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Measuring a person's basic vital functions, interpreting the results and reacting to ab-
normal results are part of the work of nurses and practical nurses. Abnormalities in the
measurement results increase when the patients are multi-diseased and elderly peo-
ple. Abnormalities do not always cause the need for emergency care, and nurses and
practical nurses play a central role in making a preliminary assessment of the client's
situation.

The thesis handels the normal values of basic vital functions and the recognition of ab-
normal values in an elderly person. The matter is approached using the cABCDE proto-
col and NEWS scoring. In addition, we have included into the thesis the protocol of
blood sugar measurement. The information is based on articles found in international
databases, textbooks on the field of nursing, Kaypa hoito recommendations as well as
materials found at the databases of Terveyskirjasto and Oppiportti.

The purpose of the thesis was to make a self-study material for the Safety Telephone
Service, which is one of the city of Helsinki's home care support services. The goal was
to produce a concise and easy-to-understand material for the nursing staff. The thesis
was done as a functional thesis, and the output is a self-study material implemented
with PowerPoint -program.

With the help of this self-study material, nursing staff can run over and deepen their
knowledge of measuring the basic vital functions of an elderly person as well as how to
interpret the results. The material is also in such a format that it is easy to send for ex-
ample to new employees in order to familiarize them into the subject in advance.
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1 Johdanto

Suomessa talla hetkella tapahtuvaa vaestollista kehitysta kuvaa vaestdon nopea ikaan-
tyminen. Vuonna 2030 Tilastokeskuksen arvion mukaan Suomessa 65-vuotta tayttanei-
den osuus kokonaisvaesttsta on 25,6 % (Tilastokeskus 2021). Liséksi yli 90-vuotiaiden
osuus vaestosta on jatkuvasti lisdéantynyt. 1980-luvulta lahtien Suomessa vanhuspoliitti-
nen tavoite on ollut kotona asumisen tukeminen ajatuksella “koti on ihmisen paras
paikka” seka vahitellen laitos- ja palveluasumisen paikkojen purkaminen ja vahentami-
nen. Talla hetkellda yha heikommassa fyysisessa, psyykkisessa seké sosiaalisessa kun-

nossa tai tilanteessa olevia ikdihmisia asuu kotona.

Samanaikaisesti tata kirjoitettaessa esimerkiksi HUS:in alueella paivystystoiminta on
ruuhkautunut ja jatkohoitoa tuottavien sairassijojen paikkoja on jouduttu rajoittamaan
muun muassa koulutetun hoitohenkilokunnan puutteen vuoksi. Edella mainitut tekijat
asettavat siten haasteita kotihoidon kentélle, seka edelleen taméa nakyy myos kotihoi-
dolle tukipalveluja tuottavassa Turvapuhelinpalvelussa lisdantyneina asiakasmaarina
seka lisdantyneind ja ajoittain haasteellisinakin halytyskaynteina. Turvapuhelinpalvelun
hoitohenkildstdn tulee paivystyksen ruuhkautumisen vuoksi yha kriittisemmin arvioida
kotona asuvan asiakkaan Kliinista tilaa esimerkiksi asiakkaan kaatumisen, tapaturman
tai voinnin heikentymisen vuoksi tehtyjen halytyskayntien yhteydessa. Ammattitaitoisen
toiminnan kautta voidaan keventaé koko terveydenhuollon kuormitusta seka vahentaa
yksittdisen asiakkaan kokemaa inhimillista karsimystéa sekd mahdollista delirium-riskia

turhien paivystys- tai sairaalajaksojen valttdmisella.

Taman toiminnallisen opinnaytetytn kehittdamistehtavéa on luoda itseopiskelumateriaali,
jonka avulla hoitohenkiléstd voi kerrata ja syventaa tietoa ikdantyneiden inmisten elin-
toiminnoista. Tyon tilaaja on Helsingin kaupungin Turvapuhelinpalvelu. Opinnayte-
tydbmme on rajattu kasittelemaéan ikaantyneiden vitaalielintoimintoja ja niiden poik-
keamien tunnistamiseen ja niihin reagoimiseen. Vitaalielintoiminnot kaydaan Iapi
cABCDE-menetelman ja NEWS-pisteytyksen avulla. Lyhyesti kasitelladén myos mittaa-

misesta johtuvia poikkeavia tuloksia.



2 Opinnaytetyon tausta ja keskeisimmat kasitteet

Taman opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostuu ikdantyneen henkilon perus-
elintoimintojen poikkeamien tunnistamisesta ja niihin reagoimisessa akuutissa tilan-
teessa. Poikkeamien tunnistamisen apuna tassa opinnaytetydssa kaytetadn NEWS-pis-

teytysta.

Tassa opinnaytetydssa myods mittaajasta tai mitattavasta johtuvat virheet on lyhyesti
huomioitu, koska joskus poikkeava tulos voi johtua virheellisestd mittauksesta tai vialli-
sista, esimerkiksi vanhentuneista vélineista. Aina kun saadaan poikkeava tulos, tulee
arvioida, johtuuko poikkeava tulos asiakkaan tilasta tai voiko syyna olla jokin muu te-

kija. Tarvittaessa tulee suorittaa uusintamittaus.

2.1 Toimintaymparisto

Turvapuhelinpalvelu on yksi Helsingin kaupungin omistaman liikelaitoksena toimivan
Palvelukeskus Helsingin hoivayksikdista ja se toimii kotihoidon tukipalvelun tuottajana.
Kotihoito tilaa palveluntarpeen arviointiin perustuen turvapuhelinpalvelun asiakkaal-
leen. Talla hetkell& Turvapuhelinpalvelun asiakasméaaré Helsingissé on noin 5500. Tur-
vapuhelinpalvelu toimii ympari vuorokauden ja asiakas saa turvanapin kautta valittyvan
yhteyden Palvelukeskuksessa paivystavaan turvapaivystajaan, joka tekee hoidontar-
peen ensiarvioinnin halytysyhteyden aikana ja sen perusteella tarvittaessa tekee turva-
partiolle halytyskaynnin asiakkaan luokse. Tyypillisimmin halytyskaynteja aiheuttavat
asiakkaiden kaatumiset ja niiden aiheuttamat vammat, yleistilan lasku, rintakipu, hen-

genahdistus seka halvausoireet.

Kaikilla turvapuhelinpalvelussa tyoskentelevilla on terveydenhuoltoalan koulutus. Pal-
velussa tydskentelee seké sairaanhoitajia etta sosiaalialan perustutkinnon suorittaneita
[&hihoitajia. Sekéa sairaanhoitajien etta I&hihoitajien koulutustausta luo heille hyvat pe-
rusvalmiudet arvioida kotihoidon asiakkaan kliinisessa tilassa tapahtuvia muutoksia
akuuteissa tilanteissa. Ty6 turvapuhelinpalvelussa on kolmivuoroty6ta ja kussakin ty6-
vuorossa Helsingin alueen kotihoidon asiakkaita liikkuu auttamassa kolme turvapar-
tiota, joissa kussakin on kaksi hoitotyontekijaa. Sairaanhoitajan ja l&hihoitajan tyonkuva
Turvapuhelinpalvelu-yksikdsséa eroaa silta osin, ettd Palvelukeskus Helsingin turvapu-
helinpalveluiden palvelulupaus méaarittelee sairaanhoitajien toimivan vuorovastaavina

vastaten kunkin tydvuoron toiminnasta ja halytyskayntien priorisoinnista. Kunkin vuoron



vuorovastaavalla on myds muita tehtavaan liittyvid vastuita. Muutoin seké sairaanhoita-
jat etté lahihoitajat toimivat partiossa kenttatydssa tiimina.

Laakari on turvapartion kaytettavissa ympari vuorokauden.

Peruselintoimintojen mittaukset, niiden tulkinta seka tulosten perusteella tehtava hoi-
dontarpeen arviointi ovat tarkein Kliinisen hoitotydn kokonaisuuden osa sairaanhoitajan
ja lahihoitajan osaamista turvapuhelinpalvelun tydymparistossa. Akuutissa tilanteessa
ikdantyneen henkilon terveydellisen kokonaistilanteen arvioiminen on usein haasteel-
lista, koska henkil6d, hdnen oirekuvaansa tai sairaushistoriaansa ei yleensa tunneta

entuudestaan.

2.2 lkaantynyt

Vanhuspalvelulain mukaan iakés on henkild, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen
tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian mydéta alkaneiden, lisdantynei-
den tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan
rappeutumisen johdosta. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.) Tassa opinnaytetydssa kaytamme
termia ikdantynyt henkilosta, joka on tayttanyt 65 vuotta, koska Suomessa heidat maa-

ritellaan ikdantyneiksi. (Tilastokeskus 2003.)

Asiakasryhmana iakkaat ovat usein haastava ryhma akuuttihoitotydn nakokulmasta.
Hoitotyontekijoilta edellytetaan kykya erottaa normaalit ikd&ntymisen aiheuttamat muu-
tokset niistd, jotka ovat jonkin akuutin sairauden aiheuttamia reaktioita.

