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lkaantyneiden hoidon ja palvelun painopiste on ikaantyneiden kotona asumisessa ja kotiin
annettavissa palveluissa. lkaantyneet sairastuvatkin akuutisti useimmiten kotona tai
kodinomaisessa yksikdssa. lkaantyneen tutkiminen ja hoito akuuttitilanteissa vaatii gerontologista
osaamista, silla ikaantyneet ovat usein monisairaita, heilla on kaytdssa useita laakkeita ja
ikaantymismuutokset hankaloittavat oireiden tunnistamista. Oikein tehty tilannearvio takaa
laadukkaan hoidon ja vahentaa sellaista paivystysluonteista hoitoa, joka ei ole valttamatonta.
Tutkimalla potilas systemaattisesti ABCD-protokollan mukaisesti, saadaan kokonaiskuva potilaan
voinnista.

Ehed Elaméan Ehtoo —hankkeessa (2011-2014) kehitettiin yhteistyossa hankkeen
tyoelamakumppaneiden (Kempeleen kunta, Caritas ja Metsolakodit) kanssa malli Akuuttitilanteet
ikaantyneen hoitotydssa, joka koostui tydpajatyoskentelysta ja simulaatioharjoituksista. Tassa
oppaassa kuvataan hankkeen aikaisen yhteistyon kulku, kehitetty ikaantyneen akuuttitilanteiden
seurantalomake seka abcd-protokollan kaytto esimerkkien avulla.
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IKAANTYNYT ASIAKKAANA

AKUUTTITILANTEET IKAANTYNEEN HOITOTYOSSA —MALLI

ASIAKASPROFIILI — "SE TAVALLINEN TARINA”
Seurantalomake akuuttitilanteisiin ikaantyneen hoitotydssa

lkaantyneen asiakkaan tutkiminen ja hoito kotihoidossa
Esimerkki 1: kaantyneen akuutti sekavuus, yleistilan lasku
Esimerkki 2: Ikaantyneen rintakipu

Esimerkki 3: Kaatunut

Ajantasaiset tiedot ikaantyneesta asiakkaasta siirryttaessa kotoa
paivystysluonteiseen hoitoon

lkaantynyt asiakas on aina kuntouttavan tydotteen asiakas
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Alkusanat

Vanhuspalvelulaki (2014) painottaa ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn
tukemista ja itsenaista suoriutumista ja asumista omassa kodissa mahdollisimman pitkaan. Taman
paivan ikaantynyt ihminen elaa pitempaan kuin koskaan ja voi paremmin kuin aikaisemmin. Nor-
maaliin ikaantymiseen liittyy usein muutoksia terveydentilassa ja toimintakyvyssa. Laatusuositus
hyvén ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (STM 2013) painottaa sosiaali- ja
terveyspalvelujen toteuttamista niin, etta ikaantynyt kokee elamansa turvalliseksi, merkityksellisek-
si ja arvokkaaksi.

Euroopan sosiaalirahaston ja Suomen Tyoministerion rahoittaman Ehea Elaméan Ehtoo —hankkeen
2011-2014 tarkoituksena on tuottaa vanhustydhon innovatiivisia, hyvinvointia ja arjen selviyty-
mista parantavia toimintamalleja. Tavoitteena on ollut myos ammatillisen ja moniammatillinen
yhteistydosaamisen vahvistaminen seka tutkintoon johtavassa etta ammatillisessa taydennyskoulu-
tuksessa. Kehittamistyohon ovat Oulun ammattikorkeakoulun koordinoimassa yhteistyohankkees-
sa osallistuneet Oulun yliopiston terveystieteen laitos, Kempeleen kunnan vanhuspalvelut, Caritas
seka Metsolakodit.

Ehea Elaman Ehtoo -hankkeessa tunnistettiin tarve gerontologisen osaamisen lisaamiseen kotiym-
paristossa, jossa ikaantynyt tavallisimmin sairastuu akuutisti. Tassa oppaassa kuvataan Akuuttiti-

lanteet ikaantyneen hoitotydssa mallia, joka muodostui hankeyhteistyona yhteistyokumppaneiden
hoitohenkildston kanssa. Lampimat kiitokset!

Eveliina Korkiakangas, Minna Vanhanen, Tiina Tervaskanto-Maentausta

AKUUTTITILANTEET IKAANTYNEEN HOITOTYOSSA ::



lkaantynyt asiakkaana

Vaestorakenteen muutoksen myota ikaantyneet ovat suurin asiakasryhma
kaikkialla sosiaali- ja terveydenhuollossa. Laitoshoidon sijaan painotus
ikaantyneen hoidossa on kotihoidossa, palveluasumisessa ja kotiin
annettavissa palveluissa. Ikaantynyt sairastuu akuutisti useimmiten kotona tai
kodinomaisessa ymparistossa ja hakeutuu sielta tarvittaessa paivystyshoitoon.
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Akuutisti sairastunut ikaantynyt on usein
monisairas ja hanella voi olla kaytossaan
useita laakkeita. Myos ikaantymismuutokset
vaikuttavat akuutisti sairastuneen ikaantyneen
potilaan tutkimiseen ja hoitoon. Tama kaikki
asettaa haasteita hoitotydlle kotihoidossa ja
palveluasumisessa. Olemme aivan uudenlaisen
haasteen edessa: tarvitaan osaamista geron-
tologiseen hoitotyohon, tyokaluja ja osaamista
akuutisti sairastuneen ikaantyneen tutkimiseen
ja hoitoon, konsultaatiomahdollisuuksien
kehittamista, toimintaohjeita, vélineita ja
oikea-aikaiset seka riittavat henkilostoresurs-
sit. Seka ikaantyneen kannalta etta resurssien
kannalta on tarkoituksenmukaista, etta paivys-
tysluonteiseen hoitoon ohjataan vain silloin kun
se on tarpeen.

