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Ihmisen peruselintoimintojen mittaaminen, tulosten tulkinta ja poikkeaviin tuloksiin rea-
goiminen on osa sekä sairaanhoitajan että lähihoitajan työtä. Poikkeavuudet mittaustu-
loksissa lisääntyvät silloin, kun hoidettavina ovat monisairaat ja ikääntyneet henkilöt. 
Aina poikkeavuudet eivät aiheuta päivystyksellisen hoidon tarvetta, ja hoitotyöntekijät 
ovatkin keskeisessä roolissa tekemässä alustavaa arviointia asiakkaan tilanteesta.  
 
Opinnäytetyössä käsitellään peruselintoimintojen normaaleja arvoja ja poikkeavien ar-
vojen tunnistamista ikääntyneellä ihmisellä. Asiaa lähestytään cABCDE-menetelmän ja 
NEWS-pisteytyksen avulla. Lisäksi olemme ottaneet työhön mukaan verensokerin mit-
taamisen. Tietopohjana olemme käyttäneet kansainvälisistä tietokantoista löytyneitä ar-
tikkeleita, sairaanhoitoalan oppikirjoja, Käypä hoito -suosituksia, Terveyskirjaston artik-
keleita sekä Oppiportin sisältöä.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä itseopiskelumateriaali Turvapuhelinpalvelulle, 
joka on eräs Helsingin kaupungin kotihoidon tukipalveluista. Tavoitteena oli tuottaa yti-
mekäs ja helposti ymmärrettävä materiaali hoitohenkilöstön käyttöön. Opinnäytetyö 
tehtiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka tuotoksena on PowerPoint  
-ohjelmistolla toteutettu itseopiskelumateriaali.  
 
Itseopiskelumateriaalin avulla hoitohenkilökunta voi kerrata ja syventää osaamistaan 
ikääntyneen henkilön peruselintoimintojen mittaamisesta sekä tulosten tulkinnasta. Ma-
teriaali on myös sellaiseen muotoon laadittu, että se on helppo myös lähettää uusille 
työntekijöille tutustuttavaksi etukäteen. 
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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, Käypä 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 
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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. 
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1 Johdanto 

Suomessa tällä hetkellä tapahtuvaa väestöllistä kehitystä kuvaa väestön nopea ikään-

tyminen. Vuonna 2030 Tilastokeskuksen arvion mukaan Suomessa 65-vuotta täyttänei-

den osuus kokonaisväestöstä on 25,6 % (Tilastokeskus 2021). Lisäksi yli 90-vuotiaiden 

osuus väestöstä on jatkuvasti lisääntynyt. 1980-luvulta lähtien Suomessa vanhuspoliitti-

nen tavoite on ollut kotona asumisen tukeminen ajatuksella “koti on ihmisen paras 

paikka” sekä vähitellen laitos- ja palveluasumisen paikkojen purkaminen ja vähentämi-

nen. Tällä hetkellä yhä heikommassa fyysisessä, psyykkisessä sekä sosiaalisessa kun-

nossa tai tilanteessa olevia ikäihmisiä asuu kotona.  

 

Samanaikaisesti tätä kirjoitettaessa esimerkiksi HUS:in alueella päivystystoiminta on 

ruuhkautunut ja jatkohoitoa tuottavien sairassijojen paikkoja on jouduttu rajoittamaan 

muun muassa koulutetun hoitohenkilökunnan puutteen vuoksi. Edellä mainitut tekijät 

asettavat siten haasteita kotihoidon kentälle, sekä edelleen tämä näkyy myös kotihoi-

dolle tukipalveluja tuottavassa Turvapuhelinpalvelussa lisääntyneinä asiakasmäärinä 

sekä lisääntyneinä ja ajoittain haasteellisinakin hälytyskäynteinä. Turvapuhelinpalvelun 

hoitohenkilöstön tulee päivystyksen ruuhkautumisen vuoksi yhä kriittisemmin arvioida 

kotona asuvan asiakkaan kliinistä tilaa esimerkiksi asiakkaan kaatumisen, tapaturman 

tai voinnin heikentymisen vuoksi tehtyjen hälytyskäyntien yhteydessä. Ammattitaitoisen 

toiminnan kautta voidaan keventää koko terveydenhuollon kuormitusta sekä vähentää 

yksittäisen asiakkaan kokemaa inhimillistä kärsimystä sekä mahdollista delirium-riskiä 

turhien päivystys- tai sairaalajaksojen välttämisellä. 

 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön kehittämistehtävä on luoda itseopiskelumateriaali, 

jonka avulla hoitohenkilöstö voi kerrata ja syventää tietoa ikääntyneiden ihmisten elin-

toiminnoista. Työn tilaaja on Helsingin kaupungin Turvapuhelinpalvelu. Opinnäyte-

työmme on rajattu käsittelemään ikääntyneiden vitaalielintoimintoja ja niiden poik-

keamien tunnistamiseen ja niihin reagoimiseen. Vitaalielintoiminnot käydään läpi 

cABCDE-menetelmän ja NEWS-pisteytyksen avulla. Lyhyesti käsitellään myös mittaa-

misesta johtuvia poikkeavia tuloksia. 
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2 Opinnäytetyön tausta ja keskeisimmät käsitteet 

Tämän opinnäytetyön teoreettinen viitekehys muodostuu ikääntyneen henkilön perus-

elintoimintojen poikkeamien tunnistamisesta ja niihin reagoimisessa akuutissa tilan-

teessa. Poikkeamien tunnistamisen apuna tässä opinnäytetyössä käytetään NEWS-pis-

teytystä. 

 

Tässä opinnäytetyössä myös mittaajasta tai mitattavasta johtuvat virheet on lyhyesti 

huomioitu, koska joskus poikkeava tulos voi johtua virheellisestä mittauksesta tai vialli-

sista, esimerkiksi vanhentuneista välineistä. Aina kun saadaan poikkeava tulos, tulee 

arvioida, johtuuko poikkeava tulos asiakkaan tilasta tai voiko syynä olla jokin muu te-

kijä. Tarvittaessa tulee suorittaa uusintamittaus. 

 

2.1 Toimintaympäristö 

Turvapuhelinpalvelu on yksi Helsingin kaupungin omistaman liikelaitoksena toimivan 

Palvelukeskus Helsingin hoivayksiköistä ja se toimii kotihoidon tukipalvelun tuottajana. 

Kotihoito tilaa palveluntarpeen arviointiin perustuen turvapuhelinpalvelun asiakkaal-

leen. Tällä hetkellä Turvapuhelinpalvelun asiakasmäärä Helsingissä on noin 5500. Tur-

vapuhelinpalvelu toimii ympäri vuorokauden ja asiakas saa turvanapin kautta välittyvän 

yhteyden Palvelukeskuksessa päivystävään turvapäivystäjään, joka tekee hoidontar-

peen ensiarvioinnin hälytysyhteyden aikana ja sen perusteella tarvittaessa tekee turva-

partiolle hälytyskäynnin asiakkaan luokse. Tyypillisimmin hälytyskäyntejä aiheuttavat 

asiakkaiden kaatumiset ja niiden aiheuttamat vammat, yleistilan lasku, rintakipu, hen-

genahdistus sekä halvausoireet.  

Kaikilla turvapuhelinpalvelussa työskentelevillä on terveydenhuoltoalan koulutus. Pal-

velussa työskentelee sekä sairaanhoitajia että sosiaalialan perustutkinnon suorittaneita 

lähihoitajia. Sekä sairaanhoitajien että lähihoitajien koulutustausta luo heille hyvät pe-

rusvalmiudet arvioida kotihoidon asiakkaan kliinisessä tilassa tapahtuvia muutoksia 

akuuteissa tilanteissa. Työ turvapuhelinpalvelussa on kolmivuorotyötä ja kussakin työ-

vuorossa Helsingin alueen kotihoidon asiakkaita liikkuu auttamassa kolme turvapar-

tiota, joissa kussakin on kaksi hoitotyöntekijää. Sairaanhoitajan ja lähihoitajan työnkuva 

Turvapuhelinpalvelu-yksikössä eroaa siltä osin, että Palvelukeskus Helsingin turvapu-

helinpalveluiden palvelulupaus määrittelee sairaanhoitajien toimivan vuorovastaavina 

vastaten kunkin työvuoron toiminnasta ja hälytyskäyntien priorisoinnista. Kunkin vuoron 
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vuorovastaavalla on myös muita tehtävään liittyviä vastuita. Muutoin sekä sairaanhoita-

jat että lähihoitajat toimivat partiossa kenttätyössä tiiminä.  

Lääkäri on turvapartion käytettävissä ympäri vuorokauden. 

Peruselintoimintojen mittaukset, niiden tulkinta sekä tulosten perusteella tehtävä hoi-

dontarpeen arviointi ovat tärkein kliinisen hoitotyön kokonaisuuden osa sairaanhoitajan 

ja lähihoitajan osaamista turvapuhelinpalvelun työympäristössä. Akuutissa tilanteessa 

ikääntyneen henkilön terveydellisen kokonaistilanteen arvioiminen on usein haasteel-

lista, koska henkilöä, hänen oirekuvaansa tai sairaushistoriaansa ei yleensä tunneta 

entuudestaan. 

