinen paine on alle 100 mmHg. Kuitenkin
terveen nuoren naisen, jolla ei ole minkaanlaisia oireita verenpaineeseen liittyen, ei taydy
olla huolissaan ylapaineen ollessa alle 100 mmHg. Kuitenkin igkkailla systolinen verenpaine

tulisi olla yli 110 mmHg ja alapaine véhintddn 70 mmHg. Matala verenpaine voi johtua



iakkailla ihmisilla esimerkiksi verenpainelaakityksestd, sydamen vajaatoiminnasta tai
muusta laékityksesta. Ensioireita matalasta verenpaineesta ovat huimaus seisomaan

noustessa tai &killinen pydrtyminen verenpaineen laskiessa nopeasti matalalle.

Akuutti24 kotisairaalassa verenpaineen mittaaminen ja seuranta ohjaa hoitajan ty6ta seka
paatoksen tekoa. Potilaan verenpaineiden ollessa reilusti koholla, esimerkiksi 200/120
mmHg, on hoitajan osattava reagoida tilanteeseen ja selvittda kokonaisvaltaisesti potilaan
yleisvointi ja taustatiedot. Myds verenpaineiden ollessa halyttdvan matalat, esimerkiksi
80/50 mmHg, on osattava reagoida valittomasti, silla potilaan tila voi huonontua nopeasti.
Hoitajan taytyy verenpaineita mitatessa huomioida myds potilaan kokonaistilanne, silla
lieviin verenpaineiden muutoksiin vaikuttaa esimerkiksi kipu, kuivuminen, kuume, laakitys
ja erilaiset sairaudet. (Vilen 2024.) Hovilehdon (2015) mukaan matalapaineisen potilaan

valitdn ensiapu on nesteyttdminen suonensisaisesti.

Ekg eli sydanfilmi otetaan potilaasta mahdollisten rytmihairididen tai iskemiamuutosten
selvittamiseksi. Se on yksinkertaisuudessaan ulkoinen sahkomittari, joka mittaa tietyn ajan
sydéanlihassolujen tuottamia millivoltteja. Terveydenhuollossa otetaan yleensa 12-
kytkentdginen EKG, mutta se ei kuvaa tarpeeksi sydadmen oikeaa puolta tai takaseinaa
iskemian eli sydanlihaksen hapenpuutteen kannalta. Sydanperaisen kivun selvittdmiseksi
tulisi siis Kaypéa hoito - suosituksen mukaisesti ottaa vahintaan 14-kytkentdinen EKG.
Sydanfilmi on vain yksi tapa selvittda sydanoireista karsivan potilaan vointia, eikd se

valttamatta kerro koko totuutta potilaan tilasta. (Alanen ym. 2018, 41-43.)
Disability — tajunnantaso

Potilaan tajunnantason tarkastelu on tarked osa potilaan Kliinistd arviointia. Tajunnantaso
kuvastaa potilaan tietoisuutta ymparistostaéan ja itsestédan. Jos potilas on virkea, seka
vaikuttaa aikaan ja paikkaan orientoituneelta eikd ole sekava yleisiin kysymyksiin
vastatessa, voidaan potilaan tajunnantasoa pitd& normaalina. Tajunnantaso on poikkeava,
jos yksinkertaisessa keskustelussa huomataan potilaan olevan sekava, unelias tai

valinpitamaton. (Tindall 1990.)

Ennen Kliinista tutkimista on hyva ensin kertoa potilaalle, ketéa paikalla on ja mink& vuoksi.
Tajunnantason karkeassa arvioinnissa voidaan apuna kayttda AVPU-kaavaa (taulukko 1),
jonka lyhenne tulee englannin kielen sanoista alert (hereilld), verbal (reaktio 4dneen), pain
(reaktio kipuun) ja unresponsive (ei reaktiota). AVPU-kaaviolla saadaan karkea arvio
tajunnantason poikkeamista, joihin tulee heti reagoida. Tajunnantason arvioiminen on osa
NEWS-pisteytysta. (Alanen ym. 2018, 21.)
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AVPU-kaava

Alert Hereilla silmat auki ja seuraa tilannetta
Verbal Reaktio ddneen puheella herateltavissa

Pain Reaktio kipuun kivulla herateltavissa
Unresponsive Ei reaktiota ei heréateltavissa

Taulukko 1. AVPU-kaava (Alanen ym. 2018, 21)

Tajunnantason tarkasteluun siséltyy myds potilaan toimintakyvyn arviointi. Akuutti24
kotisairaalan hoidon tarpeen arvioinnin kaynneilla kartoitetaan potilaan toimintakyky.
Toimintakyvyn arvioinnin osa-alueita ovat; asumismuoto ja -ymparistd sekd sen
turvallisuus, liikkkumisen apuvalineet, paivittdisissa toiminnoissa suoriutuminen, kotiavut
esim. kotihoito ja niiden tarpeellisuuden kartoittaminen seka psyykkinen terveys ja
paihteiden kaytto. (Vilen 2024.)

Exposure — paljastaminen, tarkempi tutkimus

Potilaan tarkempaan tutkimiseen kuuluu ulkoisten piilevien vammaldydésten, haavojen,
seka ihon ja limakalvojen kunnon tarkastaminen. Potilaan koko vartalo tulee kayda lapi, ja
tahan voidaan hyddyntaa muistisdantéd RiValLaiSeR (rintakeha- vatsa- lantio- aivot ja
selkaydin- selkaranka- raajat). Alueet tulee palpoida kéasin ja tarkastaa silmamaaraisesti.
Etenkin ikdantyneilla on tarkeda havainnoida suun limakalvojen seka kynsivallien kunto.
(Alakare & Stenman 2023.)

Tarkemmassa tutkimusvaiheessa voidaan arvioida potilaan kipua. Akuuteissa tilanteissa
kivun arviointi voi olla haastavaa, jolloin kivun arvioiminen pohjautuu potilaan kertomukseen
ja epéasuorien fysikaalisten arvojen seurantaa esimerkiksi syke, verenpaine ja lampdrajat.
Kipu on subjektiivinen tunne ja jokainen kokee sek& aistii kivun eri tavoin. Kivun
tuntemiseen vaikuttavat esimerkiksi ika, aikaisemmat kokemukset kivusta, mieliala ja
pelokkuus. (Alanen ym. 2018, 50-51.)

Alasen ym. (2018, 50-51.) mukaan kivun voimakkuutta voidaan arvioida asteikolla nollasta
kymmeneen (0-10), jolloin nollalla tarkoitetaan, ettei kipua tunnu ollenkaan ja kymmenella,
ettd kipu on voimakkaimmillaan. Tasta kipumittarista (kuvio 1) kaytetdan sanaa VAS (visual

analog scale) eli visuaalinen analoginen mittari, jonka avulla potilas arvioi kipunsa. Jos
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potilaan arviointikyky omasta kivusta on heikentynyt, voidaan kayttda sanallista asteikkoa
(VRS) (kuvio 1). Kivun voimakkuuden lisdksi tulisi tulkita kivun luonnetta. Kipu voi ilmeta
esimerkiksi puristavana, polttavana, repivana tai pistavané. Potilaan tulisi haastattelun

aikana antaa itse kuvailla kivun luonnetta.

Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)

Kohtalainen Sietamatan

Ei kipua Lieva kipu Kova kipu kipu kipu

Numeerinen asteikko (numeric rating scale, NRS)

0 1 2 3 4 5 b 7 3 9 10

Ei Voimakkain
kipua mahdallinen
kipu
Kipujana (VAS)
0 100
Ei Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu

Kuvio 1. Kipumittarit (Konttinen & Hamunen 2015)

Potilaan tarkemmassa tutkimuksessa tutkitaan potilaalta lampoérajat. Lampdorajoilla
tarkoitetaan elimiston hairidtilassa tapahtuvaa aéareisverenkierron muutosta. Elimisto pyrkii
omilla mekanismeillaan turvaamaan tarkeimpien elinten verenkiertoa supistamalla
perifeeristd, eli kehon &areisosien verenkiertoa. Lamporajat voidaan tutkia potilaalta
tunnustelemalla raajat. Tunnustellessa raajojen karkiosat, esim. kdmmenet ja jalkaterat
saattavat tuntua kylmilta, mutta lahemmas raajojen tyvikohtaa tunnusteltaessa I6ydetaan
lampdraja. Lampdrajojen nousu raajoissa niiden tyvea kohti voi johtua monesta eri tekijasta,

jolloin tulee sen syy selvittéda. (Alanen ym. 2018, 52.)