Ikaantymisen myota vanhuksen vitaalifunktioiden varastot vahenevét ja pienetkin poik-
keamat elintoimintojen tasapainossa saattavat johtaa niiden romahtamiseen ja siten va-
littbmaan kuolemanvaaraan (Kuisma & Holmstrom & Nurmi & Porthan & Taskinen
2018: 685). Akuutit sairaudet, kuten virtsatietulehdus, keuhkotulehdus tai sydaninfarkti,
eivat iakkailla valttamatta aiheuta kyseisille sairauksille tyypillisia oireita, vaan oireina
voi olla muistin heikkenemist&, sekavuutta, huimausta, yleista pahan olon tunnetta, ok-

sentelua ja raajojen kantamattomuutta. (Alanen & Jormakka & Kettunen 2018: 250.)

Ikdantyneelld akuutti sairaus usein ilmenee siiné elinjarjestelméssa, jonka reservikapa-
siteetti on heikoin, eli ns. heikoin lenkki pettaa ja tallbin esimerkiksi infektio voi tulla
esiin alaraajojen kantamattomuutena. Mita hauraammasta henkilosta on kyse, sita to-

denndkoisemmin sairaus ilmenee epétyypillisin oirein. Tasta syysta ikdantyneen poti-



laan oireet tulee huomioida laaja-alaisesti, kuitenkin taytyy pitad mielessa myds vam-

mojen mahdollisuus. (Mononen & Pikkarainen & Jamsen 2022: 354.)

2.3 Vitaalielintoiminnot

Tassa opinnaytetydssa tarkasteltavat peruselintoiminnot on rajattu kasittdmaén seuraa-
vat fysiologiset arvot: hengitystaajuus, happisaturaatio, verenpaine ja pulssi, tajunnan-
taso, verensokeri sekéa lampdtila. Lahestymme vitaalielintoimintojen mittausta Turvapu-
helinpalveluyksikdssa jo kaytdsséa olevan kansallisen aikaisen varoituksen pisteytysjar-
jestelman eli NEWS-jarjestelman (National Early Warning Score) kautta.

Olemme ottaneet tdhan opinndytetydhén mukaan verensokerin mittauksen, koska tie-
detéén, ettd verensokerinomeostaasi heijastuu paitsi diabeetikoilla, myts muillakin va-
kavaan sairastumiseen. (Tamminen 2021.) Verensokerin mittaus on mukana myoés
siksi, ettd tyon tilaaja ohjeistaa henkilostoa kayttamaan potilaan jarjestelmalliseen tutki-

miseen cABCDE-toimintamallia, ja verensokerin mittaus on mukana tassa mallissa.

2.4 NEWS

NEWS:in on todettu olevan kayttokelpoinen tydkalu potilaiden luokitteluun ja kliinisen
tilan arvioinnin tekemiseen, ja sitéa voidaan muiden tiedonlahteiden lisdksi hyddyntaa
apuna paatosten tekemisessd, mutta huoli potilaasta ohittaa NEWS-pisteiden antaman
arvion. (Phillips 2021.) Toisaalta etenkin keuhkoahtaumataudista, korkeasta verenpai-
neesta, sydadmen vajaatoiminnasta, kroonisesta munuaisten vajaatoiminnasta, krooni-
sesta eteisvarinasta karsiville seka erittain huonossa tai erittdin hyvassa fyysisessa
kunnossa oleville NEWS-pisteytys ei valttamatta suoraan sellaisenaan kaytettavana

jarjestelmana sovellu. (Grant & Crimmons 2018.)

Kroonisten sairauksien lisdksi myds tietyt normaalit ikdantymiseen luonnollisena osana
kuuluvat muutokset saattavat antaa poikkeavat pisteet, vaikka tila on henkildlle itsel-
leen normaali. Talldinkaan ei arviota voi perustaa pelkdstaéan NEWS-pisteille, vaan po-

tilaan tilanne tulee arvioida kokonaisuutena.

Puutteistaan huolimatta tutkimukset osoittavat, ettd NEWS-pisteytys on kayttokelpoi-
nen myos kotihoidon piirissé olevien ikdéntyneiden asiakkaiden kliinisen tilan arvioin-

nissa. NEWS-pisteytyksen yhdeksi keskeiseksi hyddyksi on katsottava se, etta se oh-



jaa hoitotyontekij6ita tunnistamaan ja reagoimaan silloin kun peruselintoimintojen mit-
taustuloksissa huomataan normaalista poikkeavia arvoja. (Jeppestal & Kirkevold &
Bragstad 2023.)

Talla hetkella, kun yha hauraampia ja vaikeammista sairauksista karsivia ikdantyneita
hoidetaan kotona, olisi entista tarkeampaa, etta naihin olosuhteisiin saataisiin vakiinnu-
tettua objektiivinen arvioinnin tytkalu tukemaan usein itsendisesti ja satunnaisissa kon-
takteissa tapahtuvaa terveydenhuollon henkildston kotikayntien yhteydessa tehtavaa
kliinisen tilan arviointia. Tutkimuksen mukaan NEWS-jarjestelman kayton hyddyt voitta-
vat sen puutteet ja talla hetkella tarvitaan lisdtutkimusten lisksi jarjestelmallisempaé
kayttoonoton organisoimista, jotta NEWS-jarjestelma saataisiin laajamittaisesti rutiinin-
omaiseen kayttoon myods kotihoidon piirissa. (Phillips 2021.)

Taulukko 1. News pisteytys. Malli on mukailtu Suomen Sairaanhoitajat ry:n julkaisemasta
NEWS-pisteytys kortista (lite 1). Ohjeen alkuperdinen lahde Royal College of Phy-
sicians (2012).

3 2 1 0 1 2 3
Hengitystaajuus 8 taialle 9-11 12-20 21-24 25 taiyli
Happisaturaatio 91 tai
Sp02 alle 92-93 94-95 | 96 taiyli
Lisdhappi kay-
tossa Kylls Ei
Systolinen veren- 90 tai 101— 111- 220 tai
paine alle 91-100 110 219 yli
40 tai 111- 131 tai
Syketaajuus alle 41-50 51-90 91-110 130 yli
Nor- Poik-
Tajunnantaso maali keava
35,0 tai 35,1 36,1— 38,1- 39,1 tai
Lampétila alle 36,0 38,0 39,0 yli

Mittauksista saatujen arvojen antamat pisteet lasketaan yhteen. Mitd kauempana tulos
on normaalista, sitd suurempi on pisteméaara. NEWS-taulukon kaytén etuna on myds se,
etta taulukosta nékee poikkeavan tuloksen kohdalla heti, miten merkittdvand poik-

keamaa tulee pitaa.



Taulukko 2.  News pisteytyksen tulkintaohje. Malli on mukailtu Suomen Sairaanhoitajat ry:n jul-
kaisemasta NEWS-pisteytys kortista (liite 1). Ohjeen alkuperdinen l&dhde Royal
College of Physicians (2012).
6 tai 5 tai yksit-
Pisteytys 7 p tai yli: taisesta arvosta 4-1 p: Op:
3p:
Riski-
luokka Korkea Kohtalainen Matala Matala
Aloita tarvittaessa valittomat hoitotoimen-
piteet
Informoi muita hoi- Informoi muita hoi-
Toiminta- Halyta hoitava laa- tajia potilaan muu- tajia potilaan voin-
. kéri Tee MET-haly- toksista. Konsultoi nin muutoksista
ohje ot .
tys! laakaria jatkotoi-
mista
Peruselin- . . . .
toiminto- Laske NEV.VS-E)lsf[eet La§k§ N.E.Ws-plsteet La"sk.e N.I.E.WS-plstget Lf'a.sl.<e N.I;WS-plstegt
jen seu- 0-2 tunnin valein. vah|ntaar12-4tun- vahlnta?ngtunnm vahmtaa"n 1_2 tunnin
Jatkuva seuranta. nin valein valein valein
ranta
2.5 cABCDE

cABCDE-protokolla on toimintamalli asiakkaan jarjestelmalliseen tutkimiseen, jossa jar-
jestyksessa edeten tutkitaan c= catastrophic haemorrhage: onko potilaalla mahdolli-
sesti henkea uhkaava verenvuoto, joka vaatii valittbmia toimenpiteita, A= airway/hengi-
tystie: onko asiakkaan ilmatie avoin, tarvitaanko tukea kaularangalle, B= breathing/hen-
gitys: toimiiko asiakkaan hengitys tai tarvitaanko esimerkiksi tekohengitysta, laske hen-
gitystiheys ja mittaa happisaturaatio, C= circulation/verenkierto: toimiiko asiakkaan ve-
renkierto asianmukaisesti, onko hanella verenvuotoja, mittaa systolinen veranpaine ja
syketaajuus, D= disability/tajunnantaso: mik& on asiakkaan tajunnantaso, onko havait-
tavissa neurologisia oireita, kaytda AVPU-tydkalua, mittaa verensokeri ja E= expo-
sure/paljastaminen: huomioidaan muut mahdolliset ndkyvéat vammat tai muu ulkoinen
vaara, nakyyko iholla poikkeavaa, arvioi virtsaneritys, pahoinvointi ja kipu, mittaa kehon

lampédtila. (Terveyskirjasto 2021; Suomen sairaanhoitajat ry liite 2.)