2.2 Ikääntynyt 

Vanhuspalvelulain mukaan iäkäs on henkilö, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen 

tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean iän myötä alkaneiden, lisääntynei-

den tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikään liittyvän 

rappeutumisen johdosta. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä 

iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.) Tässä opinnäytetyössä käytämme 

termiä ikääntynyt henkilöstä, joka on täyttänyt 65 vuotta, koska Suomessa heidät mää-

ritellään ikääntyneiksi. (Tilastokeskus 2003.)  

Asiakasryhmänä iäkkäät ovat usein haastava ryhmä akuuttihoitotyön näkökulmasta.  

Hoitotyöntekijöiltä edellytetään kykyä erottaa normaalit ikääntymisen aiheuttamat muu-

tokset niistä, jotka ovat jonkin akuutin sairauden aiheuttamia reaktioita.  

Ikääntymisen myötä vanhuksen vitaalifunktioiden varastot vähenevät ja pienetkin poik-

keamat elintoimintojen tasapainossa saattavat johtaa niiden romahtamiseen ja siten vä-

littömään kuolemanvaaraan (Kuisma & Holmström & Nurmi & Porthan & Taskinen 

2018: 685). Akuutit sairaudet, kuten virtsatietulehdus, keuhkotulehdus tai sydäninfarkti, 

eivät iäkkäillä välttämättä aiheuta kyseisille sairauksille tyypillisiä oireita, vaan oireina 

voi olla muistin heikkenemistä, sekavuutta, huimausta, yleistä pahan olon tunnetta, ok-

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

 

Ikääntyneellä akuutti sairaus usein ilmenee siinä elinjärjestelmässä, jonka reservikapa-

siteetti on heikoin, eli ns. heikoin lenkki pettää ja tällöin esimerkiksi infektio voi tulla 

esiin alaraajojen kantamattomuutena. Mitä hauraammasta henkilöstä on kyse, sitä to-

dennäköisemmin sairaus ilmenee epätyypillisin oirein. Tästä syystä ikääntyneen poti-
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laan oireet tulee huomioida laaja-alaisesti, kuitenkin täytyy pitää mielessä myös vam-

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

 

2.3 Vitaalielintoiminnot 

Tässä opinnäytetyössä tarkasteltavat peruselintoiminnot on rajattu käsittämään seuraa-

vat fysiologiset arvot: hengitystaajuus, happisaturaatio, verenpaine ja pulssi, tajunnan-

taso, verensokeri sekä lämpötila. Lähestymme vitaalielintoimintojen mittausta Turvapu-

helinpalveluyksikössä jo käytössä olevan kansallisen aikaisen varoituksen pisteytysjär-

jestelmän eli NEWS-järjestelmän (National Early Warning Score) kautta.  

Olemme ottaneet tähän opinnäytetyöhön mukaan verensokerin mittauksen, koska tie-

detään, että verensokerihomeostaasi heijastuu paitsi diabeetikoilla, myös muillakin va-

kavaan sairastumiseen. (Tamminen 2021.) Verensokerin mittaus on mukana myös 

siksi, että työn tilaaja ohjeistaa henkilöstöä käyttämään potilaan järjestelmälliseen tutki-

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

 

2.4 NEWS 

NEWS:in on todettu olevan käyttökelpoinen työkalu potilaiden luokitteluun ja kliinisen 

tilan arvioinnin tekemiseen, ja sitä voidaan muiden tiedonlähteiden lisäksi hyödyntää 

apuna päätösten tekemisessä, mutta huoli potilaasta ohittaa NEWS-pisteiden antaman 

arvion. (Phillips 2021.) Toisaalta etenkin keuhkoahtaumataudista, korkeasta verenpai-

neesta, sydämen vajaatoiminnasta, kroonisesta munuaisten vajaatoiminnasta, krooni-

sesta eteisvärinästä kärsiville sekä erittäin huonossa tai erittäin hyvässä fyysisessä 

kunnossa oleville NEWS-pisteytys ei välttämättä suoraan sellaisenaan käytettävänä 

järjestelmänä sovellu. (Grant & Crimmons 2018.)  

Kroonisten sairauksien lisäksi myös tietyt normaalit ikääntymiseen luonnollisena osana 

kuuluvat muutokset saattavat antaa poikkeavat pisteet, vaikka tila on henkilölle itsel-

leen normaali. Tällöinkään ei arviota voi perustaa pelkästään NEWS-pisteille, vaan po-

tilaan tilanne tulee arvioida kokonaisuutena. 

Puutteistaan huolimatta tutkimukset osoittavat, että NEWS-pisteytys on käyttökelpoi-

nen myös kotihoidon piirissä olevien ikääntyneiden asiakkaiden kliinisen tilan arvioin-

nissa.  NEWS-pisteytyksen yhdeksi keskeiseksi hyödyksi on katsottava se, että se oh-
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jaa hoitotyöntekijöitä tunnistamaan ja reagoimaan silloin kun peruselintoimintojen mit-

taustuloksissa huomataan normaalista poikkeavia arvoja. (Jeppestøl & Kirkevold & 

Bragstad 2023.)  

Tällä hetkellä, kun yhä hauraampia ja vaikeammista sairauksista kärsiviä ikääntyneitä 

hoidetaan kotona, olisi entistä tärkeämpää, että näihin olosuhteisiin saataisiin vakiinnu-

tettua objektiivinen arvioinnin työkalu tukemaan usein itsenäisesti ja satunnaisissa kon-

takteissa tapahtuvaa terveydenhuollon henkilöstön kotikäyntien yhteydessä tehtävää 

kliinisen tilan arviointia. Tutkimuksen mukaan NEWS-järjestelmän käytön hyödyt voitta-

vat sen puutteet ja tällä hetkellä tarvitaan lisätutkimusten lisäksi järjestelmällisempää 

käyttöönoton organisoimista, jotta NEWS-järjestelmä saataisiin laajamittaisesti rutiinin-

omaiseen käyttöön myös kotihoidon piirissä.  (Phillips 2021.) 

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

  3 2 1 0 1 2 3 
Hengitystaajuus 8 tai alle   9–11 12–20   21–24 25 tai yli 
Happisaturaatio 
SpO2 

91 tai 
alle 92–93 94–95 96 tai yli       

Lisähappi käy-
tössä   Kyllä   Ei       
Systolinen veren-
paine 

90 tai 
alle 91–100 

101–

110 
111–

219     
220 tai 

yli 

Syketaajuus 
40 tai 
alle   41–50 51–90 91–110 

111–

130 
131 tai 

yli 

Tajunnantaso       
Nor-
maali     

Poik-
keava 

Lämpötila 
35,0 tai 

alle   
35,1–

36,0 
36,1–

38,0 
38,1–

39,0 
39,1 tai 

yli   

 

Mittauksista saatujen arvojen antamat pisteet lasketaan yhteen. Mitä kauempana tulos 

on normaalista, sitä suurempi on pistemäärä. NEWS-taulukon käytön etuna on myös se, 

että taulukosta näkee poikkeavan tuloksen kohdalla heti, miten merkittävänä poik-

keamaa tulee pitää. 
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Taulukko 2. News pisteytyksen tulkintaohje. Malli on mukailtu Suomen Sairaanhoitajat ry:n jul-
kaisemasta NEWS-pisteytys kortista (liite 1). Ohjeen alkuperäinen lähde Royal 
College of Physicians (2012). 

Pisteytys 7 p tai yli:  
6 tai 5 tai yksit-
täisestä arvosta 

3 p: 
4–1 p: 0 p: 

Riski-
luokka Korkea Kohtalainen Matala Matala 

  
Aloita tarvittaessa välittömät hoitotoimen-
piteet     

Toiminta-
ohje 

Hälytä hoitava lää-
käri Tee MET-häly-

tys! 

Informoi muita hoi-
tajia potilaan muu-
toksista. Konsultoi 
lääkäriä jatkotoi-

mista 

Informoi muita hoi-
tajia potilaan voin-

nin muutoksista 

  

Peruselin-
toiminto-
jen seu-
ranta 

Laske NEWS-pisteet 
0-2 tunnin välein. 
Jatkuva seuranta. 