Potilaan haastattelu on tarked osa potilaan tutkimusta, jos potilas on siihen kykenevainen.
Haastattelemalla potilasta voidaan todeta &killisesti sekavuustila, jossa henkilén ympariston
huomiokyky, orientaatio, tarkkaavaisuus ja tajunnantaso ovat alentuneet. Sekavuuden
taustasyy on aina syyta selvittaa, ja syitd voivat olla esimerkiksi péaihteet, muistisairaus,
infektiot tai myrkytykset. (Rovasalo 2023.) Haastattelu tehddan systemaattisesti, jolloin
olennaiset asiat kasitelladn. Haastattelussa voidaan hyddyntda my6s omaisia,
hoitohenkilokuntaa ja potilaspapereita. Haastattelussa kannattaa hyddyntaa selkeaa
runkoa; potilaan paaasiallinen oire, oireen historia, aikaisempi terveyshistoria, laékitykset ja
allergiat seké sosiaalinen tausta ja sukuhistoria. Tarked& on myos selvittaé potilaan hoidon
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rajaukset. Paaasiallinen oire potilaalla on se, jonka vuoksi apu on pyydetty. Oireesta tulisi
selvittda sen nykytila, onko oiretta ilmennyt aikaisemmin ja kuinka se on muuttunut viime
aikoina. Oireen selvittimiseen voidaan kayttdd Sokrates mallia apuna; kivun sijainti,
alkamisajankohta, luonne, sateily, muut kipuun liittyvat oireet, aikajana, tekijat, jotka
helpottavat tai pahentavat kipua seké kivun voimakkuus. Terveyshistoriasta potilaalta tulisi
selvittda perussairaudet ja aikaisemmat hoidot. Potilaan saanndéllinen laakitys tulee
selvittaa potilaalta itseltdan sekéa ladkelistalta. On myds hyva selvittdd, onko potilaalla
jotakin muita kasikauppalaékkeita tai luontaistuotteita kaytossa. Potilasta tutkiessa tulee
huomioida myds potilaan tydtilanne, kotona parjaaminen, huollettavat ja paihdetausta seka
potilaan mahdolliset palvelut esim. Kotihoito. Nailla voi olla vaikutusta potilaan hoitoon

toimittamiseen. (Alanen ym. 2018, 56-57.)
3.2 Neurologinen tutkimus

Paivystyksellisella neurologisella tutkimuksella tunnistetaan valittomia toimenpiteita
vaativat tapaukset. Suppea neurologinen tutkimus pystytdén suorittamaan muutamassa
minuutissa, jolloin se sopii hyvin paivystyksellisiin tilanteisiin, jolloin ei ole valttaméatta aikaa
tehda laajaa neurologista tutkimusta. Nopealla tutkimuksellakin pystytdan paattelemaan,

onko kyse neurologisesta ongelmasta. (Soinila 2014.)

Neurologisessa tutkimuksessa kaytetddn FAST- menetelmdd: face eli kasvojen
epasymmetria, arm eli toispuoleinen raajaheikkous, speech eli puheentuoton tai -
ymmartamisen hairid ja time eli soitto heti 112 tai hoidon aloittaminen. (Punainen Risti
2023.) Neurologisessa tutkimuksessa keskeisintéa on motoriikka eli lihasvoimien heikkous,
halvaus ja tasapaino-ongelmat. Motorinen tutkimus voidaan jakaa osiin; lihasvoiman
perustestit, taydentavat lihasvoimatestit, lihasten  janteyden testaus ja

jannevenytysheijasteiden seké Babinskin merkin tutkiminen. (Kallella ym. 2023.)

Kasvojen ilmeiden symmetriaa arvioidaan pyytamalla potilasta irvistamaan, jolloin
pystytdan selvittimaan kasvojen puolierot. Potilaan kasvoista tarkastellaan suupielen tai
kasvojen roikkumista. Puolierot voivat viitata aivotapahtumaan, ja siksi ne ovat tarkeita
selvittda. Raajojen voimia arvioidaan pyytamalla selinmakuullaan olevaa potilasta
nostamaan kadet suorina ilmaan, 45 asteen kulmassa. Istuva tai seisova potilas nostaa
kadet 90 asteen kulmassa. Kasié pidetaan ilmassa 10 sekunnin ajan, jolloin havainnoidaan,
laskeeko toinen puoli ennen toista. Vaihtoehtona on myos testata potilaan k&sien
puristusvoimaa seka niiden symmetriaa pyytdmalla tatd puristamaan hoitajan kasia
voimakkaasti yhta aikaa. (Kuisma ym. 2008, 304-305.)
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Kuisman ym. (2008, 3005.) mukaan neurologiselta potilaalta arvioidaan puheentuottokykya.
Jos puhe on hidastunutta, takeltelee, sanoja ei meinaa I6ytya tai potilaalla on afasiaa eli
puhekyky on &killisesti hairiintynyt ja puheen ymmartdminen on huonontunut, on syyta
epdilla aivotapahtumaa. Potilasta pyydetdén toistamaan jokin lause tai puhetta arvioidaan

spontaanista keskustelusta potilaan kanssa.

Useimmilta neurologisilta potilailta tulisi tutkia pupillit, silmanliikkeet seké& katseen
konjugaatio, eli katsovatko molemmat silmat samaan pisteeseen. Katseen konjugaatiota
voidaan arvioida peittdmalla potilaan toinen silma kadella, jolloin normaalisti toisen silman
katse pysyy fiksoituneena, eli katse pysyy yhdessa pisteessa. Pupilleista arvioidaan niiden
koko ja symmetrisyys, seka reagoivatko pupillit symmetrisesti valolle. Tutkimus tehdaan

molempiin silmiin erikseen kynéavalon avulla. (Soinila 2015.)
3.3 NEWS-pisteytysjarjestelman kaytto ja ISBAR- menetelma

Hoidon tarpeen arvioinnissa sairaanhoitajalta vaaditaan erilaisia osaamisvaatimuksia ja
kaytannontaitoja. Yksi niistda on NEWS-pisteytyksen kayton hallitseminen. NEWS-
riskipisteytysta (kuvio 2), eli National Early Warning Scorea kaytetdan tilanteissa, joissa
poikkeavia peruselintoimintojen arvoja halutaan tutkia ja seurata. NEWS- pisteytysta
kaytetdan tunnistamaan ne potilaat, jotka tarvitsevat valitontd hoitoa seka puuttumaan
potilaan tilan muutoksiin ennen sen kehittymista kriittiseksi. (Ala-Kokko & Liisanantti
2022a.)

NEWS- riskipisteytys koostuu kuudesta eri fysiologisen mittauksen osiosta. Niita ovat jo
kappaleessa 3.1 mainitut ABCDE- menetelmdlla arvioitavat happisaturaatio, [&mpo,
hengitystaajuus, verenpaine, tajunnantaso seka pulssi. Naiden lisaksi pisteytyksessa
otetaan huomioon potilaan mahdolliset krooniset sairaudet, jotka voisivat vaikuttaa
mittaustuloksiin, sek& mahdollinen lisdhapen tarve. NEWS- pisteytyksen avulla
tunnistetaan potilaat, jotka tarvitsevat valitonta hoitoa tai tarkempaa tilanarviota.
Pisteytykselld voidaan myds seurata potilaan tilan kehittymista jatkuvasti hoitojakson ajan.
Sairaanhoitajan on tarkeda hallita pisteytyksen kayttd, koska parhaimmillaan se toimii
yhteisena tytvalineena laakarin ja hoitajien valilla seka lisdd potilasturvallisuutta. (Ala-
Kokko & Liisanantti 2022a.)

