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Jokaisella hoitajalla tulee olla riittdvat valmiudet potilaan peruselintoimintojen tutkimiseen ja arvioi-
miseen potilaan hoitoyksikdsta riippumatta. Sairaanhoitajan ammatillisten ty6kalujen avulla voi-
daan yhtenaistaa toimintatapoja potilaan tutkimisessa, tarkkailemisessa, kirjaamisessa ja rapor-
toinnissa eri yksikdiden valilla. Taméa opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa erdan mielenterveys- ja
paihdekuntoutujille suunnatun asumispalveluyksikén kanssa. Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuot-
taa yksikon hoitajille suunnattu koulutuspaiva sairaanhoitajan ammatillisista tyokaluista. Tavoit-
teena oli tarjota asumisyksikdn henkilokunnalle laadukas, monipuolinen ja hyodyllinen koulutus-
paiva ammatillisista tyokaluista. Koulutuksen tavoitteena oli tuoda asumisyksikon henkilokunnalle
tietoa ja osaamista ammatillisten tyokalujen kayttoon ottamista varten. Koulutuspaivassa kasiteltiin
cABCDE-protokollaa, NEWS-pisteytysjarjestelmaa, GCS-asteikkoa ja ISBAR-raportointityokalua.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena ja siihen haettiin monipuolisesti ja kriittisesti tietoa alan
kirjallisuudesta, hoitotyon tiedonhakukannoista seka suomen- ja englanninkielisista tieteellisista
tutkimuksista ja artikkeleista. Tiedonhaussa hyodynnettin myos virallisia lahteita, kuten lakeja ja
hoitosuosituksia. Koulutuspaivan suunnittelussa hyodynnettiin Engestromin taydellisen oppimis-
prosessin mallia ja case-pohjaisen oppimismenetelman periaatteita.

Koulutuspaivan paatteeksi keratyn palautteen perusteella tallaiselle koulutuspaivalle oli kyseisessa
yksikossa tarve ja hoitohenkilokunta koki koulutuksen heille hyodyllisena. Koulutuspaivan idea on
hyodynnettavissa muissakin asumispalveluyksikdissa ammatillisten tydkalujen kayttdon saatta-
miseksi ja sen runko on kehitettavissa viela kattavammaksi ja innostavammaksi kokonaisuudeksi.
Koulutuspaivaa voidaan kehittaa esimerkiksi tuomalla harjoitusosuuteen oikea ihminen nayttele-
méaan potilasta, mika saa harjoitustilanteen tuntumaan todellisemmailta.

Ammatillisten tyokalujen on todettu lisddvan mm. potilasturvallisuutta, jonka vuoksi sen saattami-
nen laajemminkin asumispalveluyksikdihin on tavoiteltavan arvoinen asia. Palautekyselysta saatu-
jen tulosten perusteella voidaan paatelld, etta tallaiselle koulutukselle voi hyvinkin olla tarvetta
muissakin asumispalveluyksikoissa.

Asiasanat: cABCDE-protokolla, NEWS-pisteytysjarjestelma, GCS-asteikko, ISBAR-raportointityd-
kalu, koulutuspaiva, ammatilliset tyokalut
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This practice-based thesis was implemented in cooperation with a health care unit that offers
assisted living service for people with mental health and substance abuse problems. The idea was
to produce an educational day for nurses who work in this specific unit. The purpose of this
education day was to give information about nurse’s professional tools and to encourage the nurses
to use these tools as a part of their job. These professional tools are CABCDE method, NEWS
score, GCS scale and ISBAR tool.

cABCDE protocol is a primary assessment operating model which can be used to examine vital
functions from patient. NEWS scores provide information on changes in patient’s health and are
calculated based on vital signs. GCS scale is useful when there is something off in patient’s level
of consciousness and it needs to be monitored. When reporting or consulting on a patient ISBAR
tool can be used to make sure that every detail will be reported.

These professional tools are widely used in Finnish health care units but mostly in hospitals and
emergency units. There have been studies that show positive results in patient safety when these
professional tools are being used. They are designed to be used in different kinds of environments
which makes them useable also in units that provide assisted living services.

Feedback was collected after the educational day using the Webropol questionnaire. Based on the
collected feedback, it can be assumed that the education was necessary, and the participants found
it useful.

Keywords: cABCDE protocol, NEWS score, GSC scale, ISBAR tool, educational day, nursing
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1 JOHDANTO

Jokaisella hoitajalla tulee olla perusvalmiudet potilaan peruselintoimintojen systemaattisen arvioin-
tiin potilaan hoitopaikasta rippumatta. Naita perusvalmiuksia tukemaan on kehitetty erilaisia me-
netelmid, jotka perustuvat vahvaan tutkittuun nayttoon ja antavat selkeat ohjeet ammattilaisten tyon
helpottamiseksi, toimintatapojen yhtenaistamiseksi seka haittatapahtumien ehkaisemiseksi. Naita
menetelmia ovat mm. cABCDE-protokolla, NEWS-pisteytysjarjestelma, GCS-asteikko ja ISBAR-
menetelma. Suomen Sairaanhoitajien ja Laakariliiton tavoitteena on, ettda mm. NEWS-pisteytysjar-
jestelmasta ja cABCDE-protokollasta tulisi vakioituja kaytanteita potilaan peruselintoimintojen seu-

rantaan kaikkialla Suomessa. (Duodecim 2023; Suomen Sairaanhoitajat s.a.a.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan asiakas- ja potilasturvallisuudella tarkoitetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten ja organisaatioiden periaatteita ja toimintatapoja, joiden perus-
teella varmistetaan potilaan turvallinen hoito. Turvallisuudeksi luokitellaan myos asianmukainen ja
toimiva tiedonkulku. Turvallisuuden edistaminen on avainasemassa kaikessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon toiminnassa. Naiden toimien tulee olla nayttoon perustuvia ja ehkaista virheita seka

tukea laadukasta tyota. (Sosiaali- ja terveysministerio s.a.)

Tiedon systemaattinen kerd@minen on potilasturvallisuuden ja hoidon onnistumisen kannalta tar-
keaa. Jarjestelmalliset mallit ja tarkistuslistat helpottavat tutkimisen opettelua ja varmistavat eri asi-

oiden muistamisen ja oikean hoidon. (Alanen, Jormakka & Kettunen 2023, 8.)

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa mielenterveys- ja paihdekuntoutujille suunnatun asumispal-
veluyksikon kanssa. Yksikon omistaman yhtion kaytanteisiin kuuluu, ettei yhteistyossa toteute-
tuissa opinnaytetydssa saa nakya yksikon nimed eika siina saa esiintya sellaisia tietoja, joista ky-
seinen yksikko olisi tunnistettavissa. Tunnistettavuuden ehkaisemiseksi tassa opinnaytetydssa pu-

hutaan pelkastaan asumispalveluyksikosta.

Asumispalveluyksikossa ei ole ollut yleisessa kaytossa mitaan edella mainituista ammatillisista tyo-
kaluista. Tasta syntyi idea opinnaytetyona jarjestettavasta koulutuspaivasta, jossa opetettaisiin nai-
den tyokalujen kayttamista ja hyotyja asumispalveluyksikon henkilokunnalle, jotta he voisivat ottaa
tyokalut kayttoon. Koulutuspaivan jarjestamista ehdotettiin yksikonjohtajalle, joka innostui ideasta.



Tyokalujen avulla voidaan yhtenaistaa toimintamalleja yksikdssa, systematisoida potilaan tutki-

mista ja tarkkailua seka turvata tiedonkulku, mika edistaa potilasturvallisuutta.

Lain mukaan jokaisella terveydenhuollon ammattilaisella on velvollisuus antaa apua kiireellisen
hoidon tarpeessa olevalle (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994). Taman toteutumi-
nen edellyttaa, etta jokainen terveydenhuollon ammattilainen tunnistaa kiireellisen hoidon tar-
peessa olevan ihmisen ja osaa toimia tilanteen vaatimalla tavalla. Paivystystyossa lahes kaikki
hatatilanteet nakyvat potilaan peruselintoimintojen muutoksina, minka vuoksi peruselintoimintojen

arvioinnin osaaminen on tarkeaa (Niittyvuopio 2022).



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa asumispalveluyksikon henkilokun-
nalle suunnattu koulutuspaiva, jossa tutustuttiin erilaisiin hoitajan tyossa kaytettaviin tyokaluihin ja
opeteltiin yndessa kayttamaan niita. Naita tyokaluja olivat potilaan peruselintoimintojen tutkimiseen
tarkoitettu cCABCDE-protokolla (LIITE 1), peruselintoimintojen seurantaan tarkoitettu NEWS-pistey-
tysjarjestelma (LIITE 2), tajunnantason seurantaan tarkoitettu GCS-asteikko (LIITE 3) ja raportoin-
nin tueksi tarkoitettu ISBAR-menetelmé (LIITE 4).