2.6 Hengitys

Hengitys reagoi herkasti elintoimintojen tasapainon jarkkyessa ja hengityksen kautta
elimistd sdatelee myods happo-emastasapainoa (Ahonen ym. 2022: 426). Hengityksen

riittdvyytta voidaan tarkkailla monin tavoin. Hengitystaajuuden, pulssioksimetrin eli



happisaturaation seka tajunnan tason seurannan lisdksi arvioidaan hengitystapaa, hen-
gitysliikkeita, hengitysaania, hengityksen hajua, limaisuutta ja yskoksia, seka ihon ja li-
makalvojen varia ja lampotilaa. (Ahonen ym. 2022: 430.) My6s hengityksen rytmi ja ta-

saisuus on hyva huomioida.

Ihmisen normaalin sisaan-uloshengityksen suhde on 1:2 (Ala-Kokko & Liisanantti 2022:
57). Hengitysliikkeista laskettava hengitystaajuus on kaikkein tarkein potilaan hengitys-
tyota kuvaava objektiivinen mittari ja se voi aluksi olla ainoa ulkoisesti havaittava poik-
keama potilaan peruselintoiminnoissa. (Ahonen ym. 2022: 430; Alanen & Jormakka &
Kettunen 2018: 26.) Yksindankin hengitystaajuuden laskeminen on tehokas mittari asi-
akkaan mahdolliseen voinnin heikentymisen tarkkailuun (Silcock & Corfield & Gowens
& Rooney 2015). Hengitystaajuus lasketaan tarkasti vahintdan minuutin ajalta. Hatati-
lanteessa mittausajan voi lyhentaa 30 sekuntiin. (Alanen & Jormakka & Kettunen 2023:

87.) Tarvittaessa mittaus on toistettava.

Levossa olevan aikuisen henkilén normaali hengitystaajuus on 12—16 kertaa/minuutti.
Selvasti alentunut hengitystaajuus on alle 10 kertaa minuutissa ja huolestuttavasti ko-
honnut hengitystaajuus on yli 25 kertaa/minuutti. Seka selvasti alentuneessa ettd mer-
kittavasti kohonneessa tilanteessa tarvitaan hoitotoimenpiteitd, jolloin ensihoidon kon-
sultaatio voi olla tarpeellista. Normaalia hitaamman hengityksen syyna on usein hei-
kentynyt tajunnan taso. Hengitystaajuuden nopeutuminen on taas merkki ihmisen ko-
kemasta hengitysvaikeudesta ja on merkki elimiston epatasapainosta, jonka syyna on
usein hengitysvajaus, kuume tai hyperventilaatio. Akuuttitilanteissa hengitystaajuus,
joka on valilla 10—-20 voidaan pitaa hyvaksyttavana, koska hengitystaajuuteen voi het-
kellisesti vaikuttaa sellaiset tekijat kuten kiihntymys, pelko, kipu, nestehukka, fyysinen
rasitus tai ladkkeen vaikutus. (Ahonen ym. 2022: 430; Alanen & Jormakka & Kettunen
2018: 26-27; Lonn & Korva & Pajunen 2020.)

Hengityksen seurannassa kaytetaan happikyllasteisyyden mittausta, kaytannossa pu-
hutaan happisaturaation mittaamisesta. Mittauksella voidaan luotettavalla tavalla arvi-
oida happeutumista ja mahdollisen hengitysvajauksen eli hypoksemian kehittymista,
seka maaritellda hengitysvajauksen astetta. Normaali arvo on yli 96 %. Happiosapai-
neen katsotaan olevan merkittavasti laskenut, jos happisaturaatio on alle 90 %. (Aho-
nen ym. 2022: 434.) Happisaturaatio mitataan kohdasta, jossa verenkierto on runsasta
ja mittauskohdan lapimitta on ohut. Tyypilliset mittauspaikat ovat sormenpaa, varvas ja

korvanlehti. (Metsavainio 2021a.) Pulssioksimetria kdytettdessa on huomioitava seikat,



jotka voivat aiheuttaa virhearvoja, kuten esimerkiksi mitattavan henkilén heikko aareis-
verenkierto, jolloin signaali muodostuu huonosti ja riittava pulssiaalto puuttuu (Ala-
Kokko & Liisanantti 2022: 58).

Hengitystaajuus ja sen kiihtyminen on osoitus potilaalla olevasta hengitysvaikeudesta.
Hengitystaajuus saattaa nopeutua myo6s esimerkiksi kivun tai nestehukan seurauk-
sena, joten potilaan arviointia tehdessa on aina huomioitava kokonaistilanne. Hengityk-
sen vaikeutta voidaan arvioida myos potilaan puheesta. Jos h&n pystyy puhumaan vain
yksittéisia sanoja kokonaisten lauseiden sijaan, on hengityksen vaikeutuminen jo vai-
kea. Mikali hengitys on normaalia hitaampaa, on usein syyna jostakin syysta heikenty-
nyt tajunta. (Alanen & Jormakka & Kettunen 2023: 19.)

Astma ja keuhkoahtaumatauti eli COPD ovat yleisimmat ahtauttavat keuhkosairaudet
ja yleinen tautiryhma. Astmasta puhutaan silloin, kun keuhkoputkien ahtautuminen on
kohtauksellista ja palautuvaa. COPD:ssa keuhkoputkinen ahtautuminen on jatkuvaa ja
puhutaankin kroonisesta keuhkoahtaumasta. (Kuisma ym. 2018: 350.)

Useissa tutkimuksissa todetaan ahtauttavista keuhkosairauksista etenkin COPD:n ai-
heuttavan tavanomaisuudesta poikkeavia NEWS-pisteita ja COPD-potilasta arvioita-
essa tama on otettava huomioon. COPD-potilaiden fysiologinen tila saattaa olla jo en-
nestaan kroonisesti hairiintynyt ja tama tila todennékdisesti muuntaa NEWS-pisteytysta
kokonaisuutena (Hodgson ym. 2017). Riippuen potilaan tilan vakavuudesta, COPD-po-
tilailla on tyypillisesti kohonnut syke ja hengitystaajuus seka alentunut saturaatio, ja
vaikka ndma antavat epanormaalit NEWS-pisteet, voidaan tilan tulkita olevan kuitenkin
heidan omalla niin sanotulla "normaalilla” tasollaan. (Grant & Crimmons 2018.) COPD-
potilaalle riittava tavoiteltava saturaatiotaso on 88-92 %, ettei liiallisella hapen annolla

aiheutettaisi lisaongelmia. (Echevarria & Steer & Wason & Bourke 2021.)

Hengitysvajausta hoidettaessa ensimmaiseksi potilas laitetaan puoli-istuvaan asen-
toon, mik&li verenpaine ja potilaan muu tilanne sen sallii. Tarvittaessa annetaan lisa-
happea, mutta vain kontrolloidusti ja tallinkin tulee pyrkia vain normaaliin happeutumi-
seen (94-98 %). (Metsavainio 2021a.)

Vakavissa oireissa (hengenahdistus alkaa yhtéakkia, hengitys yli 25 krt/min, hengitys
apuhengityslihaksilla eli myds vatsan ja kaulan alueen lihaksilla tai puhuu vain yhden
sanan kerrallaan), anna asiakkaalle tarvittava inhalaatio, mikali hanella on laékelistan
mukaan kaytossa sellainen. Mikali laake auttaa, soita sairaanhoitajalle tai laakarille,
mutta mikali ei auta tai sité ei ole, soita paikalle ensihoito. Lievemmissa oireissa (hengi-

tys 21-24 krt/min, pystyy puhumaan lyhyita lauseita, keuhkosairauden paheneminen ja



SpO2 on matala esim. COPD:n pahenemisesta tai astmasta johtuen), soita sairaanhoi-

tajalle tai lagkarille. (Paivystystilanteiden opas Kotihoidolle.)

2.7 Verenkierto

Verenkierrosta puhuttaessa tarkoitetaan syketta (pulssi) ja verenpainetta. (Koponen &
Sillanp&& 2005: 81.) Reagoimattoman potilaan kohdalla tarkein kysymys on, tuntuuko
keskeisen valtimon syke kaulalla (arteria carotis communis). Sen tuntemiseen vaadi-
taan vahintddn 50 mmHg (elohopeamillimetrid) verenpainetasoa. Kun potilas on tajuis-
saan, voi verenkierron tilaa tunnustella rannevaltimosta (arteria radialis). Tunnustelta-
vissa oleva rannesyke edellyttaa aikuisella noin 70-80 mmHg verenpainetasoa. (Kopo-
nen & Sillanpaéa 2005: 77-78.)

Sykettd tunnusteltaessa kiinnitetdan erityistd huomiota sen saanndéllisyyteen, rytmiin ja
voimakkuuteen. Varmimmin sykkeen laadun saa tunnistettua tunnustelemalla se suo-
raan joko ranteesta tai kaulalta. Normaali sydamen leposyke on 50-90 lydnti& minuu-

tissa ja se on saanndllinen (Kettunen 2023c).

Normaali verenpainetaso on alle 135/85 mmHg. Pitkdaikaissairailla kuten diabetesta tai
kroonista munuaistautia sairastavalla tavoite on alhaisempi, esim. alle 130/80 mmHg.
Korkeampikaan ika ei itsessaan vaikuta tavoitteisiin, mutta Kaypa hoito -potilasversion
mukaan kaytanndssa yli 80-vuotiailla verenpainetavoite voi olla alle 150/90 mmHg.
(Tarnanen & Komulainen 2020.)

Verenpaineen mittaustulos on aina suhteutettava tilanteeseen ja kliiniseen tilaan, esim.
ruumiillinen rasitus ja jannitys vaikuttavat tulokseen. Automaattinen mittari saattaa
my0s antaa virheellisen korkeita arvoja esim. vuotoshokissa. Talléin seka systolinen
etta diastolinen paine ovat korkeita, vaikka tunnusteltu syke tuntuu heikosti. Tallgin on
tehtava uusintamittaus tai manuaalinen mittaus. (Kuisma ym. 2022: 151-152.)

Muita verenkiertoon liittyvia tavallisia oireita, joiden vuoksi on syyta ottaa valittomasti
yhteyttd hatdkeskukseen ovat mm. runsas verenvuoto, akillisesti alkanut kova paan-
sarky tai erilaiset puhevaikeudet (HUS.), kuten epaselva puhe, puheen tuottamisen vai-

keus tai toinen suupieli roikkuu.

Verenpaineen kohoaminen on hyvin yleista keski-ikaisilla ja sitd vanhemmilla. lakkaam-
milla alapaine on usein edelleen normaali, mutta ylapaine kohoaa liian korkeaksi,
koska heilla valtimoiden seindamat ovat jaykemmat. (Pelitari 2023.) Asiakkaalle itselleen
tavanomaista korkeampikaan verenpaine ei valttamattd ole syy l&hettda potilasta pai-

vystykseen. Mutta mik&li potilaan systolinen verenpaine on >200 tai diastolinen >130,
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on kyseessa hypertensiivinen kriisi ja asiakas on toimitettava erikoissairaanhoitoon va-

littdmasti. (Kohonnut verenpaine. Kaypa hoito -suositus. 2020.)

Verenpaine sen sijaan voi olla matalampi ilman, etta siitéa on henkilélle itselleen mitaan
haittaa. lakkaampien henkildiden verenpainetaso tulisi olla vahintaan 110/70 mmHg.
Melko yleistéa on, ettd verenpaine laskee seisomaan noustessa, koska jaykistyneet val-
timot eivat ehdi sopeutua asennon muutokseen riittavan nopeasti. Myos eraat laakkeet
voivat johtaa verenpaineen laskuun etenkin seistessd. Muita mahdollisia syité ovat esi-
merkiksi lisemunuaisen vajaatoiminta, sydamen vajaatoiminta seka muut sydantaudit.
(Mustajoki 2022.) Hoitoon tulee hakeutua, mikali edes hidas, asteittainen seisomaan
nousu ei onnistu matalan verenpaineen vuoksi. (Kohonnut verenpaine. Kaypa hoito -
suositus. 2020.)

Matala verenpaine voi kuitenkin olla myos huonon ennusteen merkki. Se voi liitty& sai-
rauden vaikutuksesta elintapoihin, esim. kehittyvaan muistisairauteen, gerasteniaan
(hauraus-raihnausoireyhtyma), autonomiseen neuropatiaan tai esimerkiksi sydamen
pumppausvoiman heikentymiseen. (Kohonnut verenpaine. Kéypé hoito -suositus.
2020.)

Mikali asiakkaan verenpaine on muuttunut, esimerkiksi ylapaine on matala (91-110) tai
korkea useana paivana (yli 200 ja on muita oireita, esimerkiksi pyorryttéaa, huimaa, va-
syttad, paa sarkee) tai on sydamen vajaatoiminnan pahenemismerkkeja (molemmissa
jaloissa turvotusta, paino noussut 2—3 kg/vko, asiakas on hengastynyt), soita sairaan-

hoitajalle tai ladkarille. (Paivystystilanteiden opas Kotihoidolle.)

Epasaannollisesta pulssista/sykkeesta puhekielessa "tykyttelylla” tarkoitetaan useimmi-
ten tihealyontisyytta eli takykardiaa ja "muljahtelulla” tai "valiin jattamiselld” lisalyonti-

syyttéa eli ekstrasystoliaa tai hidaslyontisyytta eli bradykardiaa. (Kettunen 2023c.)

Ikaantyneiden tihedlydntisyyden aiheuttaja on usein eteisvarina eli fimmeri. Se on ylei-
sin hoitoa vaativa sydamen rytmihairio. Eteisvarina ei kuitenkaan ole valittémasti hen-
genvaarallinen rytmihairio, mutta toistuessaan tai pitkaan kestdesséan se voi aiheuttaa
sydamen sisélle hyytymia, jotka aivoihin kulkeutuessaan voivat aiheuttaa aivohalvauk-
sen (aivoinfarkti). (Kettunen 2023a.)

Krooninen flimmeri on varsin yleinen ilmid; jopa yli 10 % 75-vuotiaista sairastaa eteis-
varinaa. (Tarnanen & Raatikainen & Tuunainen 2021.) Osalla eteisvarindpotilaista ei
l6ydy sydamesta vikaa, mutta mahdollisia aiheuttajia ovat ylipaino, diabetes, kohonnut

verenpaine, sydamen vajaatoiminta, lappéavika, sepelvaltimotauti, kilpirauhasen liikatoi-
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minta, runsas alkoholin kaytto tai darimmainen fyysinen rasitus. Hoitoon on syyta ha-
keutua valittémasti, mikali hairidtuntemukseen liittyy tajunnanmenetys, rintakipu tai hal-
vausoireita. Muuten uuden rytmihairidtuntemuksen alettua kannattaa hakeutua laaka-
rille kahden vuorokauden kuluessa oireiden alkamisesta. Etenkin igkkailla eteisvarina
voi olla oireeton, mutta epasaannéllinen rytmi tulee esiin joko verenpaineen mittauksen

yhteydessa tai rannepulssia tunnusteltaessa. (Kettunen 2023a.)

Automaattiverenpainemittari ei valttaméatta anna eteisvarinasta karsivélle tulosta ollen-
kaan, talldin verenpaine tulisi mitata manuaalisella verenpainemittarilla. Vaikka veren-
painetulosta ei saisi turvapartion kaynnilla mitattua ollenkaan, ainakin syketiheys, sen

laatu ja sdanndllisyys kannattaa mitata tunnustelemalla ranne- tai kaulavaltimosta.

Valtaosa lisalybnneista on vaarattomia, ja niitéa ilmaantuu enemman esimerkiksi valvo-
misen yhteydessa, tupakoijilla sekd esim. runsaan kahvin juonnin tai alkoholin kaytén
yhteydessa. Lisalydnteja esiintyy ajoittain ainakin puolella terveista ihmisista, ja ne ovat
useimmiten vaarattomia eivatka viittaa sairauteen, eika niiden vuoksi tarvitse hakeutua
tutkimuksiin. (Kettunen 2020.)

Termia harvalyontisyys eli bradykardia kdytetdan, kun syke levossa on alle 50 lydntia
minuutissa ja henkildlla on siita johtuvia oireita, esimerkiksi voimattomuus, huimaus tai
pyOrtymistaipumus. Mitd idkkdadmmasta henkildsta on kyse, sitd tavallisemmin syyna
on sydansairaus, yleensa sinussolmukkeen toimintahairid ns. SSS eli sairaan sinuksen

oireyhtyma, Sick Sinus Syndrome. (Kettunen 2023b.)

Jos rytmihairioon liittyy rintakipua, voimattomuutta, pyorrytysta tai tajunnan menetys,
hoitoon pitaa lahtea heti (Kettunen 2023c). Muutoin tarvittaessa yhteys omalle terveys-
asemalle arkena on riittava toimenpide. Mikali asiakkaan syke on hanelle itselleen poik-
keuksellisesti korkea (91—130 krt/min) tai matala (41-50 krt/min), soita sairaanhoitajalle
tai laékarille. (Paivystystilanteiden opas Kotihoidolle.)

2.8 Tajunnantaso

Tajunnantasoltaan alentuneen potilaan tilan arvio alkaa aina peruselintoimintojen riitta-
vyyden arvioinnista ja verenglukoosin maarityksesta. Normaali tajunta tarkoittaa sitd,
ettd ihminen on tietoinen itsestaan ja ymparistostdan. Han on hereilla tai unesta hel-
posti heratettavissa seka heratessaan orientoitunut aikaan, paikkaan ja henkildhistori-
aansa. Tajunnanhairion aivoperaisia syita voivat olla esimerkiksi infektiot, aivoinfarktit,

verenvuodot, aivotaréhdys tai hematooma, seka systeemisia syita esimerkiksi hypo- tai
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hyperglykemia, uremia, sepsis, nestetasapainohairio tai hypotermia. (Ahonen ym.
2022: 346-347.)

Tajunnantasoa arvioitaessa voi kayttaa apuna AVPU-systeemid, joka tulee sanoista
Alert — Voice — Pain — Unresponsive. Tajunnantasoa mitattaessa 0 pistettd annetaan
hereilla olevalle, normaalin tajunnantason omaavalle henkilélle (Alert), mutta mikali ta-
junnantaso on yhtaan poikkeava, eli henkild reagoi vasta aaneen (Voice) tai kipuun
(Pain) tai ei reagoi ollenkaan (Unresponsive), annetaan hanelle 3 NEWS-pistetta.
(Zairinal & Kurniawan 2019.)

Sekavuuden arviointiin NEWS-pisteytyksen on havaittu sopivan huonosti, koska potilas
voi olla hyvinkin sekava ja silti noudattaa kehotuksia, jolloin pisteytyksen tulos on nor-
maali. Sekavuus oireena tulisi kuitenkin arvioida kliinisesti ja esimerkiksi selvittda mil-
loin uusia oireita on ilmaantunut tai asiakkaan sekavuus on pahentunut. (Royal College
of Physicians 2012.)

Tajuton potilas on aina kriittisesti sairas, vaikka hdnen peruselintoimintonsa olisivatkin
vakaat. Etenkin hengitysteiden auki pysyminen ja nain ollen mygds kaasujen vaihto tu-
lee varmistaa, koska hén ei itse siihen kykene. Taméa onnistuu kaantamalla hanet kylki-
asentoon ja avaamalla hengitystie kallistamalla paata taaksepain. Tajuttomuuden syy
tulee selvittaa pikimmiten. Ensimmaiseksi mitataan verensokeri seka saatuun tulok-
seen tarvittaessa reagoidaan. Paikalle kutsutaan ensihoito. (Metsévainio 2021b; Pai-

vystystilanteiden opas Kotihoidolle.)

2.9 Verensokeri

Verensokerista puhuttaessa tarkoitetaan veren glukoosipitoisuutta ja sen mittayksikko
on mmol/l (millimoolia litrassa). Normaali verensokeri paaston jalkeen (vahintdan 10 h

syomattd) on valilla 4,0-6,0 mmol/l. (Terveyskyla 2022a.)

Etenkin epaselvassa, akuutissa tilanteessa verensokeri syyta mitata myés muilta, kuin
ennestaan tiedetyilla diabeetikkoasiakkailta, koska etenkin tyypin 2 diabetes kehittyy
vuosien saatossa ilman héairitsevia oireita ja joskus se todetaan ihan sattumalta muiden
verikokeiden yhteydessa, kehittyneiden lisdsairauksien perusteella tai sydanveritulpan
yhteydessa. (llanne-Parikka 2021.) Verensokeri kohoaa usein myés aivoinfarktin akuu-
tissa vaiheessa. Verensokerin pitoisuus nousee ensimmaisten 12 h aikana, sitd enem-

man, mitd vakavammasta halvauksesta on kyse. (Murros & Fogelholm 2007.)
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Akuuttitilanteessa verensokerin systemaattista mittaamista puoltaa myos se, etté hy-
poglykemiavaarassa ovat ikdantyneet, joilla on kaytdéssa vanhemman polven diabetes-
ladkkeita (sulfonyyliureat) tai tablettihoito suun kautta. (Koponen & Sillanpaa 2005:
136.)

Hyperglykemiasta eli korkeasta verensokerista puhutaan, kun paastoverensokeriarvo
on yli 7 mmol/l. (Ilanne-Parikka 2021.) Hyperglykemia saattaa johtua insuliinin puut-
teesta, sen heikentyneesté vaikutuksesta, tai molemmista. Edellytyksena kuitenkin jon-
kinlainen insuliinin erityksen hairid. (Tyypin 2 diabetes. Kaypa hoito -suositus. 2024.)

Ensiavuksi korkeaan verensokeriin insuliinidiabeetikolle annetaan henkilokohtaisen oh-
jeen mukaan pikainsuliinia, muiden kohdalla poikkeuksellisen korkeasta verensokerista
on hyvé konsultoida laakaria. Verensokerin ollessa yli 25 mmol/l tai mittarissa lukee
"HI” tai "high”, konsultoi [adkaria mutta mikali et tavoita hanta, soita paikalle ensihoito.
Lievemmissa oireissa (verensokeri ollut kahtena paivana perakkain 15-20 mmol/l),
soita sairaanhoitajalle tai l1&&karille. (Paivystystilanteiden opas Kotihoidolle.)

Hypoglykemia on kyseessa, kun veriplasman glukoosiarvo on poikkeuksellisen matala,
alle 3,0 mmol/l ja esiintyy oireita, kuten sydamen tykytysta, hikoilua, késien tarinaa ja
artyneisyytta, jotka vaistyvat sydmisen yhteydessa verensokerin kohotessa. Se on ylei-
nen tila etenkin insuliinidiabeetikoilla, mutta sita voi esiintya myo6s suun kautta kaytetta-
vien diabeteslaakkeiden yhteydessa. Alhaisia verensokeriarvoja voi esiintyd myds il-
man diabeteslaakitysta, vaikka se onkin harvinaista. (Mustajoki 2022.) Mikali epailee
virheellistéa tulosta, on tehtdva uusintamittaus. Kannattaa myds tarkistaa mittausvalinei-

den kunto.

Hypoglykemian riski myds lisaantyy ian myota. Hypoglykemiaoireet voivat iakkailla olla
epatyypillisempid, lisdksi munuaisten vajaatoiminta, insuliinin kaytté seka kognition hai-
riét, esimerkiksi ruokailun unohtaminen vaikuttavat hypoglykemiariskin lisdantymiseen.
(Satuli-Autere & Hagg-Holmberg & Thorn 2023.)

Mikali asiakas on hereilld, hypoglykemian ensihoitona nautitaan esim. sokeria, huna-

jaa, hedelmid, sokeripitoista mehua tai vastaavaa. Jos tajunta on hamartynyt niin, ettei
asiakas voi nauttia suun kautta mitédén, tarvitaan nopeasti apua. (Mustajoki 2022.) En-
simmaiseksi hatédensiavuksi tajuttomalle insuliinidiabeetikolle voi antaa kotoa todenné-

koisesti [0ytyvaa glukagonia. (Terveyskirjasto 2024; Diabetesliitto 2023.)
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Etenkin matalaan verensokeriin tulee reagoida valittdmasti. Vakavissa tilanteissa (ve-
rensokeri alle 4 mmol/l ja on oireita kuten vasymys, ei jaksa puhua tai avata silmia),
soita hatdkeskukseen ja noudata heidan antamia ohjeita. Lievemmissa tilanteissa (ve-
rensokeri on alle 4 mmol/l ja on lievia oireita esim. on artyisa, vapisee, hikoilee), anna
sokeripitoista syotavaa tai juotavaa ja soita heti sairaanhoitajalle tai laakarille, tai jos
verensokeri on kahtena paivana perakkain 4-6 mmol/l, soita heti sairaanhoitajalle tai

l[adkarille. (Paivystystilanteiden opas Kotihoidolle.)

Yleisin syy verensokerin virheelliseen mittaustulokseen on mittaajassa, esimerkiksi on
otettu lilan pieni veripisara tai sormea on puristettu, jolloin naytteessa on myos kudos-
nestettd. Myos esim. testiliuskat voivat olla vanhentuneita, vaarin séilytettyja ja ne ovat
altistuneet lialle, kosteudelle tai pdlylle, tai mittari on liian kylméa toimiakseen. Virhe voi
syntya myds esimerkiksi sormesta, josta nayte otetaan. Sormi voi olla likainen tai siina
voi olla esimerkiksi desinfiointiainetta tai kasivoidetta. My6s jotkin veren koostumuk-
seen vaikuttavat sairaudet ja happihoito saattavat vaikuttaa tulokseen. (Terveyskyla
2022b.)

2.10 Lampdtila

Normaali ruumiinlampd aikuisella inmisella voi vaihdella jonkin verran riippuen mittaus-
tavasta ja vuorokaudenajasta. Kainalosta tai korvasta mitattu lampd on jonkin verran
pienempi kuin perdsuolesta mitattu. Normaalin aamulla mitatun lAmmon ylaraja on use-
ammilla valilla 36,5-37,5 °C, mutta yksilollista vaihtelua esiintyy. (Saarelma 2022.) Nor-
maalisti ihmisen peruslamp6 on noin 37 °C. Vuorokauden aikana peruslampo vaihtelee
noin 0,5 astetta molempiin suuntiin ollen matalimmillaan aamuydlla. (Kuisma ym. 2018:
633.)

Ikaantyneilla lihasmassan ja lihasvarinaherkkyyden vaheneminen yhdessa eristavan
rasvakudoksen ohenemisen kanssa altistavat elimistda jaahtymiselle. Lisaksi ravinnon
puute ja ladkkeiden vaikutukset pintaverenkierron saatelyyn voivat edistaa jaahtymista.
(Kuisma ym. 2018: 635.) Alilampda tavataan esimerkiksi vaikea kilpirauhasen vajaatoi-
minta seka pitkélle edennyt anoreksia voivat aiheuttaa kehon lampdtilan alenemista pe-
rusaineenvaihdunnan hidastumisen vuoksi. Mittausvirheet ovat kuitenkin yleisia. (Mus-
tajoki 2022.) Tutkimusten mukaan ikdantyneelle henkil6lle on kuitenkin taysin normaa-
lia, jos kehon l[ampdtila on matalampi, esimerkiksi alkaen jopa 34,4 °C (Gomolin & Myo
& Wolf-Klein & Auerbach 2005.) tai 35,1 °C. (Gunes & Zaybak 2008.)
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Kehon lampétilaa nostavat useat sairaudet, joista tavallisin on nuhakuume, mutta no-
pea lammaodnnousu liittyy myds moniin muihin tulehdussairauksiin. Pelkka kehon lamp6-
tila ei kerro sairauden vakavuudesta. Virusinfektiossa lamp6 voi nousta aikuisella yli

39 °C, mutta kuume ei yleenséa ole vaarallinen viela 40 °C:kaan. Mutta mikali kuume
nousee yli 42 °C, alkaa elimistélle syntya vaurioita. Nain korkeaksi lamp6 nousee

yleensa muista syista kuin infektiosairaudesta. (Saarelma 2022.)

Hoitoon tulee hakeutua seuraavana arkipaivana, mikali yli 38,5 °C kuume on kestényt
3—4 paivaa eiké se ole selvasti nuhakuumeen aiheuttama, tai siihen liittyy esimerkiksi
jatkuva vatsakipu tai virtsaamisvaivaa. Valittomasti hoitoon tulee hakeutua, jos kuu-
meen lisdksi on esimerkiksi nopea yleistilan lasku, kovaa paansarkya, yhden tai use-

amman nivelen punoitus tai kuumotus. (Saarelma 2022.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittdmistehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa itseopiskelumateriaali Turvapuhelinpalvelun
hoitotydntekijoille halytyskaynnilla tehtavien peruselintoimintojen mittaustulosten tulkit-

semiseen, poikkeamien tunnistamiseen ja niihin reagoimisen tueksi.

Tavoitteena on tuottaa helposti ymmarrettava ja ytimekas, ajankohtaiseen, tutkittuun
tietoon perustuva materiaali, joka tarjoaa hoitotydntekijdille mahdollisuuden ammattitai-
don syventamiseen, oman osaamisen vahvistamiseen seka tydskentelyn hallitsemisen
varmistumiseen kenttatydskentelysséa, jossa tilanteet voivat olla nopeasti muuttuvia,

akuutteja ja haastavia.

Opinnaytetydmme kehittamistehtdva on luoda yksinkertainen, tiivis ja selked seké sisal-
[6ltaan kattava itseopiskelumateriaali Turvapuhelinpalvelun hoitotydntekijoille ikaanty-
neen asiakkaan kliinisen tilan arvioimiseksi tehtavien peruselintoimintojen poikkeamien
tunnistamiseen ja niihin reagoimisen tueksi. Materiaalia voidaan hyodyntaa seka ker-

taamiseen ettd uuden tydntekijan perehdyttamiseen.

4 Opinnaytety6n toteuttaminen

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Tama opinnaytetyd toteutetaan toiminnallisena opinnaytety6né ja opiskelumateriaali

luodaan kirjalliseen muotoon Palvelukeskus Helsingin Turvapuhelinpalvelu-yksikon
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kayttoon. Tydelamalahtdisen tydn tavoitteena on kehittdd kohdeyksikon, esimerkiksi
henkildstdn kaytannén ammatillista osaamista. Toiminnallisen opinnaytetyén tuotok-
sena voi syntya esimerkiksi kirja, ohjeistus, videotallenne, peli, tietopaketti tai tapah-
tuma. (Vilkka & Airaksinen 2004: 9—10.) Toiminnalliseen opinnaytetyéhén kuuluu toi-
minnallinen osuus seka raportti, joka sisaltaa prosessin dokumentoinnin ja arvioinnin

tutkimusviestinnén keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2004: 9.)

Tahan opinnaytetyohon raporttiosan liséksi sisaltyy toiminnallinen osuus, joka ei tule
tyon liitteeksi. Tuotos on PowerPoint-ohjelmistolla tehty itseopiskelumateriaali, joka on
tarkemmin esitelty kohdassa opinnaytetydn tuotos.

4.2 Lahtotilanteen kartoitus

Turvapuhelinpalveluiden hoitotydntekij6illa peruselintoimintojen mittaamisen tekninen
osaaminen ja toteuttaminen on hyvalla tasolla, mutta mittaustulosten tulkinnassa ja

saatuihin tuloksiin reagoimisessa on havaittu olevan tiedollisia puutteita.

Helsingin kaupungilla on varsin kattavasti jo olemassa olevia omia toimintaoppaita
akuutteihin asiakastilanteisiin. Esimerkki Helsingin kaupungin materiaalista on yksi ta-
man opinnaytetyon lahteena kaytetty, vuosien 2017-2020 valilla toteutetun PATIJA-
hankkeen tuloksena syntynyt, tallakin hetkelld voimassa oleva ohje Helsingin kaupun-
gin kotihoidon tyontekijdille paivystyksellisten tilanteiden huomioimiseen seka sellai-
sessa toimimiseen. Kyseisen oppaan nimi on Paivystystilanteiden opas Kotihoidolle ja
se on myds Turvapuhelinpalvelussa saatavilla. Ohjeen tarkoitus on muun muassa va-
hentaa turhia ensihoidon halytyksia ja paivystyskaynteja. (Innokyla 2022.)

Erityisesti ikaantyneen asiakkaan peruselintoiminnot huomioivaa tai niita kasittelevaa

materiaalia ei kuitenkaan tietojemme mukaan ole viela olemassa.

4.3 Tuotoksen toteutus

Opinnaytetyon tuotos eli itseopiskelumateriaali toteutetaan opinnaytetyon tilaajan, Pal-
velukeskus Helsingin Turvapuhelinpalveluiden toiveesta PowerPoint-ohjelmistolla.
PowerPoint-ohjelmistossa on runsaasti tassa tydssa hyddynnettavid ominaisuuksia.
Ohjelmisto on helposti kaikkien saatavilla ja tuotosta voi tulevaisuudessa joustavasti
muokata. Lisdksi valmis PowerPoint -tuotos on konvertoitavissa pdf-formaattiin tai tu-
lostettavissa esimerkiksi perehdytyskansioon seké& esimerkiksi [Ahetettavissa uudelle

tyontekijdlle sdhkopostitse tutustuttavaksi.
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4.4 Tiedonhakuprosessi

Aloitimme opinnéytetydn aineiston kerdamisen tammikuussa 2024 heti opinnaytetyo-
prosessin alussa. Yllatykseksemme emme onnistuneet |6ytamaan kovin montaa tie-
teellista artikkelia vitaaliarvojen mittaamisesta kotihoidon toimintakentalla tai esimer-
kiksi tukipalveluissa taikka muussa vastaavanlaisessa toimintaymparistéssa. Pian tote-
simme, ettd NEWS-pisteytys on otettava mukaan hakuihin. Taman jalkeen I6ysimmekin
useita artikkeleita ikdantyneista henkildista sek& heidan normaaleista etta poikkeavista
vitaaliarvoista. Myo6s Phillips (2021) toteaa, ettéd h&nen kartoittava katsauksensa on en-
simmainen NEWS jarjestelman potentiaalisia etuja kotihoidossa ké&sitteleva tutkimus.

Olemme tehneet tiedonhakuja Boolen operaattoria hyédyntaen eri tietokannoista, kuten
Medic, Cinahl, PubMed ja ProQuest. Rajasimme tiedonhaun viimeiseen kymmeneen
vuoteen, eli vuosiin 2014-2024. Lisaksi olemme tehneet manuaalista tiedonhakua ja
kayttaneet tiedonléahteina Kaypa hoito -suosituksia, Duodecimia, Terveyskylaa seka

alan oppikirjoja.

Aineiston sisdanottokriteerit: aikavali 2014-2024, teksti joko suomen tai englannin kie-
lella ja aineiston aihe vastaa opinnaytetydn aihetta. Lisaksi aineistoon on otettu mu-
kaan muutamia vanhempia lahteitd, koska kyseessa oli aiheen kannalta oleellisesta tie-
dosta, mista emme kuitenkaan onnistuneet l6ytamaan viimeaikaisempaa tietoa, eika

kyseinen tieto vaikuttanut mielestamme epéarelevantilta.

Hakusanoina olemme kayttaneet: idkas, peruselintoiminnot, kotihoito, elder, older, vital
sign, home care seka national early warning score tai naista sanoista muodostettuja

erilaisia lyhenteita. Rajasimme pois kaikki Covid-19 liittyvat artikkelit, liséksi englanniksi
hieman yllattavasti tarpeellisena poisrajauksena tarvittiin lapsiin liittyva rajaus eli child*,

iimeisesti sanaan “older” liittyvana.

Muina rajauksina olemme kayttaneet julkaisuvuosien lisaksi vertaisarviointi eli peer re-
viewed ja tutkimusartikkeli eli research article. Liséksi saatavilla tuli olla koko teksti eli

full text. Pois jatettiin myo6s kaikki muut NEWS-pisteytyksen versiot.

Ikdantyminen vaikuttaa hyvin vahan tavoitevitaaliarvoihin. IkAantymisen ja kroonisten
sairauksien tuomiin tarpeisiin on luotu useita erilaisia MEWS eli Modified Early Warning
Score -pisteytyksia, mutta mik&an niista ei ainakaan viela ole vakiinnuttanut ase-

maansa NEWS-pisteytyksen rinnalle, joten jatimme pois myds ne.
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Taulukko 3. Tiedonhaun Prisma-kaavio

Haut tietokannoista

= CINAHL (n = 47)
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=
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>
Abstraktin perusteella valitut ——3| Koko tekstin perusteella hylatyt
(n = 20) (n=10)
—
v
§ Koko tekstin perusteella valitut
= (n=10)
>

4.5 Yhteistyotaho, kohderyhma ja hy6dynsaajat

Opinnaytetydn kohderyhmana ovat Helsingin kaupungin Turvapuhelinpalvelun hoito-
tyontekijat, seka sairaanhoitajat etta lahihoitajat. Itseopiskelumateriaalista hyotyvat

seka yksikdssa jo tydskentelevat etta yksikdssa aloittavat uudet tydntekijat.

Valittémia hyoddynsaajia ovat siis Turvapuhelinpalvelun tydntekijat, ja valillisia hyddyn-
saajia ovat kaikki turvapuhelinpalvelun asiakkaat, kotihoidon tydntekijat seka koko hy-
vinvointialue, kun hoitajien oman osaamisen vahvistuttua turhat, varmuuden vuoksi teh-
tavat ensihoidon kaynnit, paivystyskaynnit tai yhteydenotot paivystavaan ladkariin va-

henevat.
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4.6 Toiminnan etenemisen ja tyoskentelyn kuvaus

Metropolia Ammattikorkeakoulussa opinnaytetydprosessi koostuu yhteensa kolmesta
osiosta, jotka ovat opinnaytetydn suunnittelu-, toteutus- ja raportointivaiheet. (Metropo-
lia Ammattikorkeakoulu 2023.) Namé osiot suunnittelimme tekevamme peréakkain ke-
vaan 2024 aikana.

Kirjoitimme opinnaytetyota alusta alkaen samalle alustalle, jotta molemmat kirjoittajat
pystyvat koko ajan hahmottamaan kokonaisuuden. Tyon edetessa hyddynsimme opin-
naytetyota ohjaavan opettajan ohjausta ja osallistuimme useaan opinnaytetydpajaan,
joissa kasiteltiin opinndytetydn tekemista ja annettiin vinkkeja prosessissa etenemi-
seen. Liséksi osallistuimme tytn edetessa kaikkiin suunniteltuihin seminaareihin.
Naissa seminaareissa esittelimme ty6tdmme ja saimme ohjaavalta opettajalta, op-

ponenteilta seka muulta ryhmalta palautetta, jonka perusteella kehitimme tyétamme.

Tiedonhaku oli alussa haasteellista ja kdytimme siihen aikaa hyvin runsaasti. Etenkin
tiedon rajaaminen ja sen lapikdyminen oli melko haastavaa ja aikaa vievaa. Lopulta oi-
keat hakusanat, rajaukset ja hakutekniikan I6ydettydmme I6ysimme mielestamme ai-
heeseen hyvin soveltuvia artikkeleita. Taman jalkeen syvensimme teoriatietoa ja tay-
densimme keskeisia kasitteitd. Myts menetelmana toiminnallinen opinnéaytety6 ol
aluksi hieman haasteellinen, koska emme ole aiemmin toteuttaneet vastaavaa. Alun
hankaluuksien jalkeen paasimme vauhtiin, ja timéan jalkeen ndin useita ulottuvuuksia
omaavan aiheen rajaaminen kasittelem&an olennaista tutkimusaihettamme on valilla
aiheuttanut haasteita tyoskentelyymme. Tyodskentely itsessaan on kuitenkin edennyt

varsin hyvin annetun aikataulun puitteissa.

Tuotos jatettiin toimeksiantajalle tutustuttavaksi ja toivoimme saavamme palautetta
seka ulkoasusta etta etenkin tuotoksen siséllostd, sen luettavuudesta ja ymmarretta-
vyydesta, seka siitd, siséltdako se oleellista tietoa ja etenkin puuttuuko siséllosta jota-
kin, joka olisi hyva heidan mielestdan siella olla. Emme kuitenkaan aikataulullisista

syista ehtineet saamaan palautetta.
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Taulukko 4.  Opinnaytety6n aikataulusuunnitelma

Ajoitus Tehtava

10.1.2024 Opinnaytetydn suunnittelu alkaa

Aineiston keruu

Opinnaytetydsuunnitelman ja PowerPoint:n palau-

11.2.2024 tus

15.2.2024 Opinnaytetydseminaari (suunnitteluvaihe)
Opinnaytetydn toteutusvaihe

12.3.2024 Opinnaytetydseminaari (toteutusvaihe)
Opinnaytetytn raportointivaihe

24.4.2024 Opinnaytetytseminaari (raportointivaihe)

Huhtikuun loppu Opinnaytety6n palautus

Koimme valitun aiheen olevan sairaanhoitajan ammatillisesta naktkulmasta tarkastel-
tuna perustavanlaisesti tarkea. Tietoa ihmisen peruselintoiminnoista ja siina tapahtu-
vien muutosten arvioinnista seka vaikutuksista kokonaisuuteen on niin paljon, etta sen
hallitseminen ammatillisella tasolla vaatii sairaanhoitajalta jatkuvaa oman osaamisen

kehittamista.

My@s aiheen rajaaminen ikdantyneisiin oli mielestamme ajankohtaisesti tarkea seikka,
koska yhteiskunnassamme hoidetaan yh& enemmaén ikaantyneité ja siten perehtyminen
peruselintoimintojen muutoksiin akuuteissa tilanteissa kaantyneen henkilén nakdokul-

masta on ollut todella mielenkiintoista.

4.7 Opinnaytetyon julkaiseminen

Tama opinnaytetyo0 julkaistaan Theseus-julkaisuarkistossa, joka on Ammattikorkeakou-
lujen rehtorineuvosto Arene ry:n tarjoama palvelu, jossa julkaistaan ammattikorkeakou-
luissa tehdyt opinnaytety6t ja julkaisut verkossa. Opinnaytetyd sisaltaa raporttiosuuden
lisaksi toiminnallisen osuuden, joka tulee ainoastaan tyon tilanneen tahon kayttdon ja

sitd ei sisallyteta opinnaytetyon liitteeksi.

Opinnaytety® tuotoksen esittelysta tilaajaorganisaatiossa sovitaan erikseen tilaajan
kanssa. Tyon esittelemisen ajankohtaa ei tata kirjoittaessa viela tiedeta, koska ty6 val-
mistuu juuri kesalomakauden alkaessa, jolloin yksikkokokousten siséllot poikkeavat

normaaleista kokoussisalloista.
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5 Opinnaytetydn tuotos

Opinnaytetydn tuotos on tehty PowerPoint-ohjelmistolla. Se sisaltda kansilehden lisaksi
18 sivua seka 3 sivua lahteita, yhteensa 22 sivua. Tuotoksen rakenne on suunniteltu
toimeksiantajan toiveesta niin, ettéd se voidaan tulostaa vaakaan A4-koossa ja lami-
noida kaksipuoleisena perehdytyskansioon. Tall6in jokainen aukeama on oma kokonai-
suutensa. Ensimmaisellda aukeamalla kasitellaan perustietoa peruselintoiminnoista el
vitaaleista ja miksi niiden mittaaminen on tarke&é. Seuraavalla aukeamalla esitellaan
CABCDE-protokolla sek& NEWS-pisteytys ja sen tulkintaohje. Naiden jalkeen kaydaan
lapi opinnaytetyossa kasitellyt vitaalit NEWS-pisteytyksen ja cABCDE-protokollan mu-
kaisessa jarjestyksessa, eli ensin hengitys, tdméan jalkeen verenkierto, tajunnantaso,
verensokeri ja lampdtila. Kunkin vitaalin kohdalla kerrotaan normaaleista arvoista sekéa
niiden poikkeamista, seka liséksi jokaisesta vitaalista kaydaan lapi, mita tulisi tehda
poikkeavassa tilanteessa. Isommista kokonaisuuksista, verenkierto ja verensokeri, on

kaksi aukeamaa. Tuotoksen lopusta I0ytyvat lahteet.

Koko tuotoksen materiaali on esitetty tdssa opinndytetydssa. Itse tuotos ei ole opinnay-

tetydn liitteena.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydn tuotoksen eli itseopiskelumateriaalin suunnittelu alkoi samanaikaisesti
itse opinnaytetydn teon kanssa jo heti suunnitteluvaiheessa. ltseopiskelumateriaalin
konkreettinen tuottaminen tapahtui tiedonhaun jalkeen, saman aikaisesti opinnaytetyon

taustamateriaalin kirjoittamisen kanssa.

Jo alussa tekijoilla oli selkea visio siitd, ettd materiaali tulee olemaan mahdollisimman
selked ja ytimekas, ja asiat esitetd&n opinnaytetytssa jo hahmotetun etenemisjarjes-
tyksen mukaisesti. Tyon tuotoksen sisaltd on pyritty esittdmé&an myds visuaalisesti
mahdollisimman selkedsti ja helppolukuisesti. ltseopiskelumateriaalin helppo kaytetta-
VYYs ja saavutettavuus toteutui jo tyon tilaajan esittAmassa toiveessa kaytettavasta

alustasta.

Tyon tilaajalla on jo ennestaan ollut ohjeistuksena, etta akillisissa, paivystyksellisissa

tilanteissa kliinisen tilan tutkimisen perustana kaytetaan seka cABCDE-protokollaa etta
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NEWS-pisteytysta, joten toimme ne molemmat mukaan tuotokseen. Menetelmaét ovat
mukana myos siksi, ettd NEWS-taulukosta voi nopeasti tarkistaa normaalit vitaaliarvot
ja samalla havainnoida NEWS-pisteytyksen maaritteleman poikkeuksellisen mittaustu-

loksen raja-arvot sekd varmistaa reagointitavan saatuihin pisteisiin.

Hoitohenkilokunnan koko ajan kansainvélistyessa tuotos on tarvittaessa helppo kaan-
taa muille kielille, esimerkiksi englannin kielelle, jolloin se palvelisi paremmin myos
heita, joille suomen kieli ei ole oma &idinkieli. Ohjetta voi myds hyddyntdd missa ta-
hansa vaiheessa tyouraa.

Opinnaytetyon lopputuloksena syntynyt tuotos tayttaa talle itseopiskelumateriaalille
asettamamme tavoitteet. Tuotos haluttiin pitaa lyhyena, jotta se on helppo lukea ja si-
sdistda. Tuotoksen tietoperustana on pyritty kayttamaan mahdollisimman uutta tutki-
mustietoa selke&sti jAsenneltynd. Tuotoksen varimaailma haluttiin pitda yksinkertai-
sena, rauhallisena ja raikkaana, joka toimii seka varillisena ettd myoés musta-valkoisena

tulostettaessa.

6.2 Tuotoksen hyddyntaminen ja kehittdmisehdotukset

Tama opinnaytety0 ja sen tuotos tehtiin pienen itsenaisen yksikon omiin, yksiléllisiin
tarpeisiin, mutta kohderyhmaa laajentamalla esimerkiksi koko kotihoidon kentta voisi
saada tasta aiheesta hyddynnettavan tytkalun toimintaansa, koska myds kotihoidon
tyontekijat kohtaavat omilla rutiinikdynneillaan iakkaita asiakkaita yllattaen tavan-
omaista huonommassa kunnossa. Kotihoidon tyontekijat yleensa myds tuntevat asiak-
kaan ja hanen sairaushistoriansa hyvinkin kattavasti, usein pitkalta ajalta. Kotihoidon
tyontekijoilla on myds tavallisesti kaikki tarvittavat mittausvalineet varustuksessaan mu-

kana.

6.3 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuutta pidetdaan yleisesti yhtena tieteellisen tiedon tunnusmerkkina. Tarkeita
ovat paitsi aineiston riittavyys, myos sen laatu.

Lahteiden valintaan olemme kiinnittaneet erityistd huomiota. Lahdeaineiston valinnassa
arvioimme muun muassa lahteen laadun, ian seka uskottavuuden. Kéaytannonlaheisen
toiminnallisen opinndytetydn arvo ei kuitenkaan ratkea lahteiden lukumaaran perus-
teella, vaan olennaisempaa on l&hteiden laatu ja uskottavuus (Vilkka & Airaksinen
2004: 76).
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Opinnaytetyon luotettavuutta voi heikentaa esimerkiksi etenkin ulkomaisten lahteiden
inhimillinen tulkinta- tai kaanndsvirhe. Luotettavuutta voi heikentaa myds se, etta tassa
opinnaytetytssa on mukana myds muutama hieman vanhempikin l&hde. Toisaalta
naissé vanhimmissa lahteissa oli kaksi erillista tutkimusta, joista molemmista tuli hyvin-

kin samansuuntaiset tulokset, joten ne tukevat toisiaan.

Tata opinnaytetyota tehdessa olemme noudattaneet Metropolia Ammattikorkeakoulun
tutkintosaantoa ja opinnaytetybhon maarattyja ohjeistuksia sekd Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (TENK) laatimia hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita (HTK-ohje). (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2023.) Olemme noudattaneet myds Ammattikorkeakoulu-
jen rehtorineuvosto Arene ry:n julkaisemaa opasta Ammattikorkeakoulujen opinnayte-

toiden eettisisista suosituksista. (Arene ry 2019.)

Plagiointi on muun muassa ajatusten, ilmaisuiden tai tulosten esittamista omissa nimis-
saan. Myos esimerkiksi vaillinaiset ja epaselvat viittaukset ovat plagiointia. (Vilkka & Ai-
raksinen 2004: 78.) Olemme parhaamme mukaan olleen rehellisid, huolellisia ja tark-

koja koko opinnaytetydn tutkimusprosessissa seké tulosten tallentamisessa etta esitta-
misessa ja tulosten arvioinnissa. Olemme kayttaneet ainoastaan alkuperéaisia julkaisuja
seka liséksi alan oppikirjoja ja muuta yleisesti luotettavaa materiaalia. Olemme noudat-
taneet hyvan tieteellisen kaytannon perusteita, olleet huolellisia ja muiden tutkijoiden

tyot on esitetty asianmukaisin merkinndin. Opinndytetydn valmistuttua kaytamme plagi-
aatintunnistusjarjestelmaa (Turnitin), jotta voidaan varmistua, ettemme vahingossakaan

ole plagioineet muiden tekstia.

Eettisyys tarkoittaa sita, etta tieteellinen tieto on vapaata ulkopuolisten tahojen (kuten
taloudelliset intressiryhmat) maaraysvallasta, eli ulkoiset tahot eivat sanele, millaisia tu-
loksia tieteenala tuottaa. Se tarkoittaa my0ds sita, etta tutkija noudattaa toiminnassaan

hyvaa tieteellista kaytantéa. (Eriksson ym. 2012: 25.)

Kumpikaan kirjoittajista ei ole saanut opinnaytetytsta taloudellista hyotya eikd kummal-
lakaan ole opinnaytetydn suorittamisen kannalta merkityksellisia sidonnaisuuksia. Toi-
nen opinnaytetyon kirjoittajista tydskentelee tyon tilanneessa yksikdssa, mutta tama ei
kuitenkaan vaikuta opinnaytetytn luotettavuuteen tai patevyyteen, koska opinnayte-
tydssa tai sen tuotoksessa kasittelemme yleisesti ihmisen peruselintoimintoja ja materi-
aaliksi on hyvaksytty ainoastaan ndytt66n perustuvaa tietoa luotettavista lahteista.

Emme myo6skaan ole valikoineet tai jattdneet lahteita pois omien tarkoitustemme tai
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mielipiteidemme mukaan.
Tassa opinnaytetydssa emme tarvinneet tutkimuslupaa, koska emme ole kasitelleet

tyossa asiakkaisiin liittyvia tietoja.

6.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi on yleensakin melko haastava ja etenkin aikaa vieva. Tiedonha-
kutaitomme ovat kehittyneet merkittavasti opinnaytetydprosessin aikana. Uutta, tutkit-
tua tietoa tulee koko ajan ja nain ollen myos ohjeet ja kaytanteet muuttuvat sen myota.
Osaamme nyt entistd paremmin etsia ja soveltaa ajantasaista, luotettavaa tietoa, myos

tarvittaessa kyseenalaistaa tiedon todenperaisyyden.

Koemme opinnaytetyoprosessin vahvistaneen merkittavasti ammatillista osaamis-
tamme tulevina sairaanhoitajina ja havainnollistanut jalleen sen, kuinka tarke&é on jo
aiemmin opittujen asioiden sdanndllinen kertaaminen, jotta toimiminen esimerkiksi
akuuttitilanteessa olisi ammatillisesti varmaa ja tehokasta. Olemme myds oppineet pal-
jon uutta teoriatietoa ihmiskehon ikdantymisesta, ikdantyneiden henkildiden peruselin-
toiminnoista seka niiden poikkeamista. Tydn aikana meille havainnollistui sekin, etta
ikdantyminen ja sen aiheuttamat muutokset vaikuttavat hyvin vahan yleisesti maaritel-

tyihin peruselintoimintojen tavoitevitaaliarvoihin.

Liséksi olemme perehtyneet aiempaa syvallisemmin NEWS-jarjestelman soveltami-
seen, sen historialliseen perustaan ja kayttoon kansainvalisesti. Yksityiskohdat liittyen
CABCDE-menetelmaan tulivat selkeammiksi ja opimme miten nama arviointimenetel-
mat yhdessa kaytettyna tukevat toisiaan erinomaisesti. Etenkin akuutissa tilanteessa
strukturoitujen arviointijarjestelmien kayttd selkeyttada ja rauhoittaa tilannetta, vahentaa
kaoottisuutta seka edistdd kommunikointia eri osapuolten kesken. Tieteellisten tiedon-
hakutaitojen lisdksi olemme opinnaytetydprosessissa harjaantuneet tekstin tuottami-

sessa seké kartuttaneet englannin kielen sanavarastoa.

Tybelamataidot ovat tarkedssa osassa sairaanhoitajana tydyhteistssa toimittaessa.
Myos ammatillinen osaaminen edellyttda jatkuvaa uuden oppimista ja muutoskykyi-
syytta. OpinnaytetyOprosessi on kehittanyt naita taitoja monella osa-alueella. Olemme
harjaannuttaneet suunnittelukykydmme ja projektin lapivientid, itseohjautuvuutta myos

haasteellisissa vaiheissa seka paineensietokykya ja yhteistyota.
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