NEWS- pisteita tulkitaan siten, etté pisteet jaetaan erilaisiin riskiluokkiin. Mitd enemman
pisteitd elintoimintojen arvoista summautuu, sitd suurempi riski potilaalla on elintoimintojen
romahtamiseen ja voinnin akilliseen huononemiseen. Eri riskiluokkien perusteella on luotu
toimintaohjeet, jotka ohjaavat terveydenhuollon ammattilaista toimimaan tilanteen

vaatimalla tavalla. Riskiluokkia ovat matala riski (0 pistettd), jolloin riittda, ettd NEWS-
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pisteet lasketaan 12 tunnin vélein. Seuraavana on matala riski (4—1 pistettd), joka ei vaadi
valittbmia toimenpiteitda, mutta NEWS- pisteet lasketaan 8 tunnin vélein. Kohtalainen riski
(6-5 pistetta tai yksittaisesta arvosta 3 pistettd) vaatii muiden hoitajien informoinnin seka
l&a&karin konsultoinnin tilanteesta. NEWS- pisteet lasketaan 2—4 tunnin valein. Korkea riski
(>7 pistettd) on tilanne, jolloin on halytettdva sairaalaoloissa MET- ryhméa (Medical

Emergency Team) sekd hoitava ladkari. Potilaan vointi vaatii jatkuvaa seurantaa.

(Karjalainen ym. 2018).

KUVIO 1.

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjirjestelma.
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Kuvio 2. NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmé (Karjalainen ym. 2018)

Laakéarin konsultoimiseen Akuutti24 kotisairaalassa kaytetaan ISBAR-
raportointimenetelmaa (kuvio 3), joka on WHO:n eli maailman terveysjarjestén hyvaksyma
toimintamalli. Sen tarkoituksena on ehkaista haittatapaturmia liittyen tietokatkoksiin, ja sita
voidaan kayttda missa tahansa terveydenhuollon organisaatiossa. ISBAR- menetelmassa
potilaan tilanteeseen liittyvat asiat kootaan selkedksi kokonaisuudeksi, josta kuulija saa
nopeasti selville ydinasiat. Raportointimenetelman eri vaiheet ovat Identify (itsesi esittely ja
mista soitat, potilaan esittely), Situation (tilanne, miksi soitat), Backround (potilaan
olennaiset taustatiedot), Assessment (tilanarvio) ja Recommendation (toimintaehdotus).

(Burgess ym. 2020.)
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ISBAR - kiireeton tilanne

1. IDENTIFY « Nimesi, ammatti, yksikkd
: i + Potilaan nimi, iké ja
hnoete sosiaaliturvatunnus

2.SITUATION « Syy raportointiin

Tilanne
« Nykyiset sek4 aikaisemmat oleelliset
« Allergiat
« Tartuntavaara/eristys
4. ASSESSMENT « Vitaalielintoiminnot =
i - Oleelliset asiat potilaan tilaan
Nykytilanne mtewen
5.RECOMMENDATION Ehdota ; :
imi « Tarkkailun lisdamista
Toimintaehdotus  * e

« Siirtoa toiseen yksikkdon
« Hoitosuunnitelman muutos

Varmista

+ Kuinka kauan...?

+ Kuinka usein...?

« Koska otan uudelleen yhteytta..?

« Onko vield kysyttavaa?
- Olemmeko samaa mielta?

Sairaanhoitajat
~Rede®

Kuvio 3. ISBAR-taskukortti (Suomen sairaanhoitajaliitto ry, 2024)
3.4 Kotisairaalassa kaytettavia apuvalineitd osana hoidon tarpeen arviointia

Vieritestit ovat laboratoriotutkimuksia, jotka suoritetaan potilaan vieressa tai lahettyvilla.
Vieritestien tulokset saadaan nopeasti ja niilld voi olla valiton merkitys potilaan hoitoon,
hoitopaatoksiin tai laakitykseen littyen. Vieritestauksen voi suorittaa
laboratorioammattilaisen liséksi sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, ensihoitajat ja l1aakarit.
(Labquality 2024.) Akuutti24 kotisairaalassa kaytetddn Epoc-vieritestauslaitetta, pika CRP-
laitetta ja Zoll - defibrillaattoria.

Epoc- vieritestauslaite on laite, jolla on mahdollista mitata elektrolyytti-, verikaasu- ja
metaboliittianalyyseja vieritestauksella. Se antaa tulokset noin puolen minuutin kuluessa, ja
on siten kaytannollinen akuuteissa tilanteissa ja kotioloissa. Epoc- laitteen kaytto on tarkea
osa sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia, silla vieritestauslaitteen antamia tietoja kaytetaan
laakarin konsultaation tukena seka paatdoksenteossa potilaan jatkohoitoa ajatellen. (Islab
laboratoriokeskus 2023.)

CRP, eli maksan tuottama C-reaktiivinen proteiini on maksan tuottama valkuaisaine, jonka
maara nousee elimistossa tulehduksen tai kudosvaurion, kuten sydaninfarktin,
keuhkokuumeen tai aktivoituneen nivelreuman seurauksena. Bakteeriperaiset tulehdukset
nostattavat CRP-arvoa huomattavasti, kun taas viruksen aiheuttamat tulehdukset vain

korkeintaan muutamaan kymmeneen. (Tunturi 2021.) Pikatulehdusarvo voidaan mitata
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pika- CRP laitteella. Tulehdusarvo mitataan sormenpaastéa otettavalla verindytteelld, joka
otetaan kapillaarilla ja laitetaan kyvettiin. Kyvetti asetetaan pika- CRP laitteeseen ja laite
mittaa tuloksen. (Orion Diagnostica Oy 2023.) Vieritestauslaitteiden lisaksi tarkea

apuvaline hoidon tarpeen arvioinnissa on defibrillaattori.

Zoll-x sarjan defibrillaattorit ovat tarkoitettu kaytettaviksi vaativissa olosuhteissa. Sen koko
ja paino mahdollistavat helpon ja ergonomisen tydskentelytavan ambulanssissa sekad sen
ulkopuolella tapahtuvissa hoito-olosuhteissa. Zoll- defibrillaattorista I0ytyy 12- kytkentéisen
EKG:n piuhat lahetystoiminnolla, joka tarkoittaa sita, ettd potilaan sydankayran pystyy
lahettaméaén suoraan séhkdiseen potilasjarjestelmaan esimerkiksi Wifi:n, Bluetoothin, USB
2.0:n tai Ethernetin kautta. Zoll- defibrillaattorilla voidaan myds mitata potilaan verenpaine,
syke, happisaturaatio ja hengitysfrekvenssi. Defibrillaattorissa on sisdénrakennettu
paineluelvytyspalaute. Laite mittaa ja analysoi paineluelvytyksen laatua reaaliaikaisesti
sekd suodattaa painelun aiheuttamat EKG hairiot, jolloin sydankayrd on nahtavissa
painelun aikana. (Medidyne 2023.) Naiden laitteiden lisaksi Akuutti24 kotisairaalan jokaisen
sairaanhoitajan tyopakkiin kuuluvat verenpainelaite, lAmpdmittari, verensokerimittari ja
happisaturaatiomittari. Tyontekijan perehdytyksessa laitteiden kayttdminen kaydaan

laitekohtaisesti [&pi. TAssa opinndytetydssa laitteiden kayttoa ei kayda erikseen I&pi.
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4 Opinnaytetyon toteuttaminen
4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on tydelamén kehittdminen, jossa edetaan
toimijoiden kanssa kohti tuotosta toiminnan ja kehittdmisen eri vaiheissa. Tavoitteena
toiminnallisessa opinnaytetydssa on toteuttaa jonkinlainen tuotos. Tyon toteutustapana voi
olla opas, opetusvideo, perehdytyskansio tai jokin muu konkreettinen tuotos. (Salonen
2013))

Salosen (2013) mukaan toiminnallinen opinnaytetyd voidaan kuvata lineaarisen mallin
mukaan. Opinnaytetyon Kkirjoittamisessa edetddn vaiheittain kehittdmishankkeen
maarittelysta suunnitteluun, toteutukseen, tyon viimeistelyyn ja lopuksi arviointiin eli
opinnaytetyoraporttiin. Tydssa yhdistyy toiminnallisuus, teoria, tutkimuksellisuus ja

raportointi.