Koulutuksen tavoitteena oli tuoda tietoa ja osaamista ammatillisten tyokalujen kayttdon ottamista
varten. Tyokalujen myota asumisyksikon hoitajilla tulee olemaan kaytossaan selkeammat toimin-
taohjeet ja yhtenaiset toimintatavat muuttuvien tilanteiden varalle, mika puolestaan lisaa henkilo-
kunnan itseluottamusta, varmuutta ja luottamusta omaan ammattitaitoon. Tekijoiden henkilokohtai-
sina tavoitteina oli syventaa omaa aiempaa osaamistaan cCABCDE:n, NEWS:n, GCS:n ja ISBAR:n

kayton suhteen.



3 SAIRAANHOITAJAN AMMATILLISET TYOKALUT

Tarkeimmat ihmisen peruselintoiminnot ovat hengitys, verenkierto ja tajunta (Kuisma, Holmstrom,
Nurmi, Porthan & Puolakka 2021, 137). Potilaan tilan selvittamiseksi jokaisesta potilaasta otetaan
perusmittaukset. Perusmittausten avulla arvioidaan hengitystaajuutta, hengitysaania, happisatu-
raatiota, pulssia, rytmid, verenpainetta, tajunnantasoa, verensokeria, lampatilaa ja kipua. (Alanen,
Jormakka & Kettunen 2023, 18.)

Hoitotyon olennaisena osa-alueena on hoidon tarpeen arviointi ja paatoksenteko. Asiantuntijaryh-
mét ovat koonneet erilaisia tyokaluja potilaan tilan tutkimisen ja hoidon tarpeen arvioinnin tueksi.
Naiden tyokalujen avulla potilasta voidaan tutkia systemaattisemmin, jolloin saadaan kerattya
enemman tarvittavia tietoja potilaan voinnista. CABCDE (LIITE 1) on potilaan peruselintoimintojen
arviointiin tarkoitettu tyokalu. Se soveltuu kaytettavaksi kaikissa hoitoymparistoissa ja kaiken ikai-
sille potilaille. NEWS- eli aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma (LITE 2) puolestaan on kehitetty
potilaan peruselintoimintojen mittaamiseksi ja sen avulla voidaan ennakoida potilaan voinnissa ta-
pahtuvia muutoksia. GCS-asteikolla (LITE 3) potilaan tajuntaa arvioidaan silmien avaamisen seka
puhe- ja likevasteiden perusteella. ISBAR (LITE 4) on raportoinnin tykalu, jonka tarkoituksena
on vahentaa haittatapahtumia ja edistaa potilasturvallisuutta. (Alanen ym. 2023, 40; Huovinen, Hy-

nynen, Karhemaa, Koponen & Makelainen 2023, 21-22.)

3.1 cABCDE-protokolla

cABCDE-protokollaa voidaan kayttaa seka 30 sekunnin ensiarviossa, etta tarkennetussa tila-arvi-
ossa. Ensiarvio tehdaan kayttdmalla pelkastaan omia aisteja ja kaymalla 1&pi jarjestelmallisesti ai-
noastaan ABC-kirjaimet. Talldin tehdaan alustava arvio ongelman syysta ja siita, onko kyse hatati-
lapotilaasta vai ei. Tarkennettu arvio tehd@an systemaattisesti kdymalla kaikki protokollan kirjaimet
lapi, jolloin kaikki tarvittavat asiat potilaan voinnista tulee huomioitua. Tarkennetussa arviossa teh-
daan perusmittauksia ja sen aikana voidaan jo aloittaa valittomia hoitotoimenpiteita, mikali tilanne
niin vaatii. (Alanen ym. 2023, 13-18.)



Tutkimuksissa on todettu ABCDE-protokollasta olevan hyétya potilaiden alustavassa arvioinnissa
jo ennen sairaalaan hakeutumista ja sen avulla on saavutettu hyvia hoitotuloksia. Jokainen tervey-
denhuollon ammattilainen voi tydssaan kohdata kriittisesti sairaita potilaita, jolloin ABCDE-proto-

kollan osaamisesta on hy6tya. (Thim, Krarup, Grove, Rohde, & Lafgren 2012.)

cABCDE-protokollan avulla suoritettu jarjestelmallinen tutkiminen auttaa tunnistamaan valittomasti
henkea uhkaavat vammat, vahentamaan unohduksia ja lisaa tutkimisen sujuvuutta. Sen vaikutta-

vuudesta potilaiden selviytymiseen ei kuitenkaan ole selvaa nayttoa. (Bjorkman ym. 2023.)

¢ — Critical bleeding — Henkea uhkaava ulkoinen verenvuoto

Protokollan alussa esiintyvaa "pikku ceeta” kaytetaan lahinna traumapotilaiden arvioinnissa. "Pikku
¢’ tulee englannin kielen termista catastrophic bleeding, jolla tarkoitetaan henkea uhkaavaa ul-
koista verenvuotoa. Kun kyseessa on traumapotilaan ensiarviointi, tarkistetaan potilas valittomasti
vakavan ulkoisen verenvuodon varalta ja sellaisen l0ytyessa pyritaan verenvuoto tyrehdyttamaan

ennen seuraaviin kirjaimiin siirtymista. (Alanen ym. 2023, 15.)

A - Airway = limatiet

Ensimmaisena turvataan potilaan hengitysteiden auki pysyminen ja varmistetaan ilman esteeton
kulku. Mikali tajuton potilas joudutaan jattamaan hetkeksikaan yksin, turvataan hengitystiet kaan-
tamalla potilas kylkiasentoon. llmateiden auki pysyminen tulee varmistaa ja turvata niin kauan, etta

potilas heraa tai hengitystievaline on paikallaan. (Alakare, Stenman & Turunen 2023.)

Mikali potilaan ilmatiet eivat ole avoinna, voi potilas muuttua elottomaksi minuuttien kuluessa. II-
mateiden avoimuutta voidaan arvioida tarkastelemalla, nouseeko potilaan rintakeha ja tuntuuko
ilmavirta. Jos potilas puhuu vaivatta, voidaan olettaa, etta hengitystiet ovat avoinna. Kuorsaava
hengitys voi johtua kielen valumisesta hengitysteihin. Rohiseva tai kurlaava hengitys taas voi johtua
hengitysteissa olevasta limasta, veresta tai muusta eritteesta. Hengitysteiden tukkeuma aiheuttaa
hoitamattomana hypoksiaa ja nostaa sydamen, aivojen ja munuaisten vaurioitumisen seka kuole-
man riskia. (Alanen ym. 2023, 19.; Resuscitation Council UK, 2024.)
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Hengitystiet voidaan avata otsasta painamalla ja leuasta kohottamalla. Potilaan hengittaessa nor-
maalisti rintakeha ja vatsa nousevat hengityksen tahdissa ja ilmavirran voi tuntea asettamalla esi-
merkiksi kimmenselan potilaan suun eteen. Samalla voidaan varmistaa, ettei hengitysteissa nay

ilmateita tukkivia vierasesineita. (Alanen ym. 2023, 16.)

B — Breathing = Hengitys

Potilaan hengitystyon tarkein mittari on hengitystaajuus. Se kuvaa herkasti voinnin heikkenemista
ja sen poikkeamat voivat alkuun olla ainoa ulos pain havaittava oire. Kohonnut hengitystaajuus
viittaa hengitysvaikeuksiin, mutta se voi kohota my6s esimerkiksi kivun vuoksi. Hidastunut hengi-
tystaajuus voi puolestaan kertoa madaltuneesta tajunnantasosta. Hengitystaajuus voidaan laskea
esimerkiksi tunnustelemalla rintakehan liikettd minuutin ajan. Hapen saantia voidaan arvioida ais-

tinvaraisesti myds huomioimalla ihon vari ja hikisyys. (Alanen ym. 2023, 19.)

Hengityskykya tarkasteltaessa kiinnitetaan huomiota siihen, pystyyko potilas puhumaan vaivatta ja
hengastymatta seka kykeneeko han puhumaan yksittaisia sanoja vai lauseita. Lisaksi on hyva tar-
kastella ovatko apulihakset kaytossa hengittaessa. Naiden perusteella saadaan arvokasta tietoa
hengitysvaikeuden asteesta. Elimiston hapettumista voidaan tutkia ja arvioida mittaamalla happi-

saturaatio pulssioksimetrilla. (Alanen ym. 2023, 19.; Alakare ym. 2023.)

Hengenvaaralliset tilanteet tulee huomioida ja hoitaa valittomasti hengitysta arvioitaessa. Tallaisia
tilanteita voivat olla esimerkiksi akuutti vaikea astma, keuhkoedeema, jannitysilmarinta, massiivi-

nen veririnta. (Resuscitation UK 2024).