Akuutisti sairastunut
ikaantynyt on usein
monisairas ja hanella
voi olla kaytdssaan
useita laakkeita.

Akuutti sairastuminen vaikuttaa aina ikaanty-
neen toimintakykyyn nopeasti ja merkittavin
muutoksin. Akuutisti sairastunut ikdantynyt
tarvitsee aina kuntouttavaa hoitoty6ta ja
toimintakykya edistavaa hoitoa. Toimintakyvyn
tuntemus ennen sairastumista ja toimintaky-
kyyn, sen heikkenemiseen johtaneiden tekijoi-

den tuntemus seka ennakointi toimintakykya
edistavien toimenpiteiden valttamattomyydes-
ta ovat ensisijaisen tarkeita asioita akuutisti
sairastuneen ikaantyneen hoidossa, valittoman
sairaanhoidon rinnalla.

Ehed Elaman Ehtoo —hanke (2011-2014) on
Euroopan Sosiaalirahaston ja Ely-keskuksen ra-
hoittama hanke, jonka tarkoituksena on luoda
vanhustyon ennaltaehkaisevia ja omatoimisuut-
ta lisaavia toimintamalleja, jotka osallistavat
ikaantyneita ja nain ollen parantavat ikaantyvan
vaeston terveytta, hyvinvointia ja omaehtoista
vanhuudessa parjaamista. Ehea Elaman Ehtoo
—hankkeen aikana Oulun ammattikorkeakoulu
on yhdessa tyoelaman yhteistyokumppaneiden
kanssa kehittanyt koulutusta Akuuttitilanteen
ikaantyneen hoitotydssa ja koulutukseen
littyneiden kyselyjen ja tydpajojen myota
selkiyttanyt toimintamallia, joka kotihoidossa
ja palveluasumisessa tarvitaan ikaantyneen
akuutin sairastumisen varalle. Tavoitteena on
toimintakyvyn tukeminen, ikaantyneen osal-
lisuus omaan hoitoonsa seka hyvan hoidon
kokemuksen tavoitteleminen seka ikaantyneen
asiakkaan etta hanen omaisensa kokemana.
Ehea Elaman Ehtoo —hankkeen yhteistyokump-
paneita ovat Kempeleen kunta, Caritas ja
Metsolakodit. Hankkeessa on aiemmin tehty
opinndytetydna opas akuuttitilanteisiin (Sirnid
ym. 2013). Tassa oppaassa kuvataan hank-
keen Akuuttitilanteet ikaantyneen hoitotydssa
mallia, joka muodostui hankeyhteistyona
yhteistyokumppaneiden kanssa.
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Simulaatioharjoituksessa kaatunutta potilasta
tutkivat sairaanhoitaja Anu Korkatti,.Caritas
Annansilmé Oulu ja sairaanhoitaja Hanna Tyni
Caritas Willa Lupiini Oulu

Akuuttitilanteet ikaantyneen
hoitotyossa —malli

Ehea Elaman Ehtoo —hankkeessa tunnistettiin tarve gerontologisen
osaamisen vahvistamiselle siina tilanteessa, jossa ikaantynyt sairastuu
akuutisti palveluasumisen tai kotihoidon ymparistossa. Hankkeessa kehitettiin
koulutuskokonaisuus Akuuttitilanteet ikaantyneen hoitotydssa, joka koostui
tyOpajatydskentelysta ja simulaatioharjoituksista. Koulutuskokonaisuus
kehitettiin vuosina 2012-2014.
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Koulutus toteutettiin yhteistyokumppaneiden
henkilostolle vuoden 2014 aikana. Toimin-
tamallin osana kerattiin tietoa henkilostolta
kyselyjen ja palautteiden muodossa. Kyselyjen
avulla kerattiin tietoa siita kuinka usein henki-
10st0 kohtaa tyossaan ikaantyneen asiakkaan
hoidossa erilaisia hoitotyon akuuttitilanteita,
millaisia ikaantyneen hoitotyon tilanteita
tavallisimmin ilmenee, millaisia valmiuksia
ammattilainen koki itsella olevan ikaantyneen
hoitotyon akuuttitilanteissa toimimiseen, millai-
sia toimintaohjeita tyoyksikoissa mahdollisesti
oli erilaisia hoitotyon akuuttitilanteita varten,
millaisia tyovalineita henkilostolla on kaytos-
saan erilaisissa hoitotyon akuuttitilanteissa
toimimiseen, onko tydssa tapahtunut hoitotyon
akuuttitilanteiden osalta joitakin muutoksia,
onko henkilosté aiemmin saanut koulutusta
ikaantyneen hoitotyon akuuttitilanteisiin seka
henkiloston toiveita / odotuksia hankkeessa
toteutettavalle koulutukselle.