Opinnaytetyd toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyond ja tehddan lineaarista mallia
hyédyntden. Taman toiminnallisen opinnaytetytn tuotoksena syntyi opas. Opas perustuu
opinndytetybn pohjalta luotettavaan teoriatietoon. Oppaassa kasitelladn potilaan
systemaattisen tutkimisen toteutuminen ja siind kaytettavat erilaiset laitteet, jotka Akuutti24
kotisairaalan hoitajilla ovat kaytdssa. Tutkimuksellinen osuus toteutettiin palautekyselylla
Akuutti24 kotisairaalan tyontekijoille oppaan sisallosta. Palautekyselyna toimi digikysely,
johon vastaajat antoivat palautteet anonyymisti. Palautekyselyn vastausalusta héavitettiin
asianmukaisesti tulosten raportoimisen jalkeen. Opinnaytetydraportissa kuvataan

palautekyselyssa kootut tulokset.

Palautekysely koostuu erilaisista kysymyksistd kyselyn aiheen mukaan. Opinnaytetyon
aiheen mukaisesti palautekysely koostui opinndytetydn tuotoksen eli oppaan
toteutumisesta koskevista kysymyksista. Vainikaisen (2024) mukaan hyvassa
palautekyselyssa on hyva huomioida kieli, jolla kysymykset asetellaan. Huomioidaan, onko
kyselyyn vastaajilla tietoa entuudestaan aiheesta ja siihen liittyvasta sanastosta, seka kielen
yksiselitteisyys ja puhuttelevuus. Kyselyn laajuus on hyvé suunnitella sen mukaan, kuinka
suuri motivaatio kohdehenkil6illa on vastata siihen. Esimerkiksi liian laaja ja
yksityiskohtaisesti rakennettu kysely saattaa heikentdd vastausten laatua. Yliopistojen
tutkimusten mukaan vastauksia saadaan enemman, jos kyselyyn on asetettu graafisia

janoja tai taulukoita, joiden mukaan kyselyyn vastataan.



18
4.2 Hyvan oppaan kriteerit

Onhjeita ja oppaita on paljon erilaisia ja ne voidaan toteuttaa eri tavoin. Kun opasta
laaditaan, on mietittdva toteutusta lukijan ja tekijan nakdkulmista. Onnistuneen oppaan tai
ohjeen toteutuksessa taytyy muistaa ohjattavan toiminnan olennaiset tiedot ja vaiheet seka

esittdd vaiheet helposti ymmarrettdvassa muodossa. (Kotimaisten kielten keskus 2023.)

Selkeé& kokonaisrakenne on oppaan ydin, ja osuvat valiotsikot seké kuvat ohjaavat teksteja
ja ohjeita. Eri vaiheet ja asiat tulisi esittaa jarkevassa jarjestyksessa. (Kotimaisten kielten
keskus 2023.) Hyvarisen (2005) mukaan tarkeysjarjestys on usein loogisin tapa luoda opas.
Ensin kerrotaan merkityksellisemmat asiat ja lopuksi kasitelladn vahapatdisempia asioita.

Talloin lukijakin ymmartdd mita seikkoja oppaan tekija pitaa tarkeimpina.

Selkedssd ohjeessa tai oppaassa tulee kayttaa virkkeitd jarkevasti, eli ei pelkkia
paalauseita, mutta ei mydskaan liian pitkia tai monimutkaisia virkkeitd. Tama auttaa lukijaa
ymmartamaan tekstin sanoman yhdella lukukerralla. Hyvassa ohjeessa kaytetddn aina
oikeinkirjoitusnormeja, silla runsas maara kirjoitusvirheitd vaikeuttaa tekstin ymmartamista.
Otsikot ja valiotsikot keventavat seka selkeyttavat tekstid. Paaotsikolla kerrotaan misté opas
kertoo kokonaisuudessaan, ja valiotsikoilla autetaan hahmottamaan mistd kaikesta teksti
koostuu. Valiotsikoiden avulla lukijan on helppo etsid haluamansa asia. Valiotsikot auttavat
my6s oppaan tekijaa, jolloin oppaan tekovaiheessa voi huomata, jos jokin téarke& aihe on

jaédmaéassa pois. (Hyvéarinen 2005.)
4.3 Oppaan kehittamisprosessi

Opasta lahdettiin toteuttamaan lineaarisen mallin mukaisesti (Kuvio 4). Tekoprosessissa
edettiin lineaarisen mallin mukaisesti oppaan tavoitteen maarittelysta suunnitteluun, ja

toteutuksen kautta tyon paattamiseen ja arviointiin.

Toteutus

Tavoitteen
madrittely

Paattaminen ja
arviointi

Suunnittelu

. Tammikuu - Syyskuu.2023-
Tammikuu Toukokuu 2024 Tammikuu
2023 2024

Helmikuu-
Maaliskuu 2024

Kuvio 4. Oppaan kehitysprosessi mukaillen lineaarista mallia (Salonen 2013, 15)
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Tavoitteen maarittely

Opinnaytetydn ensimmainen vaihe lineaarisen mallin mukaan on tavoitteen maarittely,
jonka pohjalta opas tehtiin. Aiheen valitseminen ja tavoitteen madrittely tapahtui
tammikuussa 2022. Taman opinnadytetydn tavoitteeksi asetettiin Akuutti24 kotisairaalan
hoitajien tietotaidon lisédminen sek& hoidon tarpeen arvioinnissa apuna kaytettavan
materiaalin tekeminen eli tehtiin selked opaskokonaisuus. T&han vaiheeseen sisaltyi
yhteistyd yhteiskumppanin kanssa. Heiddn kanssaan keskusteltiin heidan tarpeilleen

sopivasta aiheesta.

Suunnittelu

Kun opinnaytetydn tavoitteet oli méaaritelty, siirryttiin suunnitteluvaiheeseen, johon kuului
kehittdmissuunnitelman laatiminen. Suunnitteluvaihe oli tarkein vaihe tydén kokonaisuuden
kannalta, koska silloin kaytettin aikaa aiheen rajaamiseen ja selkean rakenteen
laatimiseen. Ennen oppaan toteuttamista oli tarkedd luoda selked suunnitelma, jonka
pohjalta oppaan sisédllosta tuli toimiva kokonaisuus, ja se rakentuisi loogisesti.
Opinnaytesuunnitelmaan kului paljon aikaa, silld suunnitelmasta haluttiin tehda selkea.
Talléin oli sujuvaa siirtyd seuraavaan vaiheeseen, eli tyon toteutukseen. Opinnaytetyon
punainen lanka alkoi tdssa vaiheessa konkretisoitua. Suunnitteluvaiheessa etsittiin paljon
teoriatietoa potilaan systemaattista tutkimista kasittelevista kirjoista sekd internetista
luotettavista lahteistd. Toukokuussa 2023 opinnaytetyén suunnitelma oli valmis ja
tutkimuslupahakemus l&hetettiin eteenpéin. Tutkimuslupa saatiin (liite 1) toukokuun lopussa
2023.

Toteutus

Elokuussa 2023 kattavan suunnitelman pohjalta lahdettiin lisdédméaéan teoriatietoa
opinnaytetybhon sekad laatimaan opinnaytetyén teoriatiedon pohjalta opasta. Hyvan
suunnitelman pohjalta teoriatietoa oli sujuvaa lahtea lisaamaan. Lokakuussa 2024 opas
paatettiin tehda Powerpoint - alustalle. Opasta lahdettiin tekemaan alustalle perustuen
opinnaytetyo teoriapohjaan. Joulukuussa 2023 kaytiin kotisairaalan toimistolla kuvaamassa
heidan laitteitansa, joita hoidon tarpeen arviointi kdynneilla hyddynnetadn. Kuvat liitettiin

oppaaseen.
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Opas lahetettiin arvioitavaksi tammikuussa 2024 Akuutti24 kotisairaalaan, jotta oppaasta
saataisiin mahdollisimman kattava heidan tarpeilleen. Tyodntekijdiltad saatiin vinkkeja ja
parannusehdotuksia oppaaseen, joita muokattin ja liséiltin tekoprosessin aikana.
Korjausten jalkeen opas lahetettiin uudelleen arvioitavaksi yhteistybkumppanille. Oppaan
sisdllosta  konsultoitin  asiantuntijasairaanhoitajia, jotta yhteistydkumppani  olisi
mahdollisimman tyytyvdinen tuotokseen ja se pdaatyisi kayttoon. Opasta muokattiin
useampaan kertaan yhteystyokumppanin toiveiden mukaiseksi. Kaytimme opinnaytetydn
luotettavuuteen useaan otteeseen Turnitin alustaa, jonka kautta nahtiin, onko tekstissa
likaa samanlaisuutta ldhteiden kanssa. Kun oppaasta saatiin yhteistydkumppanin
tarkoitusten ja tavoitteiden mukainen, opas ja oppaasta tehty palautekysely lahetettiin
helmikuussa 2024 yhteyshenkilblle, joka jakoi ne henkilokunnalle. Palautekysely tehtiin
Google Forms alustan avulla ja kysely suoritettiin nimettdmasti. Yhteisty6ta tehtiin myos
LAB-ammattikorkeakoulun ohjaavan opettajan kanssa, jolta saatiin paljon nakokulmia

opinnaytety6n ja oppaan kehittdmiseen.