C - Circulation = Verenkierto

Verenkierron tilaa voidaan arvioida tarkastelemalla rannepulssia, jonka avulla saadaan tietoa sy-
ketaajuudesta, rytmin tasaisuudesta ja sen voimakkuudesta. Tietoa verenkierron tilasta saadaan
my0s havainnoimalla aareisosien lampadrajoja seka ihon [ampatilaa, hikisyytta ja ihon varimuutok-
sia. Rannepulssin tuntuessa voidaan todeta verenkierron olevan riittavalla tasolla. Mikali ranne-
pulssia ei tunnu, pulssia voidaan tunnustella myos kaula- tai reisivaltimosta. Varsinkin iakkailla pul-
saation loytaminen voi olla hankalaa. Talldin voidaan kokeilla valtimon voimakasta painamista,
jonka jalkeen kevennetaan otetta hiljalleen. Tama voi auttaa Ioytamaan aiemmin tuntumattoman

tai heikosti tuntuvan pulsaation. Verenpaineen laskiessa sydan siirtaa verta raajoista ydinalueille,
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jolloin rannepulssi lakkaa tuntumasta. Talldin potilas on vaikeassa verenkiertosokissa. (Alanen ym.
2023, 17; Alakare ym. 2023.)

Kapillaaritayttd voidaan mitata painamalla sormella esimerkiksi rintakehan ihoa ja laskemalla,
kuinka kauan kestaa ihon varin palautumisessa normaaliksi. Normaaliarvo on alle kaksi sekuntia,
jota pidempi kapillaaritaytto viittaa huonoon aareisverenkiertoon. Jotkin tekijat, kuten kylma iho tai
vanhuus voivat antaa virheellisia tuloksia kapillaaritayttoa arvioitaessa. Verenkierron tilasta voi-

daan saada alustava kasitys verenpaineen, sykkeen ja EKG:n perusteella. (Alakare ym. 2023.)

D - Disability = Tajunnantaso

Potilaan tajunnantasoa on tarkeaa arvioida tiheasti, jotta mahdolliset voinnin muutokset havaitaan
nopeasti ja saadaan kasitys siita, mihin suuntaan potilaan vointi on menossa. Paikalle saavuttaessa
potilaan tajunnantasosta tulee heti tehda nopea alustava arvio. Tama voidaan tehda havainnoi-
malla ja puhuttelemalla potilasta kovaaanisesti, seka tarvittaessa esimerkiksi ravistelemalla ja kayt-
tamalla kipuarsyketta. Jos potilas vastaa puhutteluun, kipureaktiota ei tarvitse tutkia. Mikali potilaan
tajunnantaso on alentunut, mutta potilas ei ole kuitenkaan eloton, potilaan tilaa tulee arvioida tar-

kemmin ja systemaattisemmin. (Alanen ym. 2023, 39; Kuisma ym. 2021, 172.)

Tajunnantason nopeaan arviointiin voidaan kayttaa AVPU-asteikkoa. AVPU-menetelma on nopea
ja yksinkertainen tapa seurata muutoksia potilaan tajunnantasossa ja reagointikyvyssa.

A — Alert: Potilas on tietoinen ymparistostaan ja reagoi itsendisesti ulkoisiin arsykkeisiin. Han ky-
kenee noudattamaan pyynt6ja, avaamaan silméat spontaanisti ja seuraamaan katseellaan esineita.
V —Verbally Responsive: Potilas ei avaa silmidan spontaanisti, mutta avaa ne pyydettaessa. Pystyy
vastaamaan puheeseen ja ymmartaa, mita hanelle puhutaan.

P — Painfully Responsive: Potilas ei avaa silmiaan spontaanisti, vaan reagoi ainoastaan kipuarsyk-
keeseen. Potilas voi vastata kipuarsykkeeseen liikkeella, &anella tai itkulla.

U - Unresponsive: Potilas ei reagoi kipuarsykkeeseen ollenkaan. (Romanelli & Farrel 2023.)

AVPU-asteikon sijasta voidaan myos kayttdd ACVPU-asteikkoa, jossa C-kirjain tarkoittaa sanaa
Confusion. Talloin potilaalla havaitaan &killisesti alkanut sekavuus ja/tai levottomuus, jolle ei ole
selittdvaa tekijaa. Potilas saattaa vastata kysymyksiin, mutta on hdmmentynyt ja levoton. (Alanen
ym. 2023, 15.)
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Tajunnantason mittarina voidaan kayttaa GCS-asteikkoa, jota kdydaan mydhemmin omassa osios-
saan tarkemmin lapi. Tajunnantason arviointiin kuuluvat myos neurologisten puolierojen ja puu-
tosoireiden tutkiminen. Esimerkiksi puolierot voivat viitata aivotapahtumaan tai epileptiseen koh-
taukseen. Joskus tajunnantason hairididen syyna voi olla alhainen tai korkea verensokeri, mista

syysta verensokerin mittaaminen on tarkeaa tutkittaessa potilasta. (Alanen ym. 2023, 39, 46.)

E — Exposure = Paljastaminen

Peruselintoimintojen selvittdmisen jalkeen on vield hyva tutkia potilas paasta varpaisiin, jotta saa-
daan arvokasta lisatietoa potilaan tilasta. Tassa on kuitenkin tarkeaa muistaa potilaan ihmisarvon
kunnioittaminen ja lampotaloudesta huolehtiminen. Potilaan perustutkimuksen olennaisena osana
on ihon tarkastaminen mahdollisten piilevien vammalGyddsten ja haavojen havaitsemiseksi seka
ihon ja limakalvojen kunnon arvioimiseksi. Iholta voidaan havaita mahdolliset mustelmat, turvotuk-
set ja haavaumat seka ihon lampatilan ja varin muutokset. Myds paata tunnustelemalla voidaan
havaita mahdolliset tapaturman tai vakivallan seurauksena syntyneet haavat ja kuhmut. Toisinaan
ymparistosta voi saada vihjeita voinnin heikkenemiseen johtaneista syista, kuten alkoholista tai
ladkkeista. Hengityksen hajuun kannattaa kiinnittaa huomiota, silla jotkut sairaudet ja paihteet voi-
vat aiheuttaa erilaisia hajuja. Tallaisia havaittavia hajuja voi olla esimerkiksi alkoholi, kannabis tai
diabeettisesta ketoasidoosista johtuva asetonin haju. (Alanen ym. 2023, 52—54.; Resuscitation UK
2024.)

Myos kehon Iampatilan mittaaminen ja kivun arviointi kuuluvat tahan osioon. Kipua voidaan arvioida
havainnoimalla potilaan iimeitd, eleita ja kayttaytymista seka haastattelemalla potilasta. Apuna ki-
vun arvioinnissa voidaan kayttaa VVAS-asteikkoa, jolloin potilas itse arvioi kipuaan asteikolla 0-10.
Kivun arvioinnissa tarkeinta on muutosten arviointi, silléa ihmisten kokemus kivusta voi vaihdella
todella paljon. Lisaksi on hyva selvittda potilaan kaytdssa oleva laakitys, perussairaudet ja allergiat.
(Alanen ym. 2023, 55.; Alakare ym. 2023.)

3.2 NEWS-pisteytysjarjestelma

NEWS eli National Early Warning Score -pisteytysjarjestelmé kehitettiin vuonna 2012 Britannissa
ja sita paivitettiin vuonna 2017, jonka jalkeen sita alettiin kayttamaan laajemmin Britannian julki-
sessa terveydenhuollossa. Suomessa NEWS julkaistiin sairaanhoitajapaivilla vuonna 2018 (Han-
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konen 2018). NEWS-pisteytysjarjestelmaa voidaan hyddyntaa peruselintoimintojen hairididen var-
haiseen tunnistamiseen. Pisteytyksessa otetaan huomioon potilaan hengitystaajuus, happisaturaa-
tio, lisahapen kaytto, systolinen verenpaine, syketaajuus, tajunnantaso seka lampaotila. Jokainen
kohta pisteytetaan asteikolla 0-3. Korkeat pistemaarat kertovat peruselintoimintojen vakavasta hai-
riosta, joka voi ennakoida potilaan tehohoidon tarvetta, sydanpysahdysta tai jopa kuolemaa seu-
raavan vuorokauden aikana. NEWS-pisteytysjarjestelmaa ei kuitenkaan tule kayttaa ainoana mit-
tarina riskitekijoiden ennakoimisessa, koska sita ei voida pitaa luotettavana pidemmalla aikavalilla
ja sen antamiin tuloksiin vaikuttaa moni tekija. NEWS-pisteet tulee laskea saanndllisesti ja tarvitta-

essa puuttua poikkeaviin tuloksiin. (Holland & Kellett 2023; Huovinen ym. 2023, 22.)