Laske NEWS-pisteet 
vähintään 2-4 tun-

nin välein 

Laske NEWS-pisteet 
vähintään 8 tunnin 

välein 

Laske NEWS-pisteet 
vähintään 12 tunnin 

välein 

 

2.5 cABCDE 

cABCDE-protokolla on toimintamalli asiakkaan järjestelmälliseen tutkimiseen, jossa jär-

jestyksessä edeten tutkitaan c= catastrophic haemorrhage: onko potilaalla mahdolli-

sesti henkeä uhkaava verenvuoto, joka vaatii välittömiä toimenpiteitä, A= airway/hengi-

tystie: onko asiakkaan ilmatie avoin, tarvitaanko tukea kaularangalle, B= breathing/hen-

gitys: toimiiko asiakkaan hengitys tai tarvitaanko esimerkiksi tekohengitystä, laske hen-

gitystiheys ja mittaa happisaturaatio, C= circulation/verenkierto: toimiiko asiakkaan ve-

renkierto asianmukaisesti, onko hänellä verenvuotoja, mittaa systolinen veranpaine ja 

syketaajuus, D= disability/tajunnantaso: mikä on asiakkaan tajunnantaso, onko havait-

tavissa neurologisia oireita, käytä AVPU-työkalua, mittaa verensokeri ja E= expo-

sure/paljastaminen: huomioidaan muut mahdolliset näkyvät vammat tai muu ulkoinen 

vaara, näkyykö iholla poikkeavaa, arvioi virtsaneritys, pahoinvointi ja kipu, mittaa kehon 

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

2.6 Hengitys 

Hengitys reagoi herkästi elintoimintojen tasapainon järkkyessä ja hengityksen kautta 

elimistö säätelee myös happo-emästasapainoa (Ahonen ym. 2022: 426). Hengityksen 

riittävyyttä voidaan tarkkailla monin tavoin.  Hengitystaajuuden, pulssioksimetrin eli 



7 

 

 

happisaturaation sekä tajunnan tason seurannan lisäksi arvioidaan hengitystapaa, hen-

gitysliikkeitä, hengitysääniä, hengityksen hajua, limaisuutta ja ysköksiä, sekä ihon ja li-

makalvojen väriä ja lämpötilaa. (Ahonen ym. 2022: 430.) Myös hengityksen rytmi ja ta-

saisuus on hyvä huomioida. 

Ihmisen normaalin sisään-uloshengityksen suhde on 1:2 (Ala-Kokko & Liisanantti 2022: 

57). Hengitysliikkeistä laskettava hengitystaajuus on kaikkein tärkein potilaan hengitys-

työtä kuvaava objektiivinen mittari ja se voi aluksi olla ainoa ulkoisesti havaittava poik-

keama potilaan peruselintoiminnoissa. (Ahonen ym. 2022: 430; Alanen & Jormakka & 

Kettunen 2018: 26.) Yksinäänkin hengitystaajuuden laskeminen on tehokas mittari asi-

akkaan mahdolliseen voinnin heikentymisen tarkkailuun (Silcock & Corfield & Gowens 

& Rooney 2015). Hengitystaajuus lasketaan tarkasti vähintään minuutin ajalta. Hätäti-

lanteessa mittausajan voi lyhentää 30 sekuntiin. (Alanen & Jormakka & Kettunen 2023: 

87.) Tarvittaessa mittaus on toistettava. 

Levossa olevan aikuisen henkilön normaali hengitystaajuus on 12–16 kertaa/minuutti. 

Selvästi alentunut hengitystaajuus on alle 10 kertaa minuutissa ja huolestuttavasti ko-

honnut hengitystaajuus on yli 25 kertaa/minuutti. Sekä selvästi alentuneessa että mer-

kittävästi kohonneessa tilanteessa tarvitaan hoitotoimenpiteitä, jolloin ensihoidon kon-

sultaatio voi olla tarpeellista. Normaalia hitaamman hengityksen syynä on usein hei-

kentynyt tajunnan taso. Hengitystaajuuden nopeutuminen on taas merkki ihmisen ko-

kemasta hengitysvaikeudesta ja on merkki elimistön epätasapainosta, jonka syynä on 

usein hengitysvajaus, kuume tai hyperventilaatio. Akuuttitilanteissa hengitystaajuus, 

joka on välillä 10–20 voidaan pitää hyväksyttävänä, koska hengitystaajuuteen voi het-

kellisesti vaikuttaa sellaiset tekijät kuten kiihtymys, pelko, kipu, nestehukka, fyysinen 

rasitus tai lääkkeen vaikutus. (Ahonen ym. 2022: 430; Alanen & Jormakka & Kettunen 

2018: 26–27; Lönn & Korva & Pajunen 2020.) 

Hengityksen seurannassa käytetään happikyllästeisyyden mittausta, käytännössä pu-

hutaan happisaturaation mittaamisesta. Mittauksella voidaan luotettavalla tavalla arvi-

oida happeutumista ja mahdollisen hengitysvajauksen eli hypoksemian kehittymistä, 

sekä määritellä hengitysvajauksen astetta. Normaali arvo on yli 96 %. Happiosapai-

neen katsotaan olevan merkittävästi laskenut, jos happisaturaatio on alle 90 %. (Aho-

nen ym. 2022: 434.) Happisaturaatio mitataan kohdasta, jossa verenkierto on runsasta 

ja mittauskohdan läpimitta on ohut. Tyypilliset mittauspaikat ovat sormenpää, varvas ja 

korvanlehti. (Metsävainio 2021a.) Pulssioksimetria käytettäessä on huomioitava seikat, 
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jotka voivat aiheuttaa virhearvoja, kuten esimerkiksi mitattavan henkilön heikko ääreis-

verenkierto, jolloin signaali muodostuu huonosti ja riittävä pulssiaalto puuttuu (Ala-

Kokko & Liisanantti 2022: 58).  

Hengitystaajuus ja sen kiihtyminen on osoitus potilaalla olevasta hengitysvaikeudesta. 

Hengitystaajuus saattaa nopeutua myös esimerkiksi kivun tai nestehukan seurauk-

sena, joten potilaan arviointia tehdessä on aina huomioitava kokonaistilanne. Hengityk-

sen vaikeutta voidaan arvioida myös potilaan puheesta. Jos hän pystyy puhumaan vain 

yksittäisiä sanoja kokonaisten lauseiden sijaan, on hengityksen vaikeutuminen jo vai-

kea. Mikäli hengitys on normaalia hitaampaa, on usein syynä jostakin syystä heikenty-

nyt tajunta. (Alanen & Jormakka & Kettunen 2023: 19.) 

Astma ja keuhkoahtaumatauti eli COPD ovat yleisimmät ahtauttavat keuhkosairaudet 

ja yleinen tautiryhmä. Astmasta puhutaan silloin, kun keuhkoputkien ahtautuminen on 

kohtauksellista ja palautuvaa. COPD:ssä 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-pisteitä ja COPD-potilasta arvioita-

essa tämä on otettava huomioon. COPD-potilaiden fysiologinen tila saattaa olla jo en-

nestään kroonisesti häiriintynyt ja tämä tila todennäköisesti muuntaa NEWS-pisteytystä 

kokonaisuutena (Hodgson ym. 2017). Riippuen potilaan tilan vakavuudesta, COPD-po-

tilailla on tyypillisesti kohonnut syke ja hengitystaajuus sekä alentunut saturaatio, ja 

vaikka nämä antavat epänormaalit NEWS-pisteet, voidaan tilan tulkita olevan kuitenkin 

heidän omalla niin sanotulla ”normaalilla” tasollaan. (Grant & Crimmons 2018.) COPD-

potilaalle riittävä tavoiteltava saturaatiotaso on 88–92 %, ettei liiallisella hapen annolla 

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

Hengitysvajausta hoidettaessa ensimmäiseksi potilas laitetaan puoli-istuvaan asen-

toon, mikäli verenpaine ja potilaan muu tilanne sen sallii. Tarvittaessa annetaan lisä-

happea, mutta vain kontrolloidusti ja tällöinkin tulee pyrkiä vain normaaliin happeutumi-

seen (94–98 %). (Metsävainio 2021a.) 

Vakavissa oireissa (hengenahdistus alkaa yhtäkkiä, hengitys yli 25 krt/min, hengitys 

apuhengityslihaksilla eli myös vatsan ja kaulan alueen lihaksilla tai puhuu vain yhden 

sanan kerrallaan), anna asiakkaalle tarvittava inhalaatio, mikäli hänellä on lääkelistan 

mukaan käytössä sellainen. Mikäli lääke auttaa, soita sairaanhoitajalle tai lääkärille, 

mutta mikäli ei auta tai sitä ei ole, soita paikalle ensihoito. Lievemmissä oireissa (hengi-

tys 21–24 krt/min, pystyy puhumaan lyhyitä lauseita, keuhkosairauden paheneminen ja 
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SpO2 on matala esim. COPD:n pahenemisesta tai astmasta johtuen), soita sairaanhoi-

tajalle tai lääkärille. (Päivystystilanteiden opas Kotihoidolle.) 

2.7 Verenkierto 

Verenkierrosta puhuttaessa tarkoitetaan sykettä (pulssi) ja verenpainetta. (Koponen & 

Sillanpää 2005: 81.) Reagoimattoman potilaan kohdalla tärkein kysymys on, tuntuuko 

keskeisen valtimon syke kaulalla (arteria carotis communis). Sen tuntemiseen vaadi-

taan vähintään 50 mmHg (elohopeamillimetriä) verenpainetasoa. Kun potilas on tajuis-

saan, voi verenkierron tilaa tunnustella rannevaltimosta (arteria radialis). Tunnustelta-

vissa oleva rannesyke edellyttää aikuisella noin 70–80 mmHg verenpainetasoa. (Kopo-

nen & Sillanpää 2005: 77–78.)  

Sykettä tunnusteltaessa kiinnitetään erityistä huomiota sen säännöllisyyteen, rytmiin ja 

voimakkuuteen. Varmimmin sykkeen laadun saa tunnistettua tunnustelemalla se suo-

raan joko ranteesta tai kaulalta. Normaali sydämen leposyke on 50–90 lyöntiä minuu-

tissa ja se on säännöllinen (Kettunen 2023c).  

Normaali verenpainetaso on alle 135/85 mmHg. Pitkäaikaissairailla kuten diabetesta tai 

kroonista munuaistautia sairastavalla tavoite on alhaisempi, esim. alle 130/80 mmHg. 