Paattaminen ja arviointi

Helmikuussa 2024 opas oli valmis. Opas ja palautekysely lahetettiin yhteisty6kumppanille.
Oppaan teossa mukailtiin selkeda ja hyvin rajattua kokonaisuutta seuraten opinnaytetyon
tavoitteita sekd yhteistyOkumppanin toiveita. Opas esiteltin hoitohenkilokunnalle ja
henkilokunta antoi palautetta oppaasta nimettomén palautekyselyn kautta. Palautekysely
lahetettiin sahkodpostissa linkkind kotisairaalan yhteyshenkildlle, joka jakoi sen hoitajille.
Palautekysely sisélsi viisi kysymysta littyen oppaan sisaltoén ja sen tarpeellisuuteen.
Palautekyselyn kysymykset ja vastaukset |6ytyvét liitteistd 3 ja 4. Palautekyselyn vastaukset
avattiin opinnaytetyoraporttiin ja opinnaytetyd viimeisteltiin. Palautekyselyn vastaukset ovat
avattu kappaleessa 5.1. Maaliskuussa 2024 opinnaytetydraportti oli valmis ja opinnaytetyd

julkaistiin.
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5 Yhteenveto
5.1 Pohdinta

Opinnaytetydn aihe valittiin sen pohjalta, mik& palvelee sekéd opinnaytetydn tekijdiden
osaamista kiinnostavasta aiheesta ettd yhteistydkumppanin tarpeita. Opinnaytetytn
tavoitteena oli lisatd kotisairaalan hoitajien osaamista hoidon tarpeen arvioinnin
toteuttamisesta. Opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa hoidon tarpeen arvioinnin opas
hoitohenkilokunnalle perustuen luotettavaan ja teoreettiseen tietoon. Opas koottiin
luotettavan ja nayttoon perustuvan teoriatiedon pohjalta seka kotisairaalan
asiantuntijasairaanhoitajien ammattitaitoa hyédyntden. Hoitohenkilokunta antoi palautetta
oppaasta palautekyselyn avulla. Opas tuli kotisairaalan hoitajien kayttéoén kaytannon tyén

tueksi, joten kotisairaalan henkildkunta oli paras vaihtoehto antamaan palautetta oppaasta.

Palautekyselyn vastausajaksi asetettiin viikko, jonka jalkeen tulokset koottiin. Vastauksia
tuli viikon aikana seitseman. Paremmalla motivoinnilla tai pidemmallda vastausajalla
vastauksia olisi voinut tulla enemman. Vastausten tuloksista (kuvio 5) tulee ilmi, etta 85,7
% vastaajista olivat sitd mielta, ettd oppaan sisaltd oli koottu ymmarrettavaksi ja selkeaksi
kokonaisuudeksi. Yhden vastauksen perusteella oppaassa olisi voitu avata joitakin termeja
tai sisaltva selkeammin tai kattavammin. Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda selkea ja
kattava, mutta silti aihealueeseen sopivaksi rajattu kokonaisuus. Oppaasta tuli tavoitteiden

mukainen, eli ymmarrettava ja selked kokonaisuus.

Onko opas koottu ymmarrettavaksi ja selkedksi kokonaisuudeksi?
7 vastausta

@ Opas on kaikinpuolin ymmarrettava ja
selked kokonaisuus

@ Opas on koottu epéloogiseen
jarjestykseen tai se on muutoin epaselva
kokonaisuus
Teoreettinen tieto ja hoitotyén termit on
selitetty ymmarrettavasti

@ Aihealueiden sisalts ja/tai termit olisi
voinut olla selkedmmin/kattavammin
selitetty

Kuvio 5. Palautekysely, kysymyksen 1 vastaukset

Kuusi seitsemasta olivat palautekyselyyn vastanneet, etta opas sisaltaa riittavasti tietoa
kaytannontason hoidon tarpeen arvioinnista. Avoimeen kysymykseen “Jos oppaasta
puuttuu mielestasi jotain, kerro omin sanoin mitd” oli vastattu, ettd sydanfilmin ottamiseen

olisi voitu lisatd tarkemmin kytkentdjen asetuskohdat sekd oppaassa kaytetyn termin
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“hengitysvajaus” olisi voinut vaihtaa sanaan “hengitysvaikeus”. Toisen henkilon
vastauksessa kerrotaan, ettd E-kohtaan olisi voinut vield lisatd vatsan palpoinnin,
turvotuksen huomioimisen, eritystoiminnan seké nesteiden ja ravinnon saamisen. 85,7 %
vastaajista olivat sita mieltd, etta niin opiskelijat, uudet tydntekijat, hoidon tarpeen arviointiin
perehtyvét tekijat sekd kokeneet hoitajat hyodtyvat oppaasta. Yksi vastaaja kokee, etta
yksikkdon tulevat opiskelijat hydtyvat oppaasta eniten. Kuusi seitsemasta vastanneista
kokivat, etta voisivat hyddyntaa hoidon tarpeen opasta kaytannon tydssaan. Palautekyselyn
pohjalta voidaan todeta, ettd opas mukailee kotisairaalan tyéntekijdiden tarpeita, ja etta se
on koottu selkedksi kokonaisuudeksi. Palautekyselyn tulokset on  koottu

kokonaisuudessaan liitteeseen 4.

Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt opas tavoitti palautekyselyn perusteella opinnaytetyélle
asetetut tavoitteet. Palautekyselyn (kuvio 6) mukaan suurin osa (87,5 %) vastaajista kokee
oppaan hyddylliseksi ja tarpeelliseksi kaytdnnontytssa. Tavoitteena oli luoda toimiva
kokonaisuus, joka palvelee toimeksiantajan toiveita sek& opinnaytetyon tekijoiden

osaamista.

Voisitko sind hyddyntaa opasta kaytannon tyossasi?
7 vastausta

Kylla 6 (85,7 %)

En

Ehka

Kuvio 6. Palautekysely, kysymyksen 5 vastaukset.

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettavaa, jos se on toteutettu
tieteellisen kaytanndn edellyttdmalla tavalla. Talldin tuloksetkin ovat uskottavia.
Tieteellisten kaytantdjen ohjeita voidaan soveltaa, mutta lainsaadantd on maaritellyt niille
rajat. Tutkimuseettinen neuvottelukunta ja suomalainen tiedeyhteisé ovat laatineet HTK-

ohjeen eli ohjeen hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja loukkausepailyjen kasittelemisesta.
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Ohjeen tavoitteena on edistdd hyvaa tieteellistda kaytdntdbd ja loukkausepailyjen

mahdollisimman nopeaa kasittelemista. (Vastuullinen tiede 2018.)

Opinnaytetydssa tarkedd on kayttda hyodyksi riittdva maéara erilaisia aineistoja ja
materiaaleja, jotta kaytdnnon tyotd on dokumentoitu riittdvasti. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa kaytettavien aineistojen ja materiaalien esittely tulee olla selkeda ja
tuotosta palvelevaa. Kaytettavat lahteet tulee olla kasitelty huolellisesti ja niiden on oltava

luotettavia. (Salonen 2013.)

Opinnaytety® toteutettiin yleisia opinnaytetydn eettisia periaatteita ja hyvan oppaan
kriteereitd noudattaen. Opinnadytetydssa kaytettiin tieteellisia ja ammatillisia lahteitd ja
pyrittiin kuvaamaan opinndytetydraportissa seké oppaassa kasiteltavia asioita tieteellisesti
tutkittuun ja nayttdon perustuvaan tietopohjaan nojaten. Opinnaytetytssa kaytettiin pohjana
LAB-ammattikorkeakoulun opinnaytetyon Kkirjoituspohjaa. Lahteet viitattiin ja Kkirjattiin
opinndytetydn ohjeiden mukaisesti, jolloin varmistettin avoin tiedonsaanti ja
tiedonkasittelyn oikeudenmukaisuus. Opinnaytetydossd kaytettiin lahteind teoriatietoa
potilaan systemaattista tutkimista kasittelevistd Kkirjoista seka internetistd luotettavista
lahteistd esim. Google Scholar, terveyskirjasto ja Duodecim oppiportti seka tieteellisia

ulkomaalaisia artikkeleita.