Suomessa NEWS-pisteytysjarjestelmaa on tutkittu vuonna 2015 Tampereella 1354 ensiapupoti-
laalla. Tutkimuksessa havaittiin suuren NEWS-pistemaaran itsenaisesti ennustavan suurempaa
sairaala- ja 30 paivan kuolleisuutta. Taman lisaksi havaittin myos 24 tunnin sisalla ensiarviosta
tehohoitoon joutuneiden potilaiden NEWS-pisteiden olleen huomattavasti suurempia kuin niiden

potilaiden, jotka eivat tarvinneet tehohoitoa. (Kivipuro ym. 2018.)

3.3 GCS-asteikko

GCS tulee sanoista Glasgow Coma Scale ja se kehitettiin alun perin vuonna 1974 Glasgow'n yli-
opistossa aivovammapotilaiden vammojen arviointiin, mutta se on sittemmin laajentunut yleiseen
kayttoon. GCS-asteikolla laskettua tulosta ei voida pitaa taysin luotettavana, mutta sen avulla saa-
daan parhaiten kasitys potilaan tajunnantason asteesta ja tajuttomuuden syvyydesta. Jo pelkas-
taan potilasta puhuttelemalla voidaan saada alustava kasitys hanen tajunnantasostaan. Korkein
tulos on 15 pistettd, jolloin potilas on taysin tajuissaan ja orientoitunut. Potilaan ollessa tajuton ja

taysin reagoimaton, tulos on 3 pistetta. (Alanen ym. 2023, 39-40; Jain & Iverson 2023.)

GCS-asteikon ensimmaisessa osiossa annetaan pisteita sen mukaan, avaako potilas silmiaan
spontaanisti, kehoituksesta, kivusta vai ei ollenkaan. Pisteité tasta osiosta voi saada yhdesta nel-
jaan. (Alanen ym. 2023, 40-43.)

Toinen osio koskee puhevastetta, jossa arvioidaan potilaan puhekykya. Pisteitd puhevasteesta an-

netaan yhdesta viiteen ja ne maaraytyvat sen mukaan, puhuuko potilas asiallisesti, sekavasti vai

irrallisin sanoin. Vahemman pisteita tulee, mikali puhe on pelkastaan aantelya tai potilas ei aantele
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ollenkaan. Potilaalle kannattaa esittaa avoimia kysymyksia, jolloin puheen tuottamisen ja ymmar-

tamisen ongelmat tulevat paremmin esille. (Alanen ym. 2023, 40-43.)

Viimeisin 0sio on haastavin arvioitava, silla se koskee potilaan liikevastetta. Tassa osiossa pisteet
maaraytyvat sen mukaan, noudattaako potilas liikkumiskehoituksia ja paikallistaako tai vaistaako
han kipua. Jos potilas noudattaa kehoitusta, pisteita saadaan tasta osiosta kuusi. Mikali han ei
noudata kehoitusta, kipuvastetta voidaan testata esimerkiksi painamalla kynsivallia. Jos potilas
ojentaa vastakkaisen kaden yli vartalon keskilinjan, voidaan todeta hanen paikallistavan kivun. Tal-
I6in han saa likevasteesta viisi pistettd. Mikali vastakkainen kasi jaa vartalon keskilinjan toiselle
puolelle tai potilas vetaa kipua tuntevan kaden pois, katsotaan hanen vaistavan kipua. Pistemaara
tasta on nelja. Jos potilas reagoi kipuun koukistamalla kyynartaivettaan ja usein myds sormiaan,
puhutaan fleksiosta, jolloin likevasteesta annetaan kolme pistetta. Ekstensiolla tarkoitetaan tilan-
netta, jossa potilas reagoi kipuun ojentamalla ja kiertamalla kyynarvartta niin, ettd kammenpuoli
tulee alaspain ja ranne koukistuu. Ekstensiosta annetaan kaksi pistetta ja mikali kipuvastetta ei ole

havaittavissa lainkaan, annetaan yksi piste. (Alanen ym. 2023, 40-43.)

GCS-asteikkoa voidaan kayttaa aikuisilla ja yli 5-vuotiailla lapsilla. Alle 5-vuotiaiden tajunnantason
arviointiin se ei sellaisenaan sovellu, mutta siita on tehty eri versiot vastaamaan paremmin pienem-
pien lasten kehitystasoa. Koska GCS-asteikolla mitataan potilaan senhetkista tajunnantasoa, pis-
teiden laskennassa ei saa huomioida esimerkiksi alkoholin vaikutusta. Muita tuloksen tulkintaa han-
kaloittavia tekijoita voivat olla esimerkiksi sedatiivinen laakitys tai hypotermia. (Alanen ym. 2023,
40; Jain & Iverson 2023.)

3.4 ISBAR-menetelma

ISBAR-menetelma on raportoinnin apuna kaytettava tarkistuslistamainen tyokalu, jonka tarkoituk-
sena on tuoda esille keskeisimmat asiat aina samassa jarjestyksessa tiivistetysti ja kattavasti. Se
koostuu vaihe vaiheelta tiedoista, jotka potilaasta on ehdottomasti annettava esimerkiksi konsul-
taatiotilanteissa tai potilasta siirrettdessa. ISBAR-menetelmaa voidaan soveltaa niin kiireellisessa
kuin kiireettdmassakin raportointitilanteessa. Lisaksi se soveltuu myds hiljaiseen raportointiin.
(Huovinen ym. 2023, 22-23.)
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Identification — tunnista. Menetelmén ensimmaisessa vaiheessa kerrotaan oma nimi, ammatti ja
yksikko seka potilaan tunnistetiedot.

Situation - tilanne. Tassa vaiheessa kuvataan raportoinnin syyta.

Background - tausta. Kerrotaan nykyiset ja aikaisemmat oleelliset sairaudet, hoidot, ongelmat ja
allergiat. Lisaksi mainitaan mahdollinen tartuntavaara ja eristystarve.

Assesment — nykytilanne. Raportoidaan vitaalielintoiminnot ja oleelliset asiat potilaan tilasta. Kii-
reellisessa tilanteessa edetdan ABCDE- protokollan mukaisesti.

Recommendation — toimintaehdotus. Viimeisena voidaan tuoda esille omaa nakemysta potilaan
jatkohoitoon liittyen seka varmistetaan viela kertaalleen saadut hoito-ohjeet. (Huovinen ym. 2023,
23.)

Suomessa kaytossa oleva ISBAR-raportointimenetelmé perustuu SBAR-menetelmaan, josta on
saatu suuntaa antavia positiivisia tuloksia potilasturvallisuuteen liittyen. Tulosten mukaan SBAR-
menetelman kayttd saattaa lisata potilasturvallisuutta tiimin ja hoitohenkilokunnan keskinaisessa
tiedonkulussa ja raportointitilanteissa, hoitajan ja laakarin valisessa tiedonkulussa seka puhelin-
viestinnassa, kun potilaan vointi on heikentynyt. Esimerkiksi potilaisiin, laakkeisiin ja kommunikaa-
tiokatkoksiin liittyvat haittatapahtumat, kaatumistapaturmien maarat, sairaalakuolleisuus, MRSA-

tartunnat seka elvytysten maarat vahenivat. (Suvanto, Tuomikoski, Juntunen & Heikkila 2019.)
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4 TOTEUTUS

Koulutus sairaanhoitajan ammatillisista tyokaluista mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumis-
palveluyksikon henkilokunnalle pidettiin 31.10.2024. Koulutuspéaivan aikana perehdyttiin cABCDE-
protokollaan, jota voidaan kayttaa asiakkaan systemaattisessa tutkimisessa ja erilaisten peruselin-
toimintojen hairididen tunnistamisessa. Koulutuksessa opeteltiin kayttamaan NEWS-pisteytysjar-
jestelmaa, jonka avulla voidaan tarkkailla asiakkaan sen hetkista vointia ja mahdollistetaan voinnin
muutosten varhainen havainnointi. Kolmantena tydkaluna tutustuttiin GCS-asteikkoon, jota kayte-
taan asiakkaan tajunnantason arvioimisessa. Lisaksi koulutuspéivan aikana tutustuttin myds IS-
BAR-menetelmaan, joka toimii apuna asiakkaan tilan raportoinnissa ja konsultoinnissa. Tavoit-
teena oli tarjota laadukas, monipuolinen ja ennen kaikkea hyddyllinen koulutuspaiva ammatillisista
tyokaluista. Koulutuspaivasta pyrittiin tekemaan mielenkiintoinen ja innostava yhdistamalla teo-

riatietoa erilaisiin kaytannon harjoituksiin.