Korkeampikaan ikä ei itsessään vaikuta tavoitteisiin, mutta Käypä hoito -potilasversion 

mukaan käytännössä 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 jännitys vaikuttavat tulokseen. Automaattinen mittari saattaa 

myös antaa virheellisen korkeita arvoja esim. vuotoshokissa. Tällöin sekä systolinen 

että diastolinen paine ovat korkeita, vaikka tunnusteltu syke tuntuu heikosti. Tällöin on 

tehtävä uusintamittaus tai manuaalinen mittaus. (Kuisma ym. 2022: 151–152.)  

Muita verenkiertoon liittyviä tavallisia oireita, joiden vuoksi on syytä ottaa välittömästi 

yhteyttä hätäkeskukseen ovat mm. runsas verenvuoto, äkillisesti alkanut kova pään-

särky tai erilaiset puhevaikeudet (HUS.), kuten epäselvä puhe, puheen tuottamisen vai-

keus tai toinen suupieli roikkuu. 

Verenpaineen kohoaminen on hyvin yleistä keski-ikäisillä ja sitä vanhemmilla. Iäkkääm-

millä alapaine on usein edelleen normaali, mutta yläpaine kohoaa liian korkeaksi, 

koska heillä valtimoiden seinämät ovat jäykemmät. (Pelttari 2023.) Asiakkaalle itselleen 

tavanomaista korkeampikaan verenpaine ei välttämättä ole syy lähettää potilasta päi-

vystykseen. Mutta mikäli potilaan systolinen verenpaine on >200 tai diastolinen >130, 
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on kyseessä hypertensiivinen kriisi ja asiakas on toimitettava erikoissairaanhoitoon vä-

littömästi. (Kohonnut verenpaine. Käypä hoito -suositus. 2020.) 

Verenpaine sen sijaan voi olla matalampi ilman, että siitä on henkilölle itselleen mitään 

haittaa. Iäkkäämpien henkilöiden verenpainetaso tulisi olla vähintään 110/70 mmHg.  

Melko yleistä on, että verenpaine laskee seisomaan noustessa, koska jäykistyneet val-

timot eivät ehdi sopeutua asennon muutokseen riittävän nopeasti. Myös eräät lääkkeet 

voivat johtaa verenpaineen laskuun etenkin seistessä. Muita mahdollisia syitä ovat esi-

merkiksi lisämunuaisen vajaatoiminta, sydämen vajaatoiminta sekä muut sydäntaudit. 

(Mustajoki 2022.) Hoitoon tulee hakeutua, mikäli edes hidas, asteittainen seisomaan 

nousu ei onnistu matalan verenpaineen vuoksi. (Kohonnut verenpaine. Käypä hoito -

suositus. 2020.) 

Matala verenpaine voi kuitenkin olla myös huonon ennusteen merkki. Se voi liittyä sai-

rauden vaikutuksesta elintapoihin, esim. kehittyvään muistisairauteen, gerasteniaan 

(hauraus-raihnausoireyhtymä), autonomiseen neuropatiaan tai esimerkiksi sydämen 

pumppausvoiman heikentymiseen. (Kohonnut verenpaine. Käypä hoito -suositus. 

2020.) 

Mikäli asiakkaan verenpaine on muuttunut, esimerkiksi yläpaine on matala (91–110) tai 

korkea useana päivänä (yli 200 ja on muita oireita, esimerkiksi pyörryttää, huimaa, vä-

syttää, pää särkee) tai on sydämen vajaatoiminnan pahenemismerkkejä (molemmissa 

jaloissa turvotusta, paino noussut 2–3 kg/vko, asiakas on hengästynyt), soita sairaan-

hoitajalle tai lääkärille. (Päivystystilanteiden opas Kotihoidolle.) 

Epäsäännöllisestä pulssista/sykkeestä puhekielessä ”tykyttelyllä” tarkoitetaan useimmi-

ten tiheälyöntisyyttä eli takykardiaa ja ”muljahtelulla” tai ”väliin jättämisellä” lisälyönti-

syyttä eli ekstrasystoliaa tai hidaslyöntisyyttä eli bradykardiaa. (Kettunen 2023c.) 

 

Ikääntyneiden tiheälyöntisyyden aiheuttaja on usein eteisvärinä eli flimmeri. Se on ylei-

sin hoitoa vaativa sydämen rytmihäiriö. Eteisvärinä ei kuitenkaan ole välittömästi hen-

genvaarallinen rytmihäiriö, mutta toistuessaan tai pitkään kestäessään se voi aiheuttaa 

sydämen sisälle hyytymiä, jotka aivoihin kulkeutuessaan voivat aiheuttaa aivohalvauk-

sen (aivoinfarkti). (Kettunen 2023a.) 

Krooninen flimmeri on varsin yleinen ilmiö; jopa yli 10 % 75-vuotiaista sairastaa eteis-

värinää. (Tarnanen & Raatikainen & Tuunainen 2021.) Osalla eteisvärinäpotilaista ei 

löydy sydämestä vikaa, mutta mahdollisia aiheuttajia ovat ylipaino, diabetes, kohonnut 

verenpaine, sydämen vajaatoiminta, läppävika, sepelvaltimotauti, kilpirauhasen liikatoi-
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minta, runsas alkoholin käyttö tai äärimmäinen fyysinen rasitus. Hoitoon on syytä ha-

keutua välittömästi, mikäli häiriötuntemukseen liittyy tajunnanmenetys, rintakipu tai hal-

vausoireita. Muuten uuden rytmihäiriötuntemuksen alettua kannattaa hakeutua lääkä-

rille kahden vuorokauden kuluessa oireiden alkamisesta. Etenkin iäkkäillä eteisvärinä 

voi olla oireeton, mutta epäsäännöllinen rytmi tulee esiin joko verenpaineen mittauksen 

yhteydessä tai rannepulssia tunnusteltaessa. (Kettunen 2023a.) 

 

Automaattiverenpainemittari ei välttämättä anna eteisvärinästä kärsivälle tulosta ollen-

kaan, tällöin verenpaine tulisi mitata manuaalisella verenpainemittarilla. Vaikka veren-

painetulosta ei saisi turvapartion käynnillä mitattua ollenkaan, ainakin syketiheys, sen 

laatu ja säännöllisyys kannattaa mitata tunnustelemalla ranne- tai kaulavaltimosta. 

Valtaosa lisälyönneistä on vaarattomia, ja niitä ilmaantuu enemmän esimerkiksi valvo-

misen yhteydessä, tupakoijilla sekä esim. runsaan kahvin juonnin tai alkoholin käytön 

yhteydessä. Lisälyöntejä esiintyy ajoittain ainakin puolella terveistä ihmisistä, ja ne ovat 

useimmiten vaarattomia eivätkä viittaa sairauteen, eikä niiden vuoksi tarvitse hakeutua 

tutkimuksiin. (Kettunen 2020.) 

Termiä harvalyöntisyys eli bradykardia käytetään, kun syke levossa on alle 50 lyöntiä 

minuutissa ja henkilöllä on siitä johtuvia oireita, esimerkiksi voimattomuus, huimaus tai 

pyörtymistaipumus. Mitä iäkkäämmästä henkilöstä on kyse, sitä tavallisemmin syynä 

on sydänsairaus, yleensä sinussolmukkeen toimintahäiriö ns. SSS eli sairaan sinuksen 

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

Jos rytmihäiriöön liittyy rintakipua, voimattomuutta, pyörrytystä tai tajunnan menetys, 

hoitoon pitää lähteä heti (Kettunen 2023c). Muutoin tarvittaessa yhteys omalle terveys-

asemalle arkena on riittävä toimenpide. Mikäli asiakkaan syke on hänelle itselleen poik-

keuksellisesti korkea (91–130 krt/min) tai matala (41–50 krt/min), soita sairaanhoitajalle 

tai lääkärille. (Päivystystilanteiden opas Kotihoidolle.) 

2.8 Tajunnantaso  

Tajunnantasoltaan alentuneen potilaan tilan arvio alkaa aina peruselintoimintojen riittä-

vyyden arvioinnista ja verenglukoosin määrityksestä. Normaali tajunta tarkoittaa sitä, 

että ihminen on tietoinen itsestään ja ympäristöstään. Hän on hereillä tai unesta hel-

posti herätettävissä sekä herätessään orientoitunut aikaan, paikkaan ja henkilöhistori-

aansa. Tajunnanhäiriön aivoperäisiä syitä voivat olla esimerkiksi infektiot, aivoinfarktit, 

verenvuodot, aivotärähdys tai hematooma, sekä systeemisiä syitä esimerkiksi hypo- tai 
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hyperglykemia, uremia, sepsis, nestetasapainohäiriö tai hypotermia. (Ahonen ym. 

2022: 346–347.) 

Tajunnantasoa arvioitaessa voi käyttää apuna AVPU-systeemiä, joka tulee sanoista 

Alert – Voice – Pain – Unresponsive.  Tajunnantasoa mitattaessa 0 pistettä annetaan 

hereillä olevalle, normaalin tajunnantason omaavalle henkilölle (Alert), mutta mikäli ta-

junnantaso on yhtään poikkeava, eli henkilö reagoi vasta ääneen (Voice) tai kipuun 

(Pain) tai ei reagoi ollenkaan (Unresponsive), annetaan hänelle 3 NEWS-pistettä.  