Valmis opinnaytetyd julkaistin Theseuksen sivuilla taaten LAB-ammattikorkeakoulun
avoimen tieteen ja tutkimuksen tavoitteen. Opinnaytety® on kaikkien saatavilla ja
luettavissa, jolloin sen kaikki tutkimusaineistot ja -menetelmét ovat avoimesti nakyvilla.
LAB-ammattikorkeakoulun — avoimuuden tavoitteena on vahvistaa tutkimuksen
lapinakyvyytta ja luotettavuutta, seka lisata tiedon sujuvaa lilkkkumista koko yhteiskunnassa.
LAB-ammattikorkeakoulussa opinnaytetydta varten tehtiin tutkimuslupa Paijat-Hameen
hyvinvointialueen kanssa, jolla varmistettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan asettamia

hyvén tieteellisen tutkimuksen periaatteita.

Opinnaytetydssa toteutettiin luotettavuutta kayttdmalla tieteellisia ja opinnaytetydhon
hyvéaksyttavia lahteitd. Opinnadytety6ta tehdessa otettiin huomioon, ettd opinnaytetyé on
tehty yhteisymmarryksessa toimeksiantajan kanssa, seka varmistettiin, ettéd toiminta on
oikein yksityisyyssuojan ja opinndytetydssa mukana olevien henkildiden kunnioittamisen

suhteen.

Tyontekijoille tehdyn palautekyselyn luotettavuus ja eettisyys varmistettiin niin, etta kysely

toteutettiin anonyymisti, palautekyselyn vastauksia tarkasteltiin objektiivisesti ja vastaukset
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havitettiin niiden raportoinnin jalkeen lopullisesti. Palautekysely lahetettiin yhteyshenkilon
kautta kotisairaalan hoitajille, jolla varmistettiin, etteivéat palautekyselyn ja opinnaytetyén

tekijat saa tietoonsa palautekyselyyn vastaajien henkilotietoja.
5.3 Jatkokehittamisehdotukset

Jatkokehittdmisidea oppaan kayttamiseen voisi olla uusien tyontekijdiden ja hoitoalan
opiskelijoiden perehdytyksessa kaytettava aineisto. Palautekyselyn vastausten perusteella
kotisairaalan henkilékunta kokee, ettd oppaasta hyodtyvat niin opiskelijat, uudet perehtyjat
kuin vanhat tyontekijatkin. Paijat-Hameen hyvinvointialueen Akuutti24 kotisairaalan
tydntekijoille opas hoidon tarpeen arvioinnin toteuttamisesta on ajankohtainen, silla
kotisairaalan uudet tydntekijat perehdytetdaan hoidon tarpeen arvioinnin toteuttamiseen.
Kotisairaalaan tyontekijoita tulee erilaisista lahtokohdista, jolloin kotisairaalan HTA-kaynti
saattaa hyvinkin paljon poiketa siitd mihin tyontekija on tottunut, jonka vuoksi kunnollinen
perehdytys on tarkedd. Oppaassa on selked runko, jonka avulla perehdytys voitaisiin

aloittaa ennen siirtymista kaytannontydhon.

Kaytannontyo ja ohjeistukset voivat muuttua ja kehittya ajan mittaan, minka vuoksi opas
kotisairaalalle on sellaisessa muodossa, ettd he voivat muokata sitd heidan tapojensa ja
ohjeistuksiensa mukaiseksi. Palautekyselyn perusteella joitakin osa alueita tyontekijdiden
mielestd tulisi tarketaan tai lisata tietoa, jolloin kehittamisideana olisi ndiden asioiden

laajentaminen oppaaseen.
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Tutkimuslupa.
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hyvinvointikuntayhtyma VIRANHALTLJAPAATOS
Akuutti24 kotisairaala
Ensihoitopaallikkd 01.06.2023/2 §
Asianumero HAS2236/13.00.00.01/2023
Padatoslaji Opinnaytetyd
Otsikko Luvan mydntéminen Huttu Petra ja Hakoméki Jemina,

Kotisairaalan hoidon tarpeen arviointi osana akuuttihoitotyGta,
Hoidon tarpeen arvicinnin opas kotisairaalan tydntekijoille, LAB-
ammattikorkeakoulun opinndytetyd, H-hoitotyd

Pédidtdsperustelut Opinnéytetyd tuottaa kotisairaalan sairaanhoitajille hoidon tarpeen
arviointiin kaytinnon tyssa hyGdynnettavan oppaan, joka tukee
hoitajien tydskentelya vaibtuvissa tytehtavissa Paijat-Hameen
hyvinvointialueen Akuutti24 kotisairaalassa.

Opinnaytetydsta ei aiheudu kuluja Paijat-Hameen hyvinvointialueelle.

Pddtos Paatan mydntaa luvan opinndytetydhon 31.12.2024 saakka seuraavin
ehdoin ja edellytyksin:
- saadut tisdot ovat salassa pidettavia ja niita saa kayttaa vain
opinnaytesuunnitelmassa maariteltyyn aiheeseen.
- tekijan on huolehdittava siitéa, etta tydssé muodostuvat yksittdisen
henkilan identifioinnin mahdollistavat aineistot sailytetaén omina
asiakirjoista erillisina aineistoina ja suojataan asiattomilta passyilta
sekd manuaalisten ettd atk-tiedostojen osalta.
- jos opinndytesuunnitelmassa tulee muutoksia, tulee niista ilmoittaa
lupaviranomaiselle ja tarvittaessa hakea uusi lupa
- tietosuojasyistd tutkimuksen tulokset tulee julkistaa siten, ettei niista
voi tunnistaa yksittéista henkilda. Tulosten raportoinnissa ja
julkaisemisessa on noudatettava tieteen eettisia ohjeita.
- lupa voidaan peruuttaa, jos lupap&&tdksen ehtoja rikotaan
- lupapaitiksen saajan tulee antaa paatds tiedoksi kaikille osallisille ja
valvoa ehtojen tEyttymista

Luvan saanut on velvollinen toimittamaan valmiin opinnéytetyn
sahkdisen version Paijat-Hameen hyvinvointialueen
tutkimuskoordinaattorille sekd Akuutti24 kotisairaalan osastonhoitajalle
sekd ensihoitopaallikalle.

Tekijanoikeuksista ja omistuksesta on sovittu erkseen
toimeksiantosopimuksessa.

Taman luvan mydntamiseen liittyvat tutkimuslupahakemusasiakirjat on

tallennettu asianhallintajarestelma TWebiin.
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Liite 2.
Hoidon tarpeen arvioinnin opas

Hoidon tarpeen arvioinnin

opas

Akuutti 24 kotisairaala
Petra Huttu & Jemina Hakomaki
LAB-ammattikorkeakoulu

Hoidon tarpeen
arvioinnin maaritys

* Hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan potilaan systemaattista tutkimista ja
oirekuvan arviointia

* Pdijat-Hameen hyvinvointialueen Akuutti 24 Kotisairaala toteuttaa paivystysavun
116117 tai ensihoidon tilannekeskuksen kautta kotisairaalan koordinaatioon tulevia
hoidon tarpeen arviointeja potilaan kotona tai hoitolaitoksessa

* N&ama tehtdvat ovat aina kiireettomia tehtavia eli D-tehtavia
* Potilaan tutkimisessa kdytetdan apuna ABCDE-protokollaa sekd NEWS-pisteytystad

* Potilaan elintoimintoja tutkiessa kdytetdan apuna erilaisia laitteita esim.
vieritestauslaitteet

* Kotisairaalan hoidon tarpeen arviointi kdyntiin sisdltyy mahdollisesti myds potilaan
ottaminen kotisairaalan potilaaksi, ohjaaminen Pdijat-Hameen keskussairaalaan
jatkotutkimuksiin tai kotihoito-ohjeiden antaminen potilaan kotiin jadmiseksi

* Ennen tutkimus- ja hoitokdyntia soitetaan ensin kohteeseen
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Potilaan haastattelu

* Potilaan haastattelu on tarkea osa tutkimusta ja kiireettomissa tehtavissa aloitetaan aina ensin
haastattelemalla.