41 Kohderyhma ja yhteistyokumppani

Opinnaytetyon yhteistyokumppanina oli eras mielenterveys- ja paihdekuntoutujille suunnattu asu-
mispalvelu yksikko ja kohderyhméné oli sen hoitohenkildkunta, joka koostuu lahihoitajista ja sai-
raanhoitajista. Asumispalveluyksikko tarjoaa ymparivuorokautista hoitoa, tuettua asumista, tila-
paista asumispalvelua seka yksilollisia paivatoimintapalveluita. Yksikdssa jarjestetdan kuntoutta-

vaa ryhma- ja harrastustoimintaa.

Opinnaytetyon aiheen taustalla oli tekijdiden tunnistama tarve asumispalveluyksikon henkilokun-
nan koulutukselle cABCDE-protokollan (LIITE 1), NEWS-pisteytysjarjestelman (LIITE 2), GCS-as-
teikon (LIITE 3) ja ISBAR-menetelman (LIITE 4) kayttdon ottamiseksi. Opinndytety6n ideaa esitel-
taessa myos yksikonjohtaja tunnisti tallaisen koulutuksen tarpeen yksikossaan. Yksikossa ei ollut
ennestaan kaytossa mitaan kyseisista tyokaluista, eika osalla henkilokunnasta ollut ennestaan mi-
taan tietoa niista. Koska kyseessa on mielenterveys- ja paindekuntoutujien asumisyksikk, potilaan
somaattisen voinnin systemaattinen tutkiminen on harvinaisempaa. Sen vuoksi henkildkunnalla ei
valttamatta ole ajantasaista tietoa tai valmiutta tutkia potilaita systemaattisesti ja toimia muuttuvissa
tilanteissa. Idea opinnaytetyon aiheesta syntyi tekijoiden toimesta ja sita tarjottiin yksikonjohtajalle,

joka otti idean hyvin vastaan.
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4.2 Opetusmenetelmat

Koulutuspaivassa hyodynnettiin case-pohjaista oppimismenetelmaa sen kaytannonlaheisyyden
vuoksi. Case-menetelman avulla oppimisprosessiin tuotiin todellisen tuntuisia tilanteita (Hyppdnen
& Lindén 2009, 50). Koulutuspaivan potilascase (LIITE 5) rakennettiin realistiseksi ja kyseiseen
tyoymparistoon sopivaksi, jotta se oli koulutukseen osallistujille mahdollisimman todellisen tuntui-

nen.

Koulutuspaivassa yhdistettiin esittavaa ja yhteistoiminnallista opetusta. Esittdvan opetuksen muo-
toja voivat olla esimerkiksi luento, oppilaan esitys, demonstraatio ja audiovisuaalinen esitys. Esit-
tavassa opetuksessa vuorovaikutus on yksisuuntaista esittajilta opiskelijoille. Teoriaosuudessa yh-
distettiin naista luentoa, demonstraatiota ja audiovisuaalista esitystd. Nama opetusmuodot sopivat,
kun orientoidutaan uuteen aiheeseen tai opetellaan ja kerrataan uutta asiaa. (Engestrom, 1988,
124.)

Yhteistoiminnallisen esityksen muotoja taas voivat olla esimerkiksi kyseleva opetus, opetuskeskus-
telu, yhteinen harjoitus- tai sovellutustehtava ja ideointiryhma. Rastiosuus toteutettiin opetuskes-
kustelun ja yhteisten harjoitustehtavien avulla. Rasteilla tydskenneltiin yndessa koulutukseen osal-
listujien kanssa, joka mahdollisti kaksisuuntaisen vuorovaikutuksen. Yhteistoiminnallisen opetuk-
sen muodot ovat hyva keino uuden asian motivoimiseen ja orientoimiseen seka opetetun systema-
tisointiin. Se sopii hyvin myods opitun asian kontrolloimiseen ja arvioimiseen. (Engestrom, 1988,
125.)

Taydellisen oppimisprosessin malli

Koulutuspaiva toteutettiin Engestromin taydellisen oppimisprosessin mallin mukaisesti. Engestro-
min mukaan taydellinen oppiminen johtaa korkealaatuiseen tietoon, jota oppija kykenee hallitse-
maan itsenaisesti ja soveltamaan uusissa tilanteissa. Taydellinen oppimisprosessi jaetaan kuuteen
osatekijaan, jotka vaativat oppijalta tietynlaisia opiskeltavan asian tydstamisen muotoja. (Enge-
strom 1988, 45.)

Ensimmainen oppimisprosessin osatekija on motivoituminen, jolloin oppija tunnistaa ristiriidan opit-

tavan asian ja aiemmin opitun tiedon tai toimintamallin valilla. Tama tiedostettu ristiriita herattaa
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mielenkiinnon uutta opittavaa asiaa kohtaan ja samalla se toimii tietoisen opiskelumotivaation tar-
keimpana lahteena. Koulutuspaivassa herateltiin yksikon henkilokuntaa tunnistamaan tata ristiriitaa
tydntekijoille jaettavan ennakkomateriaalin (LIITE 7) avulla, joka toimi samalla my6s oppimispro-
sessin toisena osatekijana eli orientoitumisena. Etukateen jaettava materiaali auttoi henkilokuntaa
muodostamaan ennakokuvan, jonka tarkoituksena oli tarjota ongelman ratkaisuun tarvittava tieto-
perusta. (Engestrom, 1988, 31, 45.)

Kolmas osatekija on sisaistaminen. Talldin oppija alkaa yhdistdmaan uutta ja vanhaa tietoa, joka
johtaa uuden mallin luomiseen. Koulutuspaivéa aloitettiin teoriaosuudella, jonka aikana kaytiin tyo-
kaluja tarkemmin l&pi PowerPoint -ennakkomateriaalia hyodyntéen. Tarkoituksena oli syventya en-
nakkomateriaalissa annettuun tietoon niin, etté kaikki saavat tarvittavan teoreettisen tiedon tyoka-
lujen kayttoon ottamiseksi ja etta niihin liittyvan tiedon sisaistaminen on mahdollista. Sisaistami-
seen liittyy erottamattomasti ulkoistaminen, joka on oppimisprosessin neljas osatekija. Se tarkoittaa
opitun asian soveltamista ja ongelmien ratkaisemista ja sen avulla voidaan testata, onko opittava
asia sisaistetty kunnolla. Henkilokunnan on paastava kayttamaan oppimaansa tietoa opiskelumo-
tiivin vahvistamiseksi ja pitkakestoisen kiinnostuksen kehittamiseksi, jonka vuoksi teoriaosuudesta
jatkettiin kaytannon harjoituksiin. Nain sisaistetty teoriatieto alkaa ohjata henkilokunnan toimintaa

harjoitusten myo6ta myos tyoelamassa. (Engestrom, 1988, 33, 46.)

Oppimisprosessin kaksi viimeista osatekijaa liittyvat arviointiin ja kontrolliin, jolloin tarkastellaan
kriittisesti opitun toimintamallin patevyytta ja todenmukaisuutta, tarkkaillaan sen heikkouksia seka
eritelladn ja jasennellddn omaa toimintaa opitun toimintamallin suhteen. Opitun asian edetessa
oppijan taytyy saada vahvistus omasta osaamisestaan ja opitun asian ymmartamisesta. Koulutuk-
sen eri vaiheissa henkilokunnalle annettiin palautetta onnistumisista, mika tuki aiemmin opitun tie-
don kaytannon osaamista. Talla tavalla luotiin vahva pohja opitun asian jatkuvuudelle. Oppimispro-
sessi jatkuu tyoelamassa, kun opittuja asioita paasee kokeilemaan ja kertaamaan erilaisissa tilan-
teissa. Palautekyselyn (LIITE 6) ja koulutuspaivan lopuksi pidettavan yhteenvetokeskustelun avulla
koulutukseen osallistuneet saivat peilata paivan aikana opittuja asioita. (Engestrom, 1988, 33, 46—
47.)
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4.3 Toteutuksen kuvaus

Koulutus toteutettiin asumispalveluyksikon tiloissa lokakuussa yhteisesti sovittuna paivana. Paiva
sovittiin noin kuukausi ennen koulutuksen ajankohtaa, jotta tydvuorot pystyttiin suunnittelemaan
niin, etta mahdollisimman moni paasi osallistumaan. Hoitohenkilokunnalle [ahetettiin sahkaisesti

ennakkomateriaali (LITE 7) koulutuspaivan aiheisiin liittyen, johon he tutustuivat itsenéisesti. En-

nakkomateriaali lahetettiin viikko ennen koulutuksen ajankohtaa.