(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 selvittää mil-

loin uusia oireita on ilmaantunut tai asiakkaan sekavuus on pahentunut. (Royal College 

of Physicians 2012.) 

Tajuton potilas on aina kriittisesti sairas, vaikka hänen peruselintoimintonsa olisivatkin 

vakaat. Etenkin hengitysteiden auki pysyminen ja näin ollen myös kaasujen vaihto tu-

lee varmistaa, koska hän ei itse siihen kykene. Tämä onnistuu kääntämällä hänet kylki-

asentoon ja avaamalla hengitystie kallistamalla päätä taaksepäin. Tajuttomuuden syy 

tulee selvittää pikimmiten. Ensimmäiseksi mitataan verensokeri sekä saatuun tulok-

seen tarvittaessa reagoidaan. Paikalle kutsutaan ensihoito. (Metsävainio 2021b; Päi-

vystystilanteiden opas Kotihoidolle.) 

2.9 Verensokeri 

Verensokerista puhuttaessa tarkoitetaan veren glukoosipitoisuutta ja sen mittayksikkö 

on mmol/l (millimoolia litrassa). Normaali verensokeri paaston jälkeen (vähintään 10 h 

syömättä) on välillä 4,0–6,0 mmol/l. (Terveyskylä 2022a.) 

Etenkin epäselvässä, akuutissa tilanteessa verensokeri syytä mitata myös muilta, kuin 

ennestään tiedetyillä diabeetikkoasiakkailta, koska etenkin tyypin 2 diabetes kehittyy 

vuosien saatossa ilman häiritseviä oireita ja joskus se todetaan ihan sattumalta muiden 

verikokeiden yhteydessä, kehittyneiden lisäsairauksien perusteella tai sydänveritulpan 

yhteydessä. (Ilanne-Parikka 2021.) Verensokeri kohoaa usein myös aivoinfarktin akuu-

tissa vaiheessa. Verensokerin pitoisuus nousee ensimmäisten 12 h aikana, sitä enem-

män, mitä vakavammasta halvauksesta on kyse. (Murros & Fogelholm 2007.)  
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Akuuttitilanteessa verensokerin systemaattista mittaamista puoltaa myös se, että hy-

poglykemiavaarassa ovat ikääntyneet, joilla on käytössä vanhemman polven diabetes-

lääkkeitä (sulfonyyliureat) tai tablettihoito suun kautta. (Koponen & Sillanpää 2005: 

136.) 

Hyperglykemiasta eli korkeasta verensokerista puhutaan, kun paastoverensokeriarvo 

on yli 7 mmol/l. (Ilanne-Parikka 2021.) Hyperglykemia saattaa johtua insuliinin puut-

teesta, sen heikentyneestä vaikutuksesta, tai molemmista. Edellytyksenä kuitenkin jon-

kinlainen insuliinin erityksen häiriö. (Tyypin 2 diabetes. Käypä hoito -suositus. 2024.)  

Ensiavuksi korkeaan verensokeriin insuliinidiabeetikolle annetaan henkilökohtaisen oh-

jeen mukaan pikainsuliinia, muiden kohdalla poikkeuksellisen korkeasta verensokerista 

on hyvä konsultoida lääkäriä. Verensokerin ollessa yli 25 mmol/l tai mittarissa lukee 

”HI” tai ”high”, konsultoi lääkäriä mutta mikäli et tavoita häntä, soita paikalle ensihoito. 

Lievemmissä oireissa (verensokeri ollut kahtena päivänä peräkkäin 15–20 mmol/l), 

soita sairaanhoitajalle tai lääkärille. (Päivystystilanteiden opas Kotihoidolle.)  

Hypoglykemia on kyseessä, kun veriplasman glukoosiarvo on poikkeuksellisen matala, 

alle 3,0 mmol/l ja esiintyy oireita, kuten sydämen tykytystä, hikoilua, käsien tärinää ja 

ärtyneisyyttä, jotka väistyvät syömisen yhteydessä verensokerin kohotessa. Se on ylei-

nen tila etenkin insuliinidiabeetikoilla, mutta sitä voi esiintyä myös suun kautta käytettä-

vien diabeteslääkkeiden yhteydessä. Alhaisia verensokeriarvoja voi esiintyä myös il-

man diabeteslääkitystä, vaikka se onkin harvinaista. (Mustajoki 2022.) Mikäli epäilee 

virheellistä tulosta, on tehtävä uusintamittaus. Kannattaa myös tarkistaa mittausvälinei-

den kunto. 

Hypoglykemian riski myös lisääntyy iän myötä. Hypoglykemiaoireet voivat iäkkäillä olla 

epätyypillisempiä, lisäksi munuaisten vajaatoiminta, insuliinin käyttö sekä kognition häi-

riöt, esimerkiksi ruokailun unohtaminen vaikuttavat hypoglykemiariskin lisääntymiseen. 

(Satuli-Autere & Hägg-Holmberg & Thorn 2023.) 

Mikäli asiakas on hereillä, hypoglykemian ensihoitona nautitaan esim. sokeria, huna-

jaa, hedelmiä, sokeripitoista mehua tai vastaavaa. Jos tajunta on hämärtynyt niin, ettei 

asiakas voi nauttia suun kautta mitään, tarvitaan nopeasti apua. (Mustajoki 2022.) En-

simmäiseksi hätäensiavuksi tajuttomalle insuliinidiabeetikolle voi antaa kotoa todennä-

köisesti löytyvää glukagonia. (Terveyskirjasto 2024; Diabetesliitto 2023.) 
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Etenkin matalaan verensokeriin tulee reagoida välittömästi. Vakavissa tilanteissa (ve-

rensokeri alle 4 mmol/l ja on oireita kuten väsymys, ei jaksa puhua tai avata silmiä), 

soita hätäkeskukseen ja noudata heidän antamia ohjeita. Lievemmissä tilanteissa (ve-

rensokeri on alle 4 mmol/l ja on lieviä oireita esim. on ärtyisä, vapisee, hikoilee), anna 

sokeripitoista syötävää tai juotavaa ja soita heti sairaanhoitajalle tai lääkärille, tai jos 

verensokeri on kahtena päivänä peräkkäin 4–6 mmol/l, soita heti sairaanhoitajalle tai 

lääkärille. (Päivystystilanteiden opas Kotihoidolle.) 

Yleisin syy verensokerin virheelliseen mittaustulokseen on mittaajassa, esimerkiksi on 

otettu liian pieni veripisara tai sormea on puristettu, jolloin näytteessä on myös kudos-

nestettä. Myös esim. testiliuskat voivat olla vanhentuneita, väärin säilytettyjä ja ne ovat 

altistuneet lialle, kosteudelle tai pölylle, tai mittari on liian kylmä toimiakseen. Virhe voi 

syntyä myös esimerkiksi sormesta, josta näyte otetaan. Sormi voi olla likainen tai siinä 

voi olla esimerkiksi desinfiointiainetta tai käsivoidetta. Myös jotkin veren koostumuk-

seen vaikuttavat sairaudet ja happihoito saattavat vaikuttaa tulokseen. (Terveyskylä 

2022b.) 

2.10 Lämpötila 

Normaali ruumiinlämpö aikuisella ihmisellä voi vaihdella jonkin verran riippuen mittaus-

tavasta ja vuorokaudenajasta. Kainalosta tai korvasta mitattu lämpö on jonkin verran 

pienempi kuin peräsuolesta mitattu. Normaalin aamulla mitatun lämmön yläraja on use-

ammilla välillä 36,5–37,5 °C, mutta yksilöllistä vaihtelua esiintyy. (Saarelma 2022.) Nor-

maalisti ihmisen peruslämpö on noin 37 °C. Vuorokauden aikana peruslämpö vaihtelee 

noin 0,5 astetta molempiin suuntiin ollen matalimmillaan aamuyöllä. (Kuisma ym.  2018: 

633.)  

 

Ikääntyneillä lihasmassan ja lihasvärinäherkkyyden väheneminen yhdessä eristävän 

rasvakudoksen ohenemisen kanssa altistavat elimistöä jäähtymiselle. Lisäksi ravinnon 

puute ja lääkkeiden vaikutukset pintaverenkierron säätelyyn voivat edistää jäähtymistä. 

(Kuisma ym. 2018: 635.) Alilämpöä tavataan esimerkiksi vaikea kilpirauhasen vajaatoi-

minta sekä pitkälle edennyt anoreksia voivat aiheuttaa kehon lämpötilan alenemista pe-

rusaineenvaihdunnan hidastumisen vuoksi. Mittausvirheet ovat kuitenkin yleisiä. (Mus-

tajoki 2022.) Tutkimusten mukaan ikääntyneelle henkilölle on kuitenkin täysin normaa-

lia, jos kehon lämpötila on matalampi, esimerkiksi alkaen jopa 34,4 °C (Gomolin & Myo 

& Wolf-Klein & Auerbach 2005.) tai 35,1 °C. (Günes & Zaybak 2008.)  
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Kehon lämpötilaa nostavat useat sairaudet, joista tavallisin on nuhakuume, mutta no-

pea lämmönnousu liittyy myös moniin muihin tulehdussairauksiin. Pelkkä kehon lämpö-

tila ei kerro sairauden vakavuudesta. Virusinfektiossa lämpö voi nousta aikuisella yli  

39 °C, mutta kuume ei yleensä ole vaarallinen vielä 40 °C:kaan. Mutta mikäli kuume 

nousee yli 42 °C, alkaa elimistölle syntyä vaurioita. Näin korkeaksi lämpö nousee 

yleensä muista syistä kuin infektiosairaudesta. (Saarelma 2022.) 