TyOpajoissa sisaltoja tarkennettiin ja laajennet-
tiin. Tydpajoissa tuotettiin kuvauksia tyypillisis-
ta akuuttitilanteista ikaantyneen hoitotydssa
(tavallinen tarina) seka tarkennettiin kyselyjen
myo6téd muodostuneita teema-alueita. Simu-
laatioharjoitukset mahdollistivat osaamisen
arvioinnin ja kehittdmisen omasta osaamisesta
ja ryhman toiminnasta tyypillisten akuuttitilan-
teiden mukaisesti rakennettujen tapausten
osalta (skenaario). Simulaatio-oppiminen on
turvallinen tapa opiskella akuuttihoitotyon tilan-
teita ikaantyneen hoitotydssa aidontuntuisessa
ymparistossa. (ks. myos Turunen ym. 2013,
Ranta liri 2013, Palmer ym. 2008)

Simulaatio-oppiminen
on turvallinen

tapa opiskella
akuuttihoitotyon
tilanteita ikdantyneen
hoitotyossa
aidontuntuisessa
ymparistossa.

TyOpajatydskentelyssa ja simulaatioharjoituk-
sissa kaytettiin abcd-protokollaa. Tutkimalla
potilas systemaattisesti abcd protokollan
mukaisesti, saadaan kokonaiskuva potilaan
voinnista. Protokolla antaa samalla myos
hoidolle ensisijaisuus jarjestyksen. Kokonais-
valtainen tutkiminen turvaa potilasturvallisuu-
den ja hyvan hoidon laadun kannalta riittavan
raportoinnin.

Tasta kokonaisuudesta koulutukseen osallis-
tujilta kerattiin palautetta seka suullisesti etta
kirjallisesti. Koulutuksissa saadun suullisen pa-
lautteen mukaan akuuttitilanteisiin ikaantyneen
hoitotydssa kaivattiin lisaa taydennyskoulutus-
ta seka toimintaohjeita ja tyovalineita akuuttiti-
lanteita varten. ABCD-protokollan kaytto ikaan-
tyneen hoitotyon akuuttitilanteissa koettiin
hyvaksi. Osallistujat tunnistivat konkreettisia
tarpeita vanhustyon kehittamiseen omissa
tydyhteisdissdan muun muassa toimintaohjei-
den laatimiseksi, tiedottamisen kehittamiseksi
ja tarvittavien valineiden hankkimiseksi.
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Kotiymparisto

Osallisuus

Tiedonkulku

AlB

AIRWAYS
HENGITYSTIET

BREATHING
HENGITYS

lkaantymismuutokset

Terveys ja toimintakyky

Palveluntarve

Yksilollisyys

Palvelut Omaiset

Turvallisuus

C|D

CIRCULATION
VERENKIERTO

DISABILITY
TAJUNTA

Laakitys

Tutkimalla potilas ABCD-protokollan mukaisesti saadaan kokonaiskuva ikaantyneen potilaan voinnista akuuttitilanteessa.
lkaantyneen akuutisti sairastuneen potilaan voinnin vakiinnuttua on huomioitava potilaan hoitotyén moninaisuus.

Koulutuksiin osallistui eri ammattiryhmien
edustajia: lahihoitajia, perushoitaja, sairaanhoi-
tajia, kodinhoitajia, kuntohoitajia ja geronome-
ja. Palautteita kertyi yhteensa 47 henkilolta,
jotka osallistuivat koulutukseen. Osallistujat
arvioivat oppimistaan palautuskyselyn avulla
valittomasti koulutuksen jalkeen. Arvioitavia
osa-alueita olivat koulutustapahtumaan val-
mistautuminen, kliinisten taitojen oppiminen,
tiimityon, kommunikaation ja paatoksenteon
oppiminen, palautekeskustelun merkityksen
arvioiminen oppimiselle seka harjoituksien
merkityksellisyyden arvioiminen oman oppimi-
sen kannalta. Osa-alueet sisalsivat vaittamia,
johon vastattiin viisiportaisella asteikolla:
taysin samaa mielta, lahes samaa mielta, en
o0saa arvioida, jokseenkin eri mielté ja téysin
eri mieltad. Oppimiskokemukset olivat hyvin
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myonteisia. Lahes kaikkiin vaittamiin vastattiin
jo taysin samaa mielta tai lahes samaa mielta.
Muutamia vaitteita oli, johon oli vastattu en
o0saa arvioida / jokseenkin eri mielta. Koulu-
tuksella, tyopaikalla, ialla tai tydkokemuksen
pituudella ei ollut vaikutusta vastauksiin.

Arvio koulutustapahtumaan valmistautumises-
ta sisalsi arviointia omasta ennakkovalmistau-
tumisesta, etukateisperehdytyksesta, tietojen
antamisesta ennakkoon opetustilanteen ta-

voitteista ja sdanndista seka tarkkailijaryhman
opiskelijoille suunnitellut tehtavan selkeydesta.