Taulukko 1 Koulutuspéivén aikataulu ja sisélto

Klo 13:00

Aloitus ja koulutuksen vetdjien esittely: Molemmat vetajat kertoivat itsestaan ly-
hyesti ja yhdessa kerrottiin koulutuspaivan tarkoituksesta, tavoitteista ja sisal-

0sta.

Klo 13:10

Teoriaosuus: Jonna ja Marketta kertoivat vuorotellen suullisesti ja PowerPoint-
esityksen (LIITE 7) avulla tyokaluista seka niiden kayttotarkoituksesta, hyodysta
ja perusasioista niiden kayttdmisessa. Jonna kertoi cABCDE-protokollasta
(LIITE 1), Marketta NEWS-pisteytysjarjestelmasta (LIITE 2), Jonna GCS-as-
teikosta (LITE 3) ja Marketta taas ISBAR-menetelmasta (LIITE 4). Teoriaosuu-
den lopuksi Jonna esitteli potilascasen (LITE 5) Word-tiedostoa apuna kayt-

taen.

Klo 13:30

Paivakahvitauko

Klo 14:00

Harjoitukset: Osallistujat jaettiin kahteen ryhmaan. Jonna otti ensimmaisen ryh-
méan ja Marketta toisen ryhman ohjattavakseen ja kavivat heidan kanssaan
kaikki tyokalut yksitellen [&pi. Ryhmat harjoittelivat tydkalujen kayttamista poti-

lascasen avulla.

Klo 15:00 -
15:20

Loppuyhteenveto ja palautteen keradminen: Loppuyhteenvetoa tehtiin koko po-
rukalla keskustellen. Lopuksi keréattin myds palautetta Webropol-kyselylla
(LITE 6).

Koulutuksen teoriaosuus

Koulutuspaiva aloitettiin esittaytymalla ja kertomalla koulutuspaivan taustoista ja tarkoituksesta.

Seuraavaksi perehdyttiin koulutuspaivan aikatauluun ja sisaltéon (taulukko 1), jonka jalkeen siirryt-

tiin teoriaosuuteen. Aikataulu-, sisalto- ja teoriaosuudessa kaytettin apuna PowerPoint -esitysta.

Teoriaosuudessa kaytiin 1api CABCDE-protokollaa (LIITE 1), NEWS-pisteytysjarjestelmaa (LIITE
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2), GCS-asteikkoa (LITE 3) ja ISBAR-menetelméé (LIITE 4). Jokaisesta tydkalusta kaytiin lapi nii-

den kayttotarkoitus, hyodyt ja opeteltiin kayttamaan niita teoriassa.

Potilascasen kuvaus

Potilascasessa (LIITE 5) kuvattiin mielenterveys- ja paihdekuntoutujien ymparivuorokautisessa yk-
sikdssa asuvaa henkiloa, jolla on perussairauksina alkoholin kayttoon liittyva dementia, COPD,
verenpainetauti ja syd@men vajaatoiminta. Perussairauksiin on sdannallinen 1aakitys. Henkilolla on
vahitellen kehittynyt syd@men vajaatoiminnan pahenemisen oireet, jonka seurauksena yleisvointi

on alkanut heikentymaan.

Kaytannon harjoitusten kuvaus

Harjoitukset oli suunniteltu ensin erillisiksi rasteiksi, mutta ne toteutettiin fyysisesti samassa pai-
kassa tilan kayton vuoksi ja harjoitustilanteiden rauhoittamiseksi. Teoriaosuuden lopuksi esiteltiin
potilascase (LIITE 5), johon liittyen oli jarjestetty kaytanndn harjoituksia. Kéytannon harjoitusten
yhteydessa kaytiin paapiirteittain lapi myos niihin liittyvaa teoriaa viela uudelleen, koska kaikki har-
joituksiin osallistujat eivat olleet paikalla teoriaosuudessa. Kaytannon harjoituksiin osallistujat jaet-
tiin kahteen ryhmaan, joista toista veti Jonna ja toista Marketta. Molempiin ryhmiin tuli viisi osallis-

tujaa. Tila jaettiin valiovella kahteen osaan, jolloin harjoittelutilanteet saatiin rauhallisemmiksi.

Kaytannon harjoituksissa kaytiin ensimmaisena lapi CABCDE-protokolla. Ryhmissa mietittiin yh-
dessa, mita asioita ja mittauksia otetaan huomioon potilaan tutkimisessa kunkin protokollan kirjai-
men kohdalla ja sita, miten protokollan kayttd eroaa ensitilan arviota ja tarkennettua tila-arviota
tehdessa. Taman jalkeen siirryttiin laskemaan NEWS-pisteita heille annettujen vitaaliarvojen ja tyo-
kalukorttien avulla. Kolmantena harjoiteltiin tajunnantason arviointia, jonka apuna kaytettiin GCS-
asteikkoa. Lopuksi perehdyttiin ISBAR-menetelmaan ja mietittiin yhdessa, miten menetelmaa voi

hyodyntaa esimerkiksi paivystykseen tai hatanumeroon soitettaessa.

4.4 Aikataulu ja tyonjako

Opinnéytetydn suunnitelmaa tehtiin kesan ja syksyn 2024 aikana. Kesan alussa pidettiin ohjaavien
opettajien kanssa Teams-yhteydella palaveri, jossa ideoitiin opinnaytetyon aihetta ja toteutusme-
netelmaa. Taman jalkeen Jonna oli yhteydessa yksikonjohtajaan. Jonna vastasi yhteydenpidosta
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yksikkoon ja Marketta opettajiin. Aiheen varmistuttua pidettiin yksikonjohtajan kanssa etayhteydella
palaveri, jossa kartoitettiin yksikon koulutustarpeita seka toteutuksen aihetta ja aikataulua. Opin-
naytetyon suunnitelman ensimmaisen version tuli olla valmiina elokuun alussa, jolloin pidettiin yh-
teinen palaveri ohjaavien opettajien kanssa Teamsin vélitykselld. Suunnitelmaa kirjoittaessa pidet-
tin Teams-palavereita ohjaavien opettajien kanssa saannollisesti. Palavereissa saatiin palautetta
suunnitelmamme edistymisesta ja uusia ideoita opinnaytetyon edistamiseen ja toteuttamiseen

seka suunnitelman kirjoittamiseen.

Koulutuspaivaksi yksikon kanssa sovittiin torstai 31.10. Ajankohtaa sovittaessa otettiin huomioon
tydvuorolistojen suunnittelu, jotta mahdollisimman moni tyontekija pystyi osallistumaan koulutuk-
seen. Koulutuspaiva sovittiin niin, etta seka aamu- etta iltavuoron tyontekijat pystyivat siihen osal-
listumaan. Koulutuspaivan tehtavat jaettiin tasapuolisesti Jonnan ja Marketan kesken (kts. taulukko
1). Koulutuspaivaa varten hankittiin sairaanhoitajan ammatillisia tyokalukortteja ja ohjekirjasia ras-
teilla kaytettaviksi. Kortit ja ohjekirjaset jatettiin yksikkoon henkilokunnan kaytt6a varten. Materiaa-

lin hankinnasta vastasi Jonna ja niiden hankintakulut (13,95 €) maksettiin puoliksi.

Tiedon hakeminen ja tekstin tuottaminen oli molempien vastuulla, kuitenkin paavastuu kirjoittami-
sesta oli Jonnalla ja tiedon hakemisesta Marketalla. Kirjoitusasun muokkaaminen tapahtui yhteis-
tydssa. Opinnaytetyota tydstettiin padasiassa vahintaan kaksi kertaa viikossa etayhteyden valityk-
sella. Koulutuspaivan jalkeen kirjoitettiin yhdessa raportti, jonka oli tarkoitus olla valmiina marras-

kuussa.

22



5 TULOKSET

Asumispalveluyksikon henkilokunnalle pidettyyn koulutukseen osallistui yhteensa 13 henkil6a,
joista osa osallistui vain teoriaosuuteen ja osa vain kaytannon harjoituksiin tydajoista johtuen. Osal-
listujista kuusi henkiloa osallistui molempiin osuuksiin. Kaikki 13 osallistujaa vastasivat koulutus-
paivan paatteeksi toteutettuun Webropol-palautekyselyyn (LIITE 6). Kyselyn avulla selvitettiin, tayt-
tikd koulutuspaiva sille asetetut tavoitteet. Kyselylla haluttin myds selvittaa, uskovatko koulutuk-
seen osallistuneet ottavansa cABCDE:n, NEWS:n, GCS:n ja ISBAR:n tai jonkin niista kayttoon

omassa tydssaan.

Vastaajien kokemus koulutuksesta

Suurin osa koulutukseen osallistujista ei ollut kuullut aiemmin cABCDE-protokollasta (LIITE 1),
NEWS-pisteytysjarjestelmasta (LITE 2), GCS-asteikosta (LITE 3) tai ISBAR-menetelmasta (LIITE
4) (kuvio 1). Vastanneista kaksi oli kayttanyt aiemmin tydssaan NEWS-pisteytysjarjestelmaa. Muita

tyokaluja oli kayttanyt vain yksi kyselyyn vastannut.