 

Hoitoon tulee hakeutua seuraavana arkipäivänä, mikäli yli 38,5 °C kuume on kestänyt 

3–4 päivää eikä se ole selvästi nuhakuumeen aiheuttama, tai siihen liittyy esimerkiksi 

jatkuva vatsakipu tai virtsaamisvaivaa. Välittömästi hoitoon tulee hakeutua, jos kuu-

meen lisäksi on esimerkiksi nopea yleistilan lasku, kovaa päänsärkyä, yhden tai use-

amman nivelen punoitus tai kuumotus. (Saarelma 2022.)  

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja kehittämistehtävä 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa itseopiskelumateriaali Turvapuhelinpalvelun 

hoitotyöntekijöille hälytyskäynnillä tehtävien peruselintoimintojen mittaustulosten tulkit-

semiseen, poikkeamien tunnistamiseen ja niihin reagoimisen tueksi.  

Tavoitteena on tuottaa helposti ymmärrettävä ja ytimekäs, ajankohtaiseen, tutkittuun 

tietoon perustuva materiaali, joka tarjoaa hoitotyöntekijöille mahdollisuuden ammattitai-

don syventämiseen, oman osaamisen vahvistamiseen sekä työskentelyn hallitsemisen 

varmistumiseen kenttätyöskentelyssä, jossa tilanteet voivat olla nopeasti muuttuvia, 

akuutteja ja haastavia.  

Opinnäytetyömme kehittämistehtävä on luoda yksinkertainen, tiivis ja selkeä sekä sisäl-

löltään kattava itseopiskelumateriaali Turvapuhelinpalvelun hoitotyöntekijöille ikäänty-

neen asiakkaan kliinisen tilan arvioimiseksi tehtävien peruselintoimintojen poikkeamien 

tunnistamiseen ja niihin reagoimisen tueksi. Materiaalia voidaan hyödyntää sekä ker-

taamiseen että uuden työntekijän perehdyttämiseen.  

4 Opinnäytetyön toteuttaminen 

4.1 Menetelmälliset lähtökohdat 

Tämä opinnäytetyö toteutetaan toiminnallisena opinnäytetyönä ja opiskelumateriaali 

luodaan kirjalliseen muotoon Palvelukeskus Helsingin Turvapuhelinpalvelu-yksikön 
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käyttöön.  Työelämälähtöisen työn tavoitteena on kehittää kohdeyksikön, esimerkiksi 

henkilöstön käytännön ammatillista osaamista. Toiminnallisen opinnäytetyön tuotok-

sena voi syntyä esimerkiksi kirja, ohjeistus, videotallenne, peli, tietopaketti tai tapah-

tuma. (Vilkka & Airaksinen 2004: 9–10.) Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu toi-

minnallinen osuus sekä raportti, joka sisältää prosessin dokumentoinnin ja arvioinnin 

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

Tähän opinnäytetyöhön raporttiosan lisäksi sisältyy toiminnallinen osuus, joka ei tule 

työn liitteeksi. Tuotos on PowerPoint-ohjelmistolla tehty itseopiskelumateriaali, joka on 

tarkemmin esitelty kohdassa opinnäytetyön tuotos. 

 

4.2 Lähtötilanteen kartoitus  

Turvapuhelinpalveluiden hoitotyöntekijöillä peruselintoimintojen mittaamisen tekninen 

osaaminen ja toteuttaminen on hyvällä 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 tä-

män opinnäytetyön lähteenä käytetty, vuosien 2017–2020 välillä toteutetun PÄTIJÄ-

hankkeen tuloksena syntynyt, tälläkin hetkellä voimassa oleva ohje Helsingin kaupun-

gin kotihoidon työntekijöille päivystyksellisten tilanteiden huomioimiseen sekä sellai-

sessa toimimiseen. Kyseisen oppaan nimi on Päivystystilanteiden opas Kotihoidolle ja 

se on myös Turvapuhelinpalvelussa saatavilla. Ohjeen tarkoitus on muun muassa vä-

hentää turhia ensihoidon hälytyksiä ja päivystyskäyntejä. (Innokylä 2022.)   

Erityisesti ikääntyneen asiakkaan peruselintoiminnot huomioivaa tai niitä käsittelevää 

materiaalia ei kuitenkaan tietojemme mukaan ole vielä olemassa.  

4.3 Tuotoksen toteutus  

Opinnäytetyön tuotos eli itseopiskelumateriaali toteutetaan opinnäytetyön tilaajan, Pal-

velukeskus Helsingin Turvapuhelinpalveluiden toiveesta PowerPoint-ohjelmistolla.  

PowerPoint-ohjelmistossa on runsaasti tässä työssä hyödynnettäviä ominaisuuksia. 

Ohjelmisto on helposti kaikkien saatavilla ja tuotosta voi tulevaisuudessa joustavasti 

muokata. Lisäksi valmis PowerPoint -tuotos on konvertoitavissa pdf-formaattiin tai tu-

lostettavissa esimerkiksi perehdytyskansioon sekä esimerkiksi lähetettävissä uudelle 

työntekijälle sähköpostitse tutustuttavaksi.  
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4.4 Tiedonhakuprosessi 

Aloitimme opinnäytetyön aineiston keräämisen tammikuussa 2024 heti opinnäytetyö-

prosessin alussa. Yllätykseksemme emme onnistuneet löytämään kovin montaa tie-

teellistä artikkelia vitaaliarvojen mittaamisesta kotihoidon toimintakentällä tai esimer-

kiksi tukipalveluissa taikka muussa vastaavanlaisessa toimintaympäristössä. Pian tote-

simme, että NEWS-pisteytys on otettava mukaan hakuihin. Tämän jälkeen löysimmekin 

useita artikkeleita ikääntyneistä henkilöistä sekä heidän normaaleista että poikkeavista 

vitaaliarvoista. Myös Phillips (2021) toteaa, että hänen kartoittava katsauksensa on en-

simmäinen NEWS järjestelmän potentiaalisia etuja kotihoidossa käsittelevä tutkimus. 

 

Olemme tehneet tiedonhakuja Boolen operaattoria hyödyntäen eri tietokannoista, kuten 

Medic, Cinahl, PubMed ja ProQuest. Rajasimme tiedonhaun viimeiseen kymmeneen 

vuoteen, eli vuosiin 2014–2024.  Lisäksi olemme tehneet manuaalista tiedonhakua ja 

käyttäneet tiedonlähteinä Käypä hoito -suosituksia, Duodecimia, Terveyskylää sekä 

alan oppikirjoja. 

 

Aineiston sisäänottokriteerit: aikaväli 2014–2024, teksti joko suomen tai englannin kie-

lellä ja aineiston aihe vastaa opinnäytetyön aihetta. Lisäksi aineistoon on otettu mu-

kaan muutamia vanhempia lähteitä, koska kyseessä oli aiheen kannalta oleellisesta tie-

dosta, mistä emme kuitenkaan onnistuneet löytämään viimeaikaisempaa tietoa, eikä 

kyseinen tieto vaikuttanut mielestämme epärelevantilta.  

 

Hakusanoina olemme käyttäneet: iäkäs, peruselintoiminnot, kotihoito, elder, older, vital 

sign, home care sekä national early warning score tai näistä sanoista muodostettuja 

erilaisia lyhenteitä. Rajasimme pois kaikki Covid-19 liittyvät artikkelit, lisäksi englanniksi 

hieman yllättävästi tarpeellisena poisrajauksena tarvittiin lapsiin liittyvä rajaus eli child*, 

ilmeisesti sanaan ”older” liittyvänä.  

 

Muina rajauksina olemme käyttäneet julkaisuvuosien lisäksi vertaisarviointi eli peer re-

viewed ja tutkimusartikkeli eli research article. Lisäksi saatavilla tuli olla koko teksti eli 

full text. Pois jätettiin myös kaikki muut NEWS-pisteytyksen versiot. 

 

Ikääntyminen vaikuttaa hyvin vähän tavoitevitaaliarvoihin. Ikääntymisen ja kroonisten 

sairauksien tuomiin tarpeisiin on luotu useita erilaisia MEWS eli Modified Early Warning 

Score -pisteytyksiä, mutta mikään niistä ei ainakaan vielä ole vakiinnuttanut ase-

maansa NEWS-pisteytyksen rinnalle, joten jätimme pois myös ne. 
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Taulukko 3. Tiedonhaun Prisma-kaavio 

 

 

4.5 Yhteistyötaho, kohderyhmä ja hyödynsaajat  

Opinnäytetyön kohderyhmänä ovat Helsingin kaupungin Turvapuhelinpalvelun hoito-

työntekijät, sekä sairaanhoitajat että lähihoitajat. Itseopiskelumateriaalista hyötyvät 

sekä yksikössä jo työskentelevät että yksikössä aloittavat uudet työntekijät.  