* Haastattelu voidaan toteuttaa systemaattisesti ja siind voidaan potilaan lisaksi hyodyntaa omaisia,
hoitohenkilokuntaa ja potilaspapereita

¢ Haastattelun selkeé runko;
* Potilaan paaasiallinen oire --> oire, jonka vuoksi potilas tarvinnut avun

* Oireen historia --> Padasiallisen oireen nykytila, onko oiretta ilmennyt aikaisemmin, kuinka oire on
muuttunut viime aikoina.

* Aikaisempi terveyshistoria --> perussairaudet ja aikaisemmat hoidot

» Laakitys ja allergiat --> laakitys tulisi selvittaa potilaalta itseltdan/omaisilta ja ladkelistalta. Myos kdytossa
olevat kdsikauppaldédkkeet ja luontaistuotteet tulee ottaa huomioon.

* Sosiaalinen tausta ja sukuhistoria --> potilaan tyétilanne, kotona parjaaminen, paihteiden kaytto, potilaan
mahdolliset palvelut esim. Kotihoito

* Potilaalta ja hanen tiedoistaan on tarkea myos selvittaa hoidonrajaukset tarkasti.

A+B = Airway + Breathing
(1lmatiet + hengitys)

* lIman kulkeminen tarkastetaan tajuttomalta potilaalta
tunnustelemalla ilmavirtaa omalla kammenselalla
sierainten ja suun edesta, ja tarvittaessa suu tai nielu
tyhjennetaan vierasesineista. llmatien avoimuus
varmistetaan kdantamalla leukaa ja paata ylospain,
jolloin ilmatie avautuu

* Hereilld olevan henkilon hengitysta tarkastellaan
hengitystaajuuden, hengitystyon ja happisaturaation
perusteella
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Hengityksen tarkastelu

Hengitystyo on raskasta, jos huomaat etta:

¢ Potilaan apuhengityslihakset ovat kaytossa (paannyokyttajalihakset korostuvat, kaulalle
muodostuu kuoppa, sisddnhengityksen aikana hartiat nousevat ja kylkiluut korostuvat)

¢ Potilas hakeutuu etukumaraan tai puoli-istuvaan asentoon
¢ Potilas ei pysty tuottamaan puheellaan kuin yksittdisid sanoja

Hengitystaajuus:

e 20-25krt/min -> lieva hengitysvajaus

e 25-35krt/min -> merkittava hengitysvajaus

e Yli 35krt/min -> riittdimadtdén hapensaanti, epdsdannollinen haukkominen ennakoi
hengityslihasten uupumista

Hengitykseen
luttyvid apuvilineiti

Kuunnellaan my

Potilaan hengitysaania voidaan kuunnella stetoskoopeilla

Hengitysdanten kuuntelu kohdat (kuva3); keuhkojen alaosat, rintalastan
paalta seka selan puolelta ylhaalta, keskelta ja alhaalta

Hengitysaanista voidaan kuulla esim. epanormaalia vinkunaa, ritinaa tai
rohinaa

Happisaturaatio:
Mitataan potilaan sormeen asetettavan pulssioksimetrin avulla
Tavoitearvo 95%-100%, hapettumisen hairid, jos happikylldisyys alle 90%

Tarvittaessa happipullon (kuva2) avulla voidaan antaa happilisaa
happiviiksilld tai — maskilla

Happiviikset: Happilisén virtaus 1-4 |/min

Happimaski: Happilisén virtaus 4-6 I/min Hakomgk(zoi)



C = Circulation
(verenkierto)

* Verenkierron tarkistamiseen sisdltyy; syketaajuuden
mittaaminen, verenpaine, syddmen rytmi seka
iskemiamuutokset EKG:ssd eli sydanfilmissa

* Verenkiertoa voidaan ldhted potilaasta tutkimaan
tarkastamalla rannepulssi

* Jos rannepulssi ei tunnu, voidaan tunnustella
kaulavaltimopussi tai nivustaivepulssi

* Pulssista voidaan tuntea rytmin tasaisuus ja voimakkuus

* Rannepulssin tuntuessa systolinen verenpaine on yli
80mmHg

* Ainoastaan kaulavaltimopulssin tuntuessa systolinen
verenpaine on 60-70 mmHg

* Jos pulssi tuntuu kaula- seka reisivaltimosta, systolinen
verenpaine on 70-80 mmHg

Verenpaineen
mittaaminen

Verenpaineiden mittaaminen ja seuranta ohjaa hoitajan ty6ta
ja paatoksentekoa

Verenpaineiden ollessa vaarallisen koholla, esim.
200/120mmHg on hoitajan reagoitava tilanteeseen ja selvittaa
kokonaisvaltaisesti potilaan vointi ja taustat

Verenpaineiden ollessa halyttdvan matalat, esim. 80/50 on
myJs reagoitava tilanteeseen valittdmasti esim.
nesteyttamall3, silld potilaan tila voi huonontua nopeasti

Verenpainearvoja tulkitessa taytyy hoitajan huomioida
asiakkaan kokonaistilanne, silla verenpaineiden lievempiin
muutoksiin voi vaikuttaa mm. Kipu, kuivuminen, 13&kitys,
kuume tai muut syyt esim. erilaiset sairaudet
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EKG eli sydanfilmi

* EKG voidaan ottaa potilaasta rytmihadiriotuntemusten,
rintakipujen tai iskemiamuutosten selvittamiseksi.

* Sydanfilmi on ulkoinen sahkdmittari, joka mittaa tietyn
ajan sydamen tuottamia minivoltteja eri suunnista sydanta.

* EKG voidaan ottaa 12- tai 14- kytkentaisesti.

* 12- kytkenndssa kytkennat tulevat rintakehalle (kuva 3) ja
raajoihin (kuva 4)

VR W Vi ViVew ¥,

Kuva 5. Rintakytkennat (Backstrom Kuva 6. Raajakytkennat (Backstrom ym.
ym. 2019)) 201

* 14- kytkentaisessa lisakytkennat tulevat selanpuolelle
(kuva5) seka V1 kytkenta siirretaan oikealle puolelle VR4
kytkennaksi (kuva 3).

Kuva 7. Selkakytkennat (Backstrom ym. 2019.)

Zoll- defibrilaattori

* Kotisairaalassa 12- ja 14 - kytkentainen EKG voidaan

ottaa kayttamalla Zoll-defibrilaattoria (kuva 6)

T s » Laitteessa lahetystoiminto potilasjarjestelmaan.
‘s'n"Pcﬂx > - -l . e . .. .

fmb * Laitteella pystytdadn mittamaan myds verenpaine,

i “‘CLY\ syke, happisaturaatio ja hengitysfrekvenssi

* Zollissa on sisadanrakennettu paineluelvytyspalaute

» Laite mittaa ja analysoi painelun laatua ja
sydankayra on nahtavissa painelun aikana.

Kuva 8. Zoll —defibrilaattori (Hakomaki 2023.)



D= Disability
(tajunnantaso)

* Tajunnantason arviointi alkaa potilaan puhuttelulla
ja tarkastelulla

* Onko potilas asiallinen, onko tajunta normaali seka
orientoituuko aikaan, paikkaan ja itseensa.

* Potilaan kognitiotaso on tirked ottaa huomioon eli
mika potilaalle on ominaista ja normaalia esim.
muistisairaus ja minkdlainen hanen toimintakyky
on (missa paivittdisissa toimissa parjaa
omatoimisesti ja missa tarvitsee apuja)

* Tajunnantason karkeassa arvioinnissa voidaan
kdyttdd apuna AVPU-kaavaa (taulukko 2), joka on
my0s osa NEWS-pisteytysta.

* Kaavion avulla saadaan karkea arvio tajunnantason
poikkeamista, johon tulisi heti reagoida,
huomioiden kuitenkin potilaan taustatiedot

Toimintakyvyn
arviointi

37

AVPU-kaava

Alert Hereilla Silmét auki ja seuraa tilannetta
Verbal Reaktio aaneen Puheella herateltavissa

Pain Reaktio kipuun Kivulla herateltavissa
Unresponsive Ei reaktiota Ei herateltavissa

Taulukko 2. AVPU-kaava (Alanen 2018.)