Oliko joku tyokaluista sinulle entuudestaan tuttu?
Vastaajien maara: 13, valittujen vastausten lukumaara: 52

o ®:2 83

1=ei ollut tuttu 2=olen kuullut, mutta en kayttanyt 3= olen kayttanyt tybssani

Kuvio 1 Tybkalujen tunnettavuus ennen koulutusta

Koulutuspaivan jalkeen keratysta palautteesta kavi ilmi, ettd koulutus sairaanhoitajan ammatillisista
tydkaluista oli tarpeen ja henkilokunta koki sen hyddylliseksi ja mielenkiintoiseksi (kuvio 2). Lahes
kaikki koulutukseen osallistujista kokivat ennakkomateriaalin ja teoriaosuuden riittaviksi ennen kay-

tannon harjoituksiin siirtymista.
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Kuvailisitko koulutuspaivaa joillakin seuraavista sanoista?
Vastaajien maara: 13, valittujen vastausten lukumaara: 28

10% 20% 30%. 40% S0% GO% 709 80% 00% 100%

Monipudlinen
Hyddyllinen
Mielenkiintoinen

nnostava

Kuvio 2 Vastaajien kuvaus koulutuspéivésté

Varsinkin cCABCDE-protokolla ja NEWS-pisteytysjarjestelma vaikuttivat vastausten perusteella sel-
laisilta tyOkaluilta, jotka suurin osa koulutukseen osallistuneista uskoi ottavansa kayttoon tyossaan
(kuvio 3). Yli puolet vastaajista uskoi ottavansa kayttoon myos ISBAR-raportointitydkalun. Vain yksi

koulutukseen osallistunut ei aikonut ottaa kayttoon mitaan edella mainituista.

Mita tyokaluista tulet todennakoisesti kayttamaan tyossasi tulevaisuudessa?
Vastaajien maara: 13, valittujen vastausten lukumaara: 34

0% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% B80%

GCS-laulukko
ISBAR

En mitadn

Kuvio 3 Vastaajien arvio tyékalujen kéyttamisesta tulevaisuudessa

Palautekyselyssa pyydettiin arvioimaan tyokalujen vaikutusta omaan tyohon liittyvaan itsevarmuu-
den ja ammattitaidon lisaantymiseen asteikolla 1-10. Naiden vastausten keskiarvo oli 7,4. Keskiar-
von perusteella voidaan paatelld, ettd henkilokunta koki ammatillisten ty6kalujen lisaavan heidan

itsevarmuuttaan ja ammattitaitoaan ainakin jonkin verran.
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Muuta palautetta koulutuspaivasta ja ammatillisista tyokaluista

Suullinen palaute koulutuksesta oli myonteista. Heti koulutuksen jalkeen osallistujat pohtivat aktii-
visesti, mita hyotyja tyokaluista on ja kuinka niita voidaan hyodyntaa juuri kyseisessa yksikossa.
Palautekyselyssa oli yksi avoin kysymys, jonka avulla kyselyyn vastanneet saivat antaa vapaamuo-
toista palautetta koulutuspaivasta. Kirjallisen palautteen perusteella koettiin, etta koulutustilaisuus
oli hyvin suunniteltu ja toteutettu seka siina kaytetyt materiaalit olivat hyvia. Palautteen mukaan
opetus oli rentoa, rauhallista ja selkedd. Lisaksi kouluttajat koettiin innostaviksi. Ammatilliset tyo-
kalut olivat vastaajien mielesta helppokayttoisia ja tydelamaa seka kaytannon tyota helpottavia.

Lyhenteiden avaamista toivottiin (esimerkiksi COPD).
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Eettisyys

Hoitajan ammatillisiin perusvalmiuksiin kuuluu osata arvioida systemaattisesti etenkin peruselintoi-
mintoja (Duodecim 2023). Koska hoitoala kehittyy koko ajan uuden tutkitun tiedon ja teknologian
myota, on paitsi tydnantajan, niin myds hoitajan itsensa vastuulla yllapitaa ja paivittda osaamistaan.
Osaamisen kehittdminen ja kehittyminen ovat tarkea osa sairaanhoitajan tyota sekéa nayttoon pe-

rustuvaa hoitoty6ta (Sairaanhoitajat s.a.b.)

Hoitajan ammatillisiin perusvalmiuksiin kuuluu osata arvioida systemaattisesti etenkin peruselintoi-
mintoja (Duodecim 2023). Tydelamassa on huomattu naissa perustaidoissa puutteita. Tama on
my0s eettinen ongelma, jonka ratkaisemista haluttiin edesauttaa tamén opinnaytetydn avulla. Opin-
naytetyota tehdessa pohdittiin my0s, onko hoitajalta eettisesti vaarin olla ottamatta ammatillisia
tyokaluja kayttoon, vaikka esimerkiksi NEWS-pisteytysjarjestelma tutkitusti edistda potilasturvalli-
suutta ja ennaltaehkaisee kuolemantapauksia ja tehohoidon tarvetta (Kivipuro ym. 2018). Tahan
littyen pohdittiin myds erilaisia keinoja ammatillisten tyokalujen kayton vakiintumisen edesautta-

miseksi. Tallaisia keinoja ovat mm. tiedon antaminen ja perustaitojen kaytannon harjoitukset.

Opinnaytetyon suunnitelmaa kirjoitettaessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa ja yleisia oh-
jeita. Tallaista hyvaa tieteellista kaytantoa tukevia asioita ovat esimerkiksi asiallisten lahdeviitteiden
merkitseminen, jolla kunnioitetaan toisen kirjoittamaa tekstia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
24). Opinnaytetyossa ei ole myoskaan plagioitua tekstia, vaan eri lahteista Iytyneet asiat on ku-

vattu omin sanoin ja teksti- ja Iahdeviitteet merkattu asiaan kuuluvalla tavalla.

6.2 Luotettavuus

Opinnaytety0 perustui tutkittuun tietoon, jota haettiin luotettavista lahteista. Tallaisiksi luotettaviksi
lahteiksi katsottiin mm. tieteelliset suomen ja englanninkieliset artikkelit ja julkaisut, vertaisarvioidut
tutkimukset seka viralliset hoitosuositukset ja lait. Tiedonhaussa kaytettin mm. hoitoalan opetus-

kirjallisuutta seka eri hoitotydn hakukoneita. Haetun tiedon luotettavuuden suhteen oltiin kriittisia ja
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varmistettiin tieto luotettavaksi mm. etsimalla samaa tietoa useammasta eri [ahteesta. Tyossa py-

rittiin kayttamaan myos mahdollisimman tuoreita lahteita.

Tekijoilla ei ollut opinnaytetyota tehdessa viela kovinkaan paljoa kokemusta esimerkiksi hoitotyon
hakukoneiden kaytosta. Tallaisella tiedon ja harjoituksen puutteella voi olla heikentavia vaikutuksia
hakutulosten laajuuteen ja luotettavuuteen. Myos ulkomaalaiset lahteet toivat kielellista haastetta,
joka on voinut vaikuttaa asiatekstin tai siina esiintyvien tiettyjen iimaisujen tulkintaan ja kaantami-
seen. Ulkomaisten lahteiden luotettavuuden tarkistaminen oli myds haastavampaa verrattuna suo-

malaisiin lahteisiin.

Opinnaytetyo tehtiin Oulun ammattikorkeakoulun opinnaytetydn ohjeiden mukaan. Suunnitelman
tekemisen aikana hyddynnettiin opinnaytetyopajoja ja pidettiin ohjaavien opettajien kanssa etapa-
lavereita. Palavereissa opettajilta saatu palaute toimi ohjaavana tekijana suunnitelman kirjoittami-

Sessa.
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7 POHDINTA

Alkuperainen ymmarrys oli, ettei asumispalveluyksikdssa ole vakiintuneessa kaytossa cABCDE-
protokollaa (LIITE 1), NEWS-pisteytysjarjestelmaa (LIITE 2), GCS-asteikkoa (LIITE 3) tai ISBAR-
raportointityokalua (LIITE 4). Kasitys alussa oli, ettei yksikon henkilokunnasta todennakoisesti mo-
nellakaan ole tietoa ja taitoa naiden tyokalujen kayttoon ottamiseksi. Tama kasitys osoittautui oike-
aksi koulutuspaivan aikana ja se vahvistui vield koulutuspaivan paatteeksi Webropol-kyselyn (LIITE

6) avulla keratyn palautteen (taulukko 2) perusteella.