 

Välittömiä hyödynsaajia ovat siis Turvapuhelinpalvelun työntekijät, ja välillisiä hyödyn-

saajia ovat kaikki turvapuhelinpalvelun asiakkaat, kotihoidon työntekijät sekä koko hy-

vinvointialue, kun hoitajien oman osaamisen vahvistuttua turhat, varmuuden vuoksi teh-

tävät ensihoidon käynnit, päivystyskäynnit tai yhteydenotot päivystävään lääkäriin vä-

henevät.  
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4.6 Toiminnan etenemisen ja työskentelyn kuvaus 

Metropolia Ammattikorkeakoulussa opinnäytetyöprosessi koostuu yhteensä kolmesta 

osiosta, jotka ovat opinnäytetyön suunnittelu-, toteutus- ja raportointivaiheet. (Metropo-

lia Ammattikorkeakoulu 2023.) Nämä osiot suunnittelimme tekevämme peräkkäin ke-

vään 2024 aikana. 

 

Kirjoitimme opinnäytetyötä alusta alkaen samalle alustalle, jotta molemmat kirjoittajat 

pystyvät koko ajan hahmottamaan kokonaisuuden. Työn edetessä hyödynsimme opin-

näytetyötä ohjaavan opettajan ohjausta ja osallistuimme useaan opinnäytetyöpajaan, 

joissa käsiteltiin opinnäytetyön tekemistä ja annettiin vinkkejä prosessissa etenemi-

seen. Lisäksi osallistuimme työn edetessä kaikkiin suunniteltuihin seminaareihin. 

Näissä seminaareissa esittelimme työtämme ja saimme ohjaavalta opettajalta, op-

ponenteilta sekä muulta ryhmältä palautetta, jonka perusteella kehitimme työtämme.  

 

Tiedonhaku oli alussa haasteellista ja käytimme siihen aikaa hyvin runsaasti. Etenkin 

tiedon rajaaminen ja sen läpikäyminen oli melko haastavaa ja aikaa vievää. Lopulta oi-

keat hakusanat, rajaukset ja hakutekniikan löydettyämme löysimme mielestämme ai-

heeseen hyvin soveltuvia artikkeleita. Tämän jälkeen syvensimme teoriatietoa ja täy-

densimme keskeisiä käsitteitä.  Myös menetelmänä toiminnallinen opinnäytetyö oli 

aluksi hieman haasteellinen, koska emme ole aiemmin toteuttaneet vastaavaa. Alun 

hankaluuksien jälkeen pääsimme vauhtiin, ja tämän jälkeen näin useita ulottuvuuksia 

omaavan aiheen rajaaminen käsittelemään olennaista tutkimusaihettamme on välillä 

aiheuttanut haasteita työskentelyymme. Työskentely itsessään on kuitenkin edennyt 

varsin hyvin annetun aikataulun puitteissa.  

 

Tuotos jätettiin toimeksiantajalle tutustuttavaksi ja toivoimme saavamme palautetta 

sekä ulkoasusta että etenkin tuotoksen sisällöstä, sen luettavuudesta ja ymmärrettä-

vyydestä, sekä siitä, sisältääkö se oleellista tietoa ja etenkin puuttuuko sisällöstä jota-

kin, joka olisi hyvä heidän mielestään siellä olla. Emme kuitenkaan aikataulullisista 

syistä ehtineet saamaan palautetta. 

 

 

 

 



20 

 

 

Taulukko 4. Opinnäytetyön aikataulusuunnitelma 

Ajoitus Tehtävä 

10.1.2024 Opinnäytetyön suunnittelu alkaa 

  Aineiston keruu 

11.2.2024 
Opinnäytetyösuunnitelman ja PowerPoint:n palau-
tus 

15.2.2024 Opinnäytetyöseminaari (suunnitteluvaihe) 

  Opinnäytetyön toteutusvaihe 

12.3.2024 Opinnäytetyöseminaari (toteutusvaihe) 

  Opinnäytetyön raportointivaihe 

24.4.2024 Opinnäytetyöseminaari (raportointivaihe) 

Huhtikuun loppu Opinnäytetyön palautus 

 

 

Koimme valitun aiheen olevan sairaanhoitajan ammatillisesta näkökulmasta tarkastel-

tuna perustavanlaisesti tärkeä. Tietoa ihmisen peruselintoiminnoista ja siinä tapahtu-

vien muutosten arvioinnista sekä vaikutuksista kokonaisuuteen on niin paljon, että sen 

hallitseminen ammatillisella tasolla vaatii sairaanhoitajalta jatkuvaa oman osaamisen 

kehittämistä. 

  

Myös aiheen rajaaminen ikääntyneisiin oli mielestämme ajankohtaisesti tärkeä seikka, 

koska yhteiskunnassamme hoidetaan yhä enemmän ikääntyneitä ja siten perehtyminen 

peruselintoimintojen muutoksiin akuuteissa tilanteissa kääntyneen henkilön näkökul-

masta on ollut todella mielenkiintoista. 

 

4.7 Opinnäytetyön julkaiseminen 

Tämä opinnäytetyö julkaistaan Theseus-julkaisuarkistossa, joka on Ammattikorkeakou-

lujen rehtorineuvosto Arene ry:n tarjoama palvelu, jossa julkaistaan ammattikorkeakou-

luissa tehdyt opinnäytetyöt ja julkaisut verkossa. Opinnäytetyö sisältää raporttiosuuden 

lisäksi toiminnallisen osuuden, joka tulee ainoastaan työn tilanneen tahon käyttöön ja 

sitä ei sisällytetä opinnäytetyön liitteeksi. 

Opinnäytetyö tuotoksen esittelystä tilaajaorganisaatiossa sovitaan erikseen tilaajan 

kanssa. Työn esittelemisen ajankohtaa ei tätä kirjoittaessa vielä tiedetä, koska työ val-

mistuu juuri kesälomakauden alkaessa, jolloin yksikkökokousten sisällöt poikkeavat 

normaaleista kokoussisällöistä. 
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5 Opinnäytetyön tuotos 

Opinnäytetyön tuotos on tehty PowerPoint-ohjelmistolla. Se sisältää kansilehden lisäksi 

18 sivua sekä 3 sivua lähteitä, yhteensä 22 sivua. Tuotoksen rakenne on suunniteltu 

toimeksiantajan toiveesta niin, että se voidaan tulostaa vaakaan A4-koossa ja lami-

noida kaksipuoleisena perehdytyskansioon. Tällöin jokainen aukeama on oma kokonai-

suutensa. Ensimmäisellä aukeamalla käsitellään perustietoa peruselintoiminnoista eli 

vitaaleista ja miksi niiden mittaaminen on tärkeää. Seuraavalla aukeamalla esitellään 

cABCDE-protokolla sekä NEWS-pisteytys ja sen tulkintaohje. Näiden jälkeen käydään 

läpi opinnäytetyössä käsitellyt vitaalit NEWS-pisteytyksen ja cABCDE-protokollan mu-

kaisessa järjestyksessä, eli ensin hengitys, tämän jälkeen verenkierto, tajunnantaso, 

verensokeri ja lämpötila. Kunkin vitaalin kohdalla kerrotaan normaaleista arvoista sekä 

niiden poikkeamista, sekä lisäksi jokaisesta vitaalista käydään läpi, mitä tulisi tehdä 

poikkeavassa tilanteessa. Isommista kokonaisuuksista, verenkierto ja verensokeri, on 

kaksi aukeamaa. Tuotoksen lopusta löytyvät lähteet. 

Koko tuotoksen materiaali on esitetty tässä opinnäytetyössä. Itse tuotos ei ole opinnäy-

tetyön liitteenä. 

6 Pohdinta 

6.1 Tuotoksen tarkastelu 

Opinnäytetyön tuotoksen eli itseopiskelumateriaalin suunnittelu alkoi samanaikaisesti 

itse opinnäytetyön teon kanssa jo heti suunnitteluvaiheessa. Itseopiskelumateriaalin 

konkreettinen tuottaminen tapahtui tiedonhaun jälkeen, saman aikaisesti opinnäytetyön 

taustamateriaalin kirjoittamisen kanssa.  

Jo alussa tekijöillä oli selkeä visio siitä, että materiaali tulee olemaan mahdollisimman 

selkeä ja ytimekäs, ja asiat esitetään opinnäytetyössä jo hahmotetun etenemisjärjes-

tyksen mukaisesti. Työn tuotoksen sisältö on pyritty esittämään myös visuaalisesti 

mahdollisimman selkeästi ja helppolukuisesti. Itseopiskelumateriaalin helppo käytettä-

vyys ja saavutettavuus toteutui jo työn tilaajan esittämässä toiveessa käytettävästä 

alustasta.  

 

Työn tilaajalla on jo ennestään ollut ohjeistuksena, että äkillisissä, päivystyksellisissä 

tilanteissa kliinisen tilan tutkimisen perustana käytetään sekä cABCDE-protokollaa että 
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NEWS-pisteytystä, joten toimme ne molemmat mukaan tuotokseen. Menetelmät ovat 

mukana myös siksi, että NEWS-taulukosta voi nopeasti tarkistaa normaalit vitaaliarvot 

ja samalla havainnoida NEWS-pisteytyksen määrittelemän poikkeuksellisen mittaustu-

loksen raja-arvot sekä varmistaa reagointitavan saatuihin pisteisiin.   