Arviointi kliinisten taitojen oppimisesta simulaa-
tioharjoituksessa osio sisalsi arvioinnin siita,
kuinka osallistuja koki oppivansa keraamaan

ja arvioimaan tietoa kattavasti potilaan hoidon



Ehed Elaman Ehtoo — Kyselyt f| Tyopajat Simulaatioharjoitukset | Palautteet
hanke

= Tarve gerontologisen
0saamisen
vahvistamiselle

Tavallinen tarina — — Millaisia ovat toimintayksikossa tapahtuvat

tyypilliset akuuttitilanteet tyypilliset/tavallisimmat tilanteet, joissa

ikaantyneen hoitotydssa ikaantynyt sairastuu akuutisti?

— Oppiminen simulaatioymparistossa
tapahtumakuvausten kautta

Hoitoymparistona koti tai — Osaaminen (gerontologinen, kliininen ja eikliininen)

palveluasuminen — Henkilostorakenne ja resurssit, yksikon/organisaation
toimintaohjeet

— Konsultaatiomahdollisuudet, valineet

Potilaan tutkiminen ja - ABCD
hoito — Paatos hoitamisesta yksikossa tai lahettamisesta
paivystyshoitoon

Potilasdokumentit Potilasdokumentit Toimintakyvyn Kehittamisideat

- Potilasjarjes- - Ajantasaiset yllapitamisen - Koulutus
telmat tiedot ja terveyden — Valineet ja

- Lomakkeet — Toimintakyky edistamisen sisallot valmiudet

— Tiedottaminen, ennen akuuttia tilanteessa, jossa — Toimintaohjeet
tarvittaessa sairastumista ikaantynyt sairastuu —» OPAS!
yhteydenotto (ICF) akuutisti

— Laakitys

Akuuttitilanteet ikaantyneen hoitotydssa —malli
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tarpeen maarittelemiseksi, potilaan syste-
maattisesta tutkimisesta ja arvion tekemisesta
potilaan voinnista seka arvion oppimistulok-
sesta asettaa potilaan tarpeita ja niihin liittyen
tarvittavia hoitotoimenpiteita tarkeysjarjestyk-
seen. Osiossa arvioitiin myds suunnitelmallista
toimintaa paineen alla, taitoja ennakoida
potilaan tilanteessa tapahtuvia muutoksia seka
kykya ottaa huomioon
kaytettavissa olevat
tilat, vélineet ja henki-
[6kuntaresurssit.

Tiimityon, kommuni-
koinnin ja paatoksen-
teon oppimista kasit-
televa osio sisélsi ar-
viointia hoitotiimin ja-
senten kuuntelemises-
ta ja hoitotoimenpitei-
den suunnittelun ja
toteutuksen tiimilah-
toisyytta, oman toi-
minnan arviointia, kommunikaation tehos-
tamista, virheiden merkityksen arviointia
oman oppimisen kannalta, hoitopaatoksien
tekemista ja niiden vaikutuksien arviointia seka
toimintaa osana tiimia tiimin johtajaa tukien.
Arvio palautekeskustelun eli debriefingin
merkityksesta kasitteli palautekeskusteluun
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Skenaarioiden
perustuminen oman tyon
piirteisiin ja vaatimuksiin
innoittaa oman ty6n
kehittamiseen ja luo
ideoita konkreettisiksi
kehittamistoimenpiteiksi.

sisaltamaa toiminnan perustelua, harjoituksen
ja oppimisen kannalta olennaisten asioiden
kasittelemista palautekeskustelussa, kriittisen
ajattelun oppimista, palautekeskustelun mer-
kitysta oppimiselle seka palautekeskustelun
iimapiirin positiivisuutta ja turvallisuutta.

Viimeisessa osiossa osallistujat arvioivat har-
joituksen merkitysta
oman tyon kannalta,
jolloin arvioitiin simu-
laatioharjoituksen
moniammatillisuutta,
sen tehokkuutta
oppia oman alan
kliinisia taitoja,

sen merkitysta
omien vahvuuksien
ja heikkouksien
tunnistamisessa
seka sen merkitysta
oman tyon ja tiimi-
tydskentelytaitojen
kehittamisessa. Simulaatio-oppiminen nayttaa
siis sopivan hyvin vanhustydssa toimivan
moniammatillisen henkiloston koulutukseen.
Skenaarioiden perustuminen oman tyon
piirteisiin ja vaatimuksiin innoittaa oman tyon
kehittamiseen ja luo ideoita konkreettisiksi
kehittamistoimenpiteiksi.






...hengenahdistusta ja
ovointisuutta... kovasti
eloissaan...

..akilli

tenyt aamulla vessaan, kaatunut ove
onkkaa, kipeé... ympéristossa ty jia
marevan-potilas...

valittaa

ISsaan, asiakkaalla nopeasti

...omainen soitta
' ' laskenut, huimausta...

yleisti
~_.ylavatsan kipua, oksentanut
useita kertoja...



Asiakasprofiili =’

tarina”

Kotihoidossa ja palveluasumisen yksikdissa
tyoskentelee tavallisimmin lahihoitaja tai sai-
raanhoitaja. Hoitaja saapuu kaynnille asiakkaan
luo yleensa yksin, joskus tyoparin tai hoitotyon
opiskelijan kanssa. Yksikailla / organisaatioilla
ei juuri ole toimintaohjeita ikaantyneen hoito-
tyon akuuttitilanteisiin. Konsultaatio-
mahdollisuus on

olemassa vastaa-

valle hoitajalle, ko-

tihoidon laakarille

seka paivystykseen

ja ensihoitoon. Tyo-

valineina hoitajilla

on yleensa veren-

painemittari, steto-

skoopit, verensoke-

rimittari, kuumemit-

tari, valineet veri-

naytteen ottamiseen,
haavanhoitovalineita

ja osalla pika-crp mittari, happisaturaatiomit-
tari, kertakatetrointivalineet seka virtsantutki-
musliuskat.

Ongelma aiheutuu
yleensa eri
potilastietojarjestelmien
kaytosta, joihin kaikilla
yksikailla / hoitajilla ei
ole kayttooikeutta.

'se tavallinen

Asiakkaat ja heidan kotiymparistonsa on

yleensa hoitajalle tuttuja. Poikkeavat asiat on siis
paaosin helppo havainnoida. Hoitajilla on myos
kaytossaan asiakkaiden tiedot kuten hoito- ja
palvelusuunnitelma, tiedot terveydentilasta ja
toimintakyvysta ja laakityksesta. Asiakkaat voivat
kuitenkin kayttaa eri terveydenhuollon yksikdiden
palveluja niin julkisella
kuin yksityisellakin
sektorilla ja néin ollen
esimerkiksi tiedot
|aékérin vastaanotolla
kaymisesta, uusista
laakityksista tai laake-
muutoksista eivét aina
valttdmatta ole hoita-
jien tiedossa. Ongelma
aiheutuu yleensa eri
potilastietojarjestel-
mien kéaytosta, joihin
kaikilla yksikéilla /
hoitajilla ei ole kayttooikeutta. Kaytossa on myos
erilaisia lomakkeita ja erilaisia kaytantoja liittyen
dokumentointiin, kirjaamiseen ja tiedottamiseen.
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Seurantalomake akuuttitilanteisiin ikaantyneen
hoitoty0ossa

HENKILOTIEDOT

Nimi: Hetu:

Kotiosoite/hoitoyksikko:

Puh:

Lahiomainen:

TILANNETIEDOT

Paivamaara ja kellonaika: Paikka:

Onko ilmoitettu lahiomaiselle? K/E limoittaja ja aika:
Tilannetiedot alkutilanteessa: Lisdavun pyytaminen:
Ensiarvio: Mahdolliset konsultaatiot:
Havainnot:

Korkiakangas & Vanhanen
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TOIMENPITEET

Klo:
limateiden
A varmistaminen
AIRWAYS
HENGITYSTIET
Hengitysfrekvenssi
B Puhuminen
Hengitysaanet
BREATHING Happisaturaatio
HENGITYS Apulihastyon arvio

Syke
C RR (mahd. ekg)
lhon vari
CIRCULATION Hikisyys
VERENKIERTO Lampdrajat

Turvotukset
SiPu-Li
D GCS
VS
DISABILITY Lampo
TAJUNTA Kipu
Péihteet

PERUSSAIRAUDET

Ajantasaisuus, pva:

LAAKITYS

Ajantasaisuus, pva:

Tapahtumavuorokauden aikana otetut laakkeet:

Korkiakangas & Vanhanen
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ALLERGIAT

Ajantasaisuus, pva:

TOIMINTAKYKY

Ajantasaisuus, pva:

Korkiakangas & Vanhanen
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TOIMENPITEET

A

AIRWAYS
HENGITYSTIET

BREATHING
HENGITYS

C

CIRCULATION
VERENKIERTO

D

DISABILITY
TAJUNTA

A

AIRWAYS
HENGITYSTIET

BREATHING
HENGITYS

C

CIRCULATION
VERENKIERTO

D

DISABILITY
TAJUNTA

limateiden
varmistaminen

Hengitysfrekvenssi
Puhuminen
Hengitysaanet
Happisaturaatio
Apulihastyon arvio

Syke

RR (mahd. ekg)
lhon vari
Hikisyys
Lampdrajat
Turvotukset

SiPu-Li

Péihteet

limateiden
varmistaminen

Hengitysfrekvenssi
Puhuminen
Hengitysaanet
Happisaturaatio
Apulihastyon arvio

Syke

RR (mahd. ekg)
lhon vari
Hikisyys
Lampdrajat
Turvotukset

Péihteet

Korkiakangas & Vanhanen
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HAVAINNOT

POTILASDOKUMENTIT

Tietoja potilastietojarjestelmassa K/E, mika = Tiedot mukana tulosteina: Kenelta sa lisatietoja (asema, nimi,
jarjestelma: yhteystiedot):

Potilas pystyy itse antamaan tarvittavat Omainen, joka voi antaa lisatietoja (nimi = Kenelle iimoitetaan potilaan

tiedot K/E: ja yhteystiedot): jatkohoidosta ja hoitopaikoista:

Korkiakangas & Vanhanen
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AIRWAYS BREATHING
HENGITYSTIET HENGITYS

lkaantyneen hoitotydssa akuutisti sairastu-
neen tutkimisessa, hoidon priorisoinnissa ja
edelleen raportoinnissa kaytetaan ABCD-

protokollaa. Tutkimalla potilas kokonaisvaltai-

CIRCULATION DISABILITY
VERENKIERTO TAJUNTA

sesti ABCD:n avulla saadaan potilaan voinnista
kattava kuva ja oleelliset asiat hoitajien tie-
toon. Huomiot kirjataan seurantalomakkeelle.
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Esimerkki 1: kaantyneen akuutti sekavuus, yleistilan

lasku

_.akillinen sekavuus, ysiia valvonut, nyt nukkuu

A

AIRWAYS
HENGITYSTIET

BREATHING
HENGITYS

C

CIRCULATION
VERENKIERTO

D

DISABILITY
TAJUNTA

Tarkista ettd potilaalla on
hengitystie auki.

Hengitysfrekvenssi
Puhuminen
Hengitysaanet
Happisaturaatio
Apulihastyon arvio

Syke

(saannollinen/
epasaanndllinen, taajuus
krt/min)

RR (mahd. ekg)

lhon vari

Hikisyys

Lamporajat

Turvotukset

SiPu-Li
GCS=Glasgow-asteikko

Kipu
Péaihteet

vaan... jalat ei ota alle... puhuukin sekavia...

v Tajuton potilas ei pysty huolehtimaan hengitysteiden auki pysymisesta.
Varmista ettd hengitystiet pysyvat auki tarvittaessa kylkiasennolla.

v Kohota tarvittaessa potilaan leukaa ja laita potilaan paa normaaliin asentoon
mikali potilas ei puhu.

v Varmista ilmatiet nieluputkella jos mahdollista ja jos potilas sietaa sen

Havainnot: mika voisi aiheuttaa yleistilan laskun

v onko hengityksessa esim. heng.frekvensissé tai heng.aanissa jotain sellaista
joka viittaisi hengityselinperaiseen akuutin sekavuuden/ yleistilan laskun
aiheuttajaan kuten hengitystieinfektio tai keuhkokuume

Havainnot: mika voisi aiheuttaa yleistilan laskun

v arvioi onko verenkierrossa jotain sellaista joka viittaisi akuutin sekavuuden/
yleistilan laskuun esim. rytmihairiét, epasaannallinen pulssi, poikkeavat
verenpainearvot

Arvioi tajunta

v silmien, puheen ja liikevasteen avulla (SI-PU-LI).

v Vastaileeko potilas kysymyksiin asiallisesti, jos ei niin reagoiko kipuun,
saadaanko potilaaseen kontaktia.

Tajuton potilas kaannetéaan tarvittaessa kylkiasentoon

v onko tajunnassa jotain sellaista joka viittaisi akuutin sekavuuden ja yleistilan
laskun aiheuttajaan kuten aivoverenkiertohairiét, paan traumat, mahdolliset
laakkeiden sivuvaikutukset, paihteet tai ndiden yhteisvaikutukset
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Potilaan tajunta (D=disability) arvioidaan Glasgow', kooma-asteikko GCS
silmien, puheen ja likevasteen avulla (SI-PU-LI).

Glasgow-asteikon (GCS) avulla tajunta voidaan VO | REAGOINT! | psteET
arvioida ja raportoida. el Spontaanist 4
avaaminen Puheelle 3

Tajuton potilas kaannetaan tarvittaessa Kivulle 2
kylkiasentoon Potilaan tajunnan madaltuessa Ei vastetta 1
(GCS alle 8) hengitystiet turvataan nieluput- Puhevaste Orientoitunut 5
kella ja hengitystaajuuden laskiessa alle 8 Sekava 4
kertaa minuutissa hengityksen avustaminen Irrallisia sanoja 3
hengityspalkeella. Rantelya 2
Ei mitaan 1

Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia 6

Paikallistaa kivun 5

Vaistaa kipua 4

Fleksio kivulle 3

Ekstensio kivulle 2

Ei vastetta 1

Yhteensa 3-15
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Esimerkki 2: lkaantyneen rintakipu

...rintakipua, monenlaisia tuntemuksia... kaynteja ollut
paivystyksessa rintakivun vuoksi todella usein...

A

AIRWAYS
HENGITYSTIET

BREATHING
HENGITYS

C

CIRCULATION
VERENKIERTO

D

DISABILITY
TAJUNTA

Tarkista ettd potilaalla on
hengitystie auki.

Hengitysfrekvenssi
Puhuminen
Hengitysaanet
Happisaturaatio
Apulihastyon arvio

Syke

(séannéllinen/
epasaanndllinen, taajuus
krt/min)

RR (mahd. ekg)

lhon vari

Hikisyys

Lamporajat

Turvotukset

Si-Pu-Li
GCS

VS
Lampo
Kipu
Péaihteet

v Tajuton potilas ei pysty huolehtimaan hengitysteiden auki pysymisesta.
Varmista ettd hengitystiet pysyvat auki tarvittaessa kylkiasennolla.

v Kohota tarvittaessa potilaan leukaa ja laita potilaan paa normaaliin asentoon
mikali potilas ei puhu.

v Varmista ilmatiet nieluputkella jos mahdollista ja jos potilas sietaa sen

v Kirjaa kattavasti ja tarkasti (esim. hengitysfrekvenssi) potilaan hengitykseen
liittyvat tutkimukset

¥ Monitoroi tai ota ekg mikali mahdollista.
v |kaantyneelld infarkti ei aina kipuile.

v Toistuvien rintatuntemusten vuoksi paivystyshoidossa olevan ikdantyneen
tuntemuksien taustalla voi joskus olla esim. turvattomuus ja pelot.
Rintakipuinen potilas on kuitenkin aina tutkittava rintakipuisena potilaana!

v Varaudu elvytykseen. Huolehdi etté elvytystaitosi ovat ajantasalla.

Eloton?
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Esimerkki 3: Kaatunut

...lahtenyt aamulla vessaan, kaatunut ovelle... valittaa
lonkkaa, kipeé... ymparistossa tyhjia pulloja,
marevan-potilas...

A

AIRWAYS
HENGITYSTIET

BREATHING
HENGITYS

C

CIRCULATION
VERENKIERTO

D

DISABILITY
TAJUNTA

Tarkista etta potilaalla on
hengitystie auki.

Hengitysfrekvenssi
Puhuminen
Hengitysaanet
Happisaturaatio
Apulihastyén arvio

Syke

(saannollinen/
epasaannollinen, taajuus
krt/min)

RR (mahd. ekg)

lhon véri

Hikisyys

Lamporajat

Turvotukset

SiPu-Li

Péaihteet

Kaatumisen syyt,
kaatumisvaaran arviointi,
kaatumisten ehkaisy.

v Huolehdi etté potilaan hengitystiet pysyvét avoimina.

v" Onko hengityksessa esim. hengitystavassa ja/tai hengitysaanissa rintakehan
vammaan viittaavaa?

Havainnot: onko vuotosokin vaaraa?
v Arvioi periferian lamp6 ja lamporajat heti

v" Tunnustele pulssi ranteesta - mikali pulssi tuntuu ranteesta, on ylapaine
vahintdédn 80 Hgmm

v Arvioi tajunta GCS:n avulla.

v Arvioi silmamaaraisesti ja palpoi kasin potilaan mahdolliset vammat
rintakehan, vatsan, lantion, selan ja raajojen alueella.

v Liikuttele potilasta mahdollisimman vahan.
http://www.thl.fi/fi_Fl/web/pistetapaturmille-fi/iakkaat/ikina-opas
http://www.stm.fi/julkaisut/esitteita-sarja/nayta/-/_julkaisu/1059655
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Ajantasaiset tiedot ikaantyneesta asiakkaasta
siirryttaessa kotoa paivystysluonteiseen hoitoon

lkaantyneen sairastuessa akuutisti osallistuvat
useat eri hoitoyksikot lyhyella aikavalilla ikaan-
tyneen hoitoon. Kaikki hoitoyksikot Suomessa
eivat kayta samaa potilastietojarjestelmaa.
Tiedonkulun katkeaminen vaarantaa potilastur-
vallisuuden ja on este laadukkaan hoitotydn to-
teutumiselle. Ikaantynyt asiakas ei valttamatta
kykene itse kertomaan kaikkia hoidon kannalta
tarpeellisia tietoja (esimerkiksi muistisairaat)
ja omaisia ei aina ole tai heita ei tavoiteta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston onkin

aina varmistettava tiedonkulku, tarvittaessa yh-

it AKUUTTITILANTEET IKAANTYNEEN HOITOTYOSSA

teydenoton ja kirjallisten dokumenttien avulla
mikali varmuutta sahkoisten potilastietojar-
jestelmien yhtenevaisyydesta hoitoyksikdiden
valilla ei ole. Riittavien potilastietojen dokumen-
tointi ja nain potilasturvallisuutta edellyttava
tiedonsiirto on saadetty lailla ja asetuksilla.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa edellytetaan
potilaan laadukkaan hoitamisen ja potilastur-
vallisuuden kannalta riittavien tietojen hallintaa
kaikilta henkilostoon kuuluvilta. lkaantyneen
hoidossa kotona tai palveluasumisen piirissa
tahan tulee kiinnittaa erityista huomiota.



AKUUTISTI SAIRASTUNEEN IKAANTYNEEN KOHDALLA ON VARMISTETTAVA AINAKIN SEURAAVIEN
PERUSTIETOJEN AJANTASAISUUS JA NIIDEN SIIRTYMINEN KAIKKIEN HOITOYKSIKOIDEN TIETOON:

— Henkilotiedot - Liikuntakyky, likkuminen, mahdollinen

— Terveydentila ennen sairastumista, sairaudet ja vuodelepo
niiden hoitotasapaino — Kommunikaatio, kognitio, aistitoiminnot

- Ajantasainen tieto toimintakyvysta, toimintakyvyn — Elamantavat kuten tupakointi ja paihteiden
arvioinnin ajankohta ja kaytetyt menetelmat kaytto

- Ajantasainen laakitys, sairastumista edeltaneet — Erittdminen
laakkeet ja mahdolliset laakityksessa toteu- - Viimeaikaiset sairaalahoidot, toimenpiteet,
tuneet muutokset tai tieto, mikali epaillaan laakarin vastaanotolla kaynnit
laakitykseen liittyvien tietojen ajantasaisuutta . . L .

. Ity. ittyvien tietojen | isuutta / — Lahiomainen, yhteystiedot ja tieto onko akuutista

oikeellisuutta

sairastumisesta imoitettu, kenelle ja milloin.
— Akuutin tilan oireet ja status: vitaalitoiminnot

(erittely abcd:n mukaan) ks. seurantalomake - Selkedt yhteysfiedot lisatietojen kysymiseksi

) o ) o sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilolta
— Ravitsemus; ruokailu ja nesteiden nauttiminen

MITA VALINEITA VAHINTAAN TULISI OLLA AKUUTISTI SAIRASTUNEEN IKAANTYNEEN TUTKIMISEEN

KOTIYMPARISTOSSA / PALVELUASUMISEN YKSIKOISSA:

— verenpainemittari Mahdollisesti riippuen hoitoymparistosta /
- stetoskoopit yksikosté:
- - ek
— sekuntikello g
— kuumemittari - nieluputket
. . - palje
- happisaturaatiomittari pall
ma - happi
- silmalamppu

- ) viikset ja maskit
— valineet verindytteen ottamiseen J

- valineet virtsanaytteen ottamiseen
- kertakatetrointivalineet

— virtsantutkimusliuskat

— CRP-pikamittari

— ohjeet kuten elvytysohje ja ohjeet laakkeetto-
maan hoitoon

— yksikdn/organisaation laakehoitosuunnitelman
mukaiset laakkeet

- Seurantalomake
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lkaantynyt asiakas on aina kuntouttavan tyootteen

asiakas

Akuutti sairastuminen vaikuttaa nopeasti ja
suurin muutoksin ikaantyneen toimintakykyyn.
Kotona tai palveluasumisen piirissa asuvan
ikaantyneen sairastuessa akuutisti, on tarkeaa
koko ajan huomioida kuntouttava ty6ote ja
toimintakyvyn edistaminen ja yllapitaminen.
Vain sen kautta kotiin palaaminen sairauden
hoidon jalkeen on mahdollista. Niin akuutti-
hoidossa kuin myohemmassakin hoidossa
ikaantyneen toimintakyvysta on tarkeaa olla
ajantasaiset tiedot. Nama tiedot tulee olla
kaikkien hoitoon osallistuvien yksikoiden

tiedossa. Jo laki ikaantyneen vaeston toiminta-

kyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista ja lain pohjalta esitetty

laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamisek-

si edellyttaa kaikkialla ikaantyneiden hoitoon
osallistuvia toimimaan niin, etta ikaantyneen
vaeston terveytta, toimintakykya, hyvinvointia
ja itsenaista selviytymista tuetaan. (http://
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980;
http://www.stm.fi/c/document_library/get_
file?folderld=6511564&name=DLFE-26915.pdf)

Toimintakyky maaritellaan ikaantyneen
hoitotydssa yleisimmin psyykkisen, fyysisen,
sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn
kasitteiden kautta. Toimintakyvyn arviointiin
on olemassa lukuisia arviointimenetelmia ja
mittareita (www.toimia.fi) seka suosituksia kuten
suositus iakkaiden henkildiden toimintakyvyn
mittaamiseen palvelutarpeen arvioinnin yh-
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teydessa ja suositus toimintakyvyn arvioin-
nista iakkaan vaeston hyvinvointia edistavien
palvelujen yhteydessa (http.//www.thl.fi/toimia/
tietokanta/mittari/tulokset/?&icfs=1&to=6).

lkaantyneiden palvelujen monialaisuuden ja
moniammatillisen henkilostorakenteen vuoksi
toimintakyvyn arviointi kaipaa yhtenaistamista.
Yksi hyva tyokalu tahan on ICF-luokitus, jonka
kehittamistyota Suomessa edistaa Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos. ICF maarittelee toimin-
takyvyn ja toimintarajoitteet moniuloitteisena,
vuorovaikutuksellisena ja dynaamisena tilana,
joka koostuu terveydentilan seka yksilon ja
ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksesta.
Vaikuttavat tavat, nayttéon perustuva toiminta
sosiaali- ja terveysalalla hankkeessa on
tavoitteena kehittaa yleinen, ICFuokitukseen
perustuva toimintakykysuositus myos kotona
asuville ikaantyneille. Hanketta koordinoi
Arcada ja verkostossa on mukana kuusi am-
mattikorkeakoulua (Metropolia, JAMK, Novia,
SAMK, TUAMK ja Oamk tydelamayhteistyota-
hoineen, THL ja ammattiliittoja).
(http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/aiheet/tietopaketit/ict/
toimintakyky_ja_toimintakyvyn_kuvaaminen)



lkaantyneen sairastuessa akuutisti, on tarkeaa koko ajan
huomioida kuntouttava tyoote ja toimintakyvyn edistaminen
ja yllapitaminen. Vain sen kautta kotiin palaaminen sairauden
hoidon jalkeen on mahdollista.
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