7.1 Tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Webropol-palautekyselyssa osallistujilta kysyttin mm. heidan kokemuksiaan ennakkomateriaa-
lista, koulutuspaivan sisallosta seka siita, uskovatko he ottavansa ammatilliset tyokalut kayttoon
tyossaan. Naiden kysymysten avulla pystyttiin arvioimaan tuotoksen lopputulosta ja hyddynnetta-

vyytta suhteessa asetettuihin tavoitteisiin.

Oman osaamisen ja kehittymisen arviointia tehtiin aktiivisesti opinnaytetydn tydstamisen eri vai-
heissa omien kokemusten ja yhteisen keskustelun perusteella. Koulutuspaivaan liittyvan kyselyn
tuloksia voitiin kayttdd myds oman kehityksen arvioinnin tukena. Opinnaytetyon loppuvaiheessa
suoritettava maturiteetti toimii my0s aiheeseen liittyvan ammatillisen kehittymisen ja osaamisen

mittarina.

Opinndytetyon tavoitteena oli tarjota laadukas, monipuolinen ja ennen kaikkea hyodyllinen koulu-
tuspaiva ammatillisista tyokaluista. Koulutuksesta oli tarkoitus tehda mielenkiintoinen ja innostava.
Saadun suullisen ja kirjallisen palautteen perusteella voidaan todeta, ettd nama tavoitteet tulivat

saavutetuiksi.

Koulutuspaivan tavoitteena oli tuoda yksikon hoitajille tietoa ja osaamista ammatillisten tydkalujen
kayttoon ottamista varten. Koulutukseen osallistujat toivat ilmi innostuneisuutta tyokalujen kayttoon
ottamista kohtaan. He myos kokivat saaneensa koulutuksen aikana hyodyllista tietoa. Naiden seik-
kojen perusteella tavoitetta voidaan pitaa saavutettuna.
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Opinnaytetyon tekijdiden henkildkohtaisina tavoitteina oli syventaa omaa osaamistaan ammatillis-
ten tyokalujen kayton suhteen. Tiedon hakeminen, opinnaytetyon suunnitelman ja ennakkomateri-
aalin kirjoittaminen seka ammatillisten tyokalujen opettaminen muille on lisannyt tekijoiden omaa
tietamysta ammatillisista tyokaluista seka syventanyt osaamista ja ammattitaitoa merkittavasti. Esi-
merkiksi GCS-asteikon kayttd on aiemmin opiskeluaikana jaanyt pinnalliseksi, mutta opinnaytetyon

tekemisen myota ymmarrys asteikon kaytosta konkretisoitui huomattavasti.

7.2 Johtopaatokset ja tulosten hyodynnettavyys

Saadun palautteen perusteella voidaan ajatella, ettd koulutuspaiva oli tarpeellinen ja se on hyo-
dynnettavissa myos muihin asumispalveluyksikdihin. Ammatillisilla tykaluilla on todettu olevan po-
sitiivisia vaikutuksia mm. potilasturvallisuuteen (Bjorkman ym. 2023; Suvanto ym. 2019), minka
vuoksi ne ovat hyodyllisia kaikissa terveydenhuollon yksikoissa ja nain ollen niiden laajentuminen
vakiintuneeseen kayttoon myos asumispalveluyksikdissa on tavoittelemisen arvoinen asia. Saman-

kaltaisia ajatuksia ilmeni koulutukseen osallistuneilta paivan paatteeksi pidetyssa keskustelussa.

Koulutuspaivan sisaltd on kehitettavissa saadun palautteen seka tekijiden ja koulutukseen osal-
listuneiden kokemusten perusteella. Pienilla muutoksilla ja harjoituksella koulutuspaiva on muokat-
tavissa viela kattavammaksi ja innostavammaksi kokonaisuudeksi, jonka avulla ammatilliset tyoka-

lut on mahdollista saattaa laajempaankin kayttoon asumispalveluyksikoiden keskuudessa.

Engestromin taydellisen oppimisen mallin mukaan uuden tiedon testaaminen konkreettisten tehta-
vien suorittamiseen on ratkaisevan tarkeaa opittaessa uutta asiaa (Engestrom 1988, 47). Todelli-
nen oppiminen tassa tapauksessa tapahtuu siis koulutuksen jalkeen kaytannon tyossa ja sen tu-
keminen esimerkiksi uuden koulutuspaivan jarjestamisella on erinomainen keino edistaa tyokalujen
kayttoonottoa yksikossa. Jos koulutus toteutetaan esimerkiksi kahtena tai kolmena paivana, hen-
kildkunta voi kokeilla tydkaluja jo koulutuspaivien valissa. Taméa tukee pysyvaa muutosta tydyksi-

kén toimintatavoissa ammatillisten tydkalujen k&yton suhteen.

Koulutuspaivaa voidaan kehittdd mielenkiintoisemmaksi esimerkiksi silla, ettd case-tapauksissa
kéytetaan oikeaa potilasta simuloimaan tilannetta, jotta tilanteesta voidaan saada todellisempi. Am-
matillisten tydkalujen kayttdminen tulee nykyista tutummaksi toistojen kautta, mikali koulutuspai-

vaan otetaan mukaan useampi case-tapaus. Case-tapauksia voi olla myds varalla, mikali toinen
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ryhma on toista nopeampi. Myds Kahoot! -oppimisymparistd on hyva tapa varmistaa opitun asian

sisaistaminen.

Webropol-palautekysely oli suunniteltu silla oletuksella, etté vastaajat ovat osallistuneet seka teo-
riaosuuteen etta kaytannon harjoitukseen. Koska nain ei kuitenkaan ollut, vastaamisessa koettiin
joidenkin kysymysten osalta haasteita. Kyseinen ongelma on valtettavissa niin, etta esimerkiksi
pelkastaan teoriaosuuteen osallistuneille tehdaan omat kysymykset, samoin kuin pelkastaan kay-

tannon harjoituksiin osallistuneille.

7.3  Omaa pohdintaa

Opinnaytety0 oli kokonaisuudessaan pitka prosessi. Mielekkaan aiheen ja toteutustavan [dydyttya
prosessi saatiin hyvin alkuun. Suunnitelman kirjoittaminen oli ty6lain vaihe opinnaytetydssa, mutta
hyvin tehty suunnitelma helpotti huomattavasti opinnaytetyon toteutusvaiheessa seka raportin kir-
joittamisessa. Yhteistyo tekijoiden ja opinndytetydta ohjaavien opettajien seka toimeksiantajan va-
lila sujui ongelmitta. Ohjaavilta opettajilta saatiin hyvia vinkkeja ja palautetta yhteisesti pidetyissa
teams-palavereissa ja sahkopostikeskusteluissa. Kuitenkin ohjaavat opettajat antoivat tekijoille

mahdollisuuden tuoda oman mielipiteensa ja nakemyksensa tyohon liittyen.

Yhteisty0 tekijoiden valilla sujui mutkattomasti seka joustavasti ja tyota tehtiin tasavertaisesti. Te-
kijoilla oli samansuuntaiset tavoitteet tyon suhteen, mika helpotti tyon edistamista. Ainoana haas-
teena tekijoiden kesken oli yhteisen ajan Idytaminen henkilokohtaisen elamantilanteen vuoksi
suunnitelmaa ja raporttia kirjoittaessa. Ajankaytollisista haasteista huolimatta suunnitellussa aika-

taulussa pysyttiin suhteellisen hyvin.

Koko prosessista ja koulutuspaivasta jai onnistunut tunne. Koulutustilaisuuteen oli varattu reilusti
aikaa. GCS-asteikko ei valttdmatta vastannut taysin asumispalveluyksikon tarpeisiin yksityiskoh-
taisuuden vuoksi. Lisaksi GCS-asteikosta ei 16ytynyt tulostettavaa korttia yksikon kayttdon. Teoria-
osuus tuntui hyvin kouluttajavetoiselta, mink& vuoksi kuulijoita olisi voitu osallistaa enemman. Kui-
tenkin kaytannon harjoituksissa osallistaminen onnistui hyvin ja vuorovaikutus pysyi kaksisuuntai-
sena. Osallistujamaara ja koulutuksessa opetettavat ammatilliset tydkalut koettiin sopivaksi maéa-

raksi kahdelle vetajalle, koska uutta opittavaa asiaa tuli paljon lyhyessa ajassa.
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Kaiken kaikkiaan opinnaytetyoprosessi oli onnistunut, opettavainen ja kehittava kokemus.
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CABCDE-PROTOKOLLA

Peruselin-

PRIMARY ASSESSMENT OPERATING MODEL

Peruselin-

LITE 1

toimintojen
arviointitytkalu

<2 cABCDE:

PRIMARY ASSESSMENT OPERATING MODEL

toimintojen
arviointityskalu