 

Hoitohenkilökunnan koko ajan kansainvälistyessä tuotos on tarvittaessa helppo kään-

tää muille kielille, esimerkiksi englannin kielelle, jolloin se palvelisi paremmin myös 

heitä, joille suomen kieli ei ole oma äidinkieli. Ohjetta voi myös hyödyntää missä ta-

hansa vaiheessa työuraa. 

  

Opinnäytetyön lopputuloksena syntynyt tuotos täyttää tälle itseopiskelumateriaalille 

asettamamme tavoitteet. Tuotos haluttiin pitää lyhyenä, jotta se on helppo lukea ja si-

säistää. Tuotoksen tietoperustana on pyritty käyttämään mahdollisimman uutta tutki-

mustietoa selkeästi jäsenneltynä. Tuotoksen värimaailma haluttiin pitää yksinkertai-

sena, rauhallisena ja raikkaana, joka toimii sekä värillisenä että myös musta-valkoisena 

tulostettaessa. 

 

6.2 Tuotoksen hyödyntäminen ja kehittämisehdotukset 

Tämä opinnäytetyö ja sen tuotos tehtiin pienen itsenäisen yksikön omiin, yksilöllisiin 

tarpeisiin, mutta kohderyhmää laajentamalla esimerkiksi koko kotihoidon kenttä voisi 

saada tästä aiheesta hyödynnettävän työkalun toimintaansa, koska myös kotihoidon 

työntekijät kohtaavat omilla rutiinikäynneillään iäkkäitä asiakkaita yllättäen tavan-

omaista huonommassa kunnossa. Kotihoidon työntekijät yleensä myös tuntevat asiak-

kaan ja hänen sairaushistoriansa hyvinkin kattavasti, usein pitkältä ajalta. Kotihoidon 

työntekijöillä on myös tavallisesti kaikki tarvittavat mittausvälineet varustuksessaan mu-

kana.  

6.3 Luotettavuus ja eettisyys 

Luotettavuutta pidetään yleisesti yhtenä tieteellisen tiedon tunnusmerkkinä. Tärkeitä 

ovat paitsi aineiston riittävyys, myös sen laatu.  

Lähteiden valintaan olemme kiinnittäneet erityistä huomiota. Lähdeaineiston valinnassa 

arvioimme muun muassa lähteen laadun, iän sekä uskottavuuden. Käytännönläheisen 

toiminnallisen opinnäytetyön arvo ei kuitenkaan ratkea lähteiden lukumäärän perus-

teella, vaan olennaisempaa on lähteiden laatu ja uskottavuus (Vilkka & Airaksinen 

2004: 76).  
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Opinnäytetyön luotettavuutta voi heikentää esimerkiksi etenkin ulkomaisten lähteiden 

inhimillinen tulkinta- tai käännösvirhe. Luotettavuutta voi heikentää myös se, että tässä 

opinnäytetyössä on mukana myös muutama hieman vanhempikin lähde. Toisaalta 

näissä vanhimmissa lähteissä oli kaksi erillistä tutkimusta, joista molemmista tuli hyvin-

kin samansuuntaiset tulokset, joten ne tukevat toisiaan. 

 

Tätä opinnäytetyötä tehdessä olemme noudattaneet Metropolia Ammattikorkeakoulun 

tutkintosääntöä ja opinnäytetyöhön määrättyjä ohjeistuksia sekä Tutkimuseettisen neu-

vottelukunnan (TENK) laatimia hyvän tieteellisen käytännön ohjeita (HTK-ohje). (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2023.)  Olemme noudattaneet myös Ammattikorkeakoulu-

jen rehtorineuvosto Arene ry:n julkaisemaa opasta Ammattikorkeakoulujen opinnäyte-

töiden eettisisistä suosituksista. (Arene ry 2019.)  

 

Plagiointi on muun muassa ajatusten, ilmaisuiden tai tulosten esittämistä omissa nimis-

sään. Myös esimerkiksi vaillinaiset ja epäselvät viittaukset ovat plagiointia. (Vilkka & Ai-

raksinen 2004: 78.) Olemme parhaamme mukaan olleen rehellisiä, huolellisia ja tark-

koja koko opinnäytetyön tutkimusprosessissa sekä tulosten tallentamisessa että esittä-

misessä ja tulosten arvioinnissa. Olemme käyttäneet ainoastaan alkuperäisiä julkaisuja 

sekä lisäksi alan oppikirjoja ja muuta yleisesti luotettavaa materiaalia. Olemme noudat-

taneet hyvän tieteellisen käytännön perusteita, olleet huolellisia ja muiden tutkijoiden 

työt on esitetty asianmukaisin merkinnöin. Opinnäytetyön valmistuttua käytämme plagi-

aatintunnistusjärjestelmää (Turnitin), jotta voidaan varmistua, ettemme vahingossakaan 

ole plagioineet muiden tekstiä. 

 

Eettisyys tarkoittaa sitä, että tieteellinen tieto on vapaata ulkopuolisten tahojen (kuten 

taloudelliset intressiryhmät) määräysvallasta, eli ulkoiset tahot eivät sanele, millaisia tu-

loksia tieteenala tuottaa. Se tarkoittaa myös sitä, että tutkija noudattaa toiminnassaan 

hyvää tieteellistä käytäntöä.  (Eriksson ym. 2012: 25.) 

 

Kumpikaan kirjoittajista ei ole saanut opinnäytetyöstä taloudellista hyötyä eikä kummal-

lakaan ole opinnäytetyön suorittamisen kannalta merkityksellisiä sidonnaisuuksia. Toi-

nen opinnäytetyön kirjoittajista työskentelee työn tilanneessa yksikössä, mutta tämä ei 

kuitenkaan vaikuta opinnäytetyön luotettavuuteen tai pätevyyteen, koska opinnäyte-

työssä tai sen tuotoksessa käsittelemme yleisesti ihmisen peruselintoimintoja ja materi-

aaliksi on hyväksytty ainoastaan näyttöön perustuvaa tietoa luotettavista lähteistä. 

Emme myöskään ole valikoineet tai jättäneet lähteitä pois omien tarkoitustemme tai 
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mielipiteidemme mukaan.  

Tässä opinnäytetyössä emme tarvinneet tutkimuslupaa, koska emme ole käsitelleet 

työssä asiakkaisiin liittyviä tietoja. 

 

6.4 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyöprosessi on yleensäkin melko haastava ja etenkin aikaa vievä. Tiedonha-

kutaitomme ovat kehittyneet merkittävästi opinnäytetyöprosessin aikana.  Uutta, tutkit-

tua tietoa tulee koko ajan ja näin ollen myös ohjeet ja käytänteet muuttuvat sen myötä. 

Osaamme nyt entistä paremmin etsiä ja soveltaa ajantasaista, luotettavaa tietoa, myös 

tarvittaessa kyseenalaistaa tiedon todenperäisyyden. 

 

Koemme opinnäytetyöprosessin vahvistaneen merkittävästi ammatillista osaamis-

tamme tulevina sairaanhoitajina ja havainnollistanut jälleen sen, kuinka tärkeää on jo 

aiemmin opittujen asioiden säännöllinen kertaaminen, jotta toimiminen esimerkiksi 

akuuttitilanteessa olisi ammatillisesti varmaa ja tehokasta. Olemme myös oppineet pal-

jon uutta teoriatietoa ihmiskehon ikääntymisestä, ikääntyneiden henkilöiden peruselin-

toiminnoista sekä niiden poikkeamista. Työn aikana meille havainnollistui sekin, että 

ikääntyminen ja sen aiheuttamat muutokset vaikuttavat hyvin vähän yleisesti määritel-

tyihin peruselintoimintojen tavoitevitaaliarvoihin.  

 

Lisäksi olemme perehtyneet aiempaa syvällisemmin NEWS-järjestelmän soveltami-

seen, sen historialliseen perustaan ja käyttöön kansainvälisesti. Yksityiskohdat liittyen 

cABCDE-menetelmään tulivat selkeämmiksi ja opimme miten nämä arviointimenetel-

mät yhdessä käytettynä tukevat toisiaan erinomaisesti. Etenkin akuutissa tilanteessa 

strukturoitujen arviointijärjestelmien käyttö selkeyttää ja rauhoittaa tilannetta, vähentää 

kaoottisuutta sekä edistää kommunikointia eri osapuolten kesken. Tieteellisten tiedon-

hakutaitojen lisäksi olemme opinnäytetyöprosessissa harjaantuneet tekstin tuottami-

sessa sekä kartuttaneet englannin kielen sanavarastoa. 

 

Työelämätaidot ovat tärkeässä osassa sairaanhoitajana työyhteisössä toimittaessa. 

Myös ammatillinen osaaminen edellyttää jatkuvaa uuden oppimista ja muutoskykyi-

syyttä. Opinnäytetyöprosessi on kehittänyt näitä taitoja monella osa-alueella. Olemme 

harjaannuttaneet suunnittelukykyämme ja projektin läpivientiä, itseohjautuvuutta myös 

haasteellisissa vaiheissa sekä paineensietokykyä ja yhteistyötä. 
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