E Asiakkaan toimintakyvyn arvioiminen on
olennainen osa kotisairaalan hoitajan tehtavia,
silla riskitekijoiden huomioimisella turvataan
asiakkaan jokapaivaista terveytta ja hyvinvointia

- Toimintakyvyn arvioinnin osa-alueita ovat:

- Asumismuoto ja ympariston
esteettomyys/turvallisuus

- Liikkumisen apuviélineet

- Paivittdisista toiminnoista suoriutuminen
- Muut kotiavut/tarvitseeko niita lisata

B Psyykkinen terveys, kognitio

- Paihteiden kaytto



38

* Jos etsitddn vammal6ydosta,
potilaan vartalo kdydadan
systemaattisesti lapi palpoiden
rintakehd, vatsa, lantio ja raajat.

* Vartaloa tutkiessa tarkistetaan Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)

potilaan ldmpdrajat raajoista --> — — A Yohtalainen 1| Sietamaton
Iampédrajat voivat kertoa elimiston | Ehes ” Lo “ foales ” Kipu | Kipu |

héiridtilassa tapahtuvaa Numeerinen asteikko (numeric rating scale, NRS)

adreisverenkierron muutosta
CIMGGEEEE [:]
£

* Piilevien tulehduksien ja haavojen

i Voimakkain
E: EXpO sure varalta tarkistetaan potilaan iho, Kipua o
. . suun limakalvot ja kynsivallit. Kipujana (VAS)
(p al_] aStamlnen) * Potilaalta selvitetdan, onko hanelld ° 1?0
S 4 Voimakkai
kipuja ja mikili on; klf:lua mahdalnen

Kipu

* Millaista kipu on?

* Kuinka voimakasta kipu on?

i X Kuva 9. Kipumittarit (Konttinen & Hamunen, 2015.)
* Kauanko kipu on jatkunut?

* Kivun arvioimisessa voidaan
hy6dyntaa erilaisia kipumittareita
(kuva 7.)

Vieritestauslaitteet

Vieritestit ovat laboratoriotutkimuksia,
jotka suoritetaan potilaan luona
o Testitulokset tulevat nopeasti

PikaCRP-laitteella (kuva 8) mitataan
potilaan pikatulehdusarvo sormen
paasta verinayttella

Tulehdusarvon ollessa reilusti koholla
kertoo yleensa elimistdssa olevasta
tulehdustilasta tai kudosvauriosta

Epoc-laitteella (kuva 9) voidaan tehda
laskimoverianalyysi, josta nahdaan
potilaan elektrolyytti-, verikaasu- ja
metaboliittiarvot
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KUVIO 1.

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma.

NEWS- ==
pisteytysjarjestelma =
in
e
¢ Peruselintoimintojen tarkastelussa apuna kaytettava §§
asteikko H
¢ Toimii apuna tunnistamaan elintoimintojen et - 4

heikkeneminen ennen tilanteen ajautumista kriittiseksi

¢ Pisteytyksen avulla voidaan seurata potilaan voinnin Tomintachie
muutoksia seka sita voidaan kayttaa apuna i ol [
konsultoidessa ladkaria, jolloin |aakari saa nopeasti ‘
kasityksen potilaan fysiologisesta tilasta ]

Peruselin-

seuranta

[P e——r——
e Vi RCP 00377 8

pwposalpfshfasid
USSHIOIRA LSS

Kuva 12. NEWS - Aikaisen
varoituksen pisteytysjarjestelma (Karjalainen ym. 2018.)

Laakarin konsultoiminen

 Tarvittaessa asiakkaan voinnista/voinnin dkillisesta
muutoksesta, jatkosuunnitelmasta tai tarvittaessa
muusta syystd on mahdollista konsultoida ladkaria.

* Ladkaria konsultoidaan ISBAR-menetelman mukaan,
joka tarkoittaa kdytanndssa olennaisten tietojen
raportointia systemaattisessa jarjestyksessa.

* | =Identify eli kerro kuka olet

* S = Situation eli tilanne

* B =Backround eli potilaan taustatiedot
* A= Assessment eli potilaan nykytilanne

* R =Recommendation eli toimintaehdotus
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Liite 3.

Palautekysely.

Palautekysely Akuutti 24 kotisairaalan henkil6kunnalle

Hoidon tarpeen arvioinnin opas

* Paknllinen kysyrvs

1. Onko opas koottu ymmarrettaviksi ja selkedksi kokonaisuudeksi? *

Merkitse vain yksi soikio.

) Opas on kaikinpuolin ymmarrettdva ja selked kokonaisuus
) Opas on koottu epéloogiseen jirjestykseen tai se on muutoin epéselvi kokonaisuus

() Teoreettinen tieto ja hoitotyin termit on selitetty ymmimettavasti

) Aihealueiden sisalts jaftai termit olisi voinut olla selke@mmin/kattavammin selitetty

2. Sisdltasko opas riittdvasti tietoa kdytdnnonlaheisestd hoidon tarpeen arvioinnista? *

Merkitse vain yksi soikio.

) sisélts vastaa kaytanndn hoitotydssa tarvittavaa tietotaitoa
() Jokin/jotkin aihealueet ovat turhia kiytannéntysn nakikulmasta

p

) Jokin olennainen osa kaytannantason hoidon tarpeen arvicintiin liittyen puuttuu oppaasta

3. Jos oppaasta puuttuu mielestasi jotain, kerro omin sanoin mita:

4. Kenen ajattelet hybtyvan hoidon tarpeen arviginnin oppaasta? *
Merkitse vain yksi soikio.

- Opiskelijat, jotka tulevat yksikkoon harjoitteluun
J Uudet tyéntekijat ja hoidon tarpeen arviginnin tekemiseen perehtyjat

(__) Kokeneet hoitajat asioiden kertaamiseen

() kaikki edell mainitut

5. Voisitko sind hyGdyntd3 opasta kdytdnnon tybssdsi? *
Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
Kyl
lEn
| Ehka
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Liite 4.

Palautekyselyn tulokset.

Onko opas koottu ymmarrettavaksi ja selkedksi kokonaisuudeksi?
7 vastausta

@ Opas on kaikinpuolin ymmarrettéva ja
selked kokonaisuus

@ Opas on koottu epéloogiseen
jarjestykseen tai se on muutoin epéselva
kokonaisuus

@ Teoreettinen tieto ja hoitotyén termit on
selitetty ymmarrettavasti

@ Aihealueiden sisalts ja/tai termit olisi
voinut olla selkeammin/kattavammin
selitetty

Sisaltdako opas riittavasti tietoa kdytdannonldheisesta hoidon tarpeen arvioinnista?
7 vastausta

@ Sisalté vastaa kéytannén hoitotydssé
tarvittavaa tietotaitoa

[ ] Jokin/jotkin aihealueet ovat turhia
kaytdnndntyén nakékulmasta

@ Jokin olennainen osa kéytannéntason
hoidon tarpeen arviointiin liittyen puuttuu
oppaasta

Jos oppaasta puuttuu mielestasi jotain, kerro omin sanoin mita:
2 vastausta

Ekg ottoon lisdisin, miten kaytanndssa esim. V7, V8, V9 otetaan eli mitka kytkennat niihin
vaihdetaan. Hengitystaajuus kohdassa hairitsi termi "hengitysvajaus”. Olisiko hengitysvaikeus
parempi?

E: Vatsan palpointi, turvotusten huomioiminen, eritystoiminta, nesteytys/ravinnonsaanti
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Kenen ajattelet hyotyvan hoidon tarpeen arvioinnin oppaasta?
7 vastausta

@ Opiskelijat, jotka tulevat yksikkésn
harjoitteluun

@ Uudet tydntekijat ja hoidon tarpeen
arvioinnin tekemiseen perehtyjat

@ Kokeneet hoitajat asioiden kertaamiseen
@ kaikki edelld mainitut

85,7%

Voisitko sina hyodyntda opasta kdytannon tyossasi?
7 vastausta

Kylla 6 (85,7 %)

En 1(14,3 %)

Ehka 0(0 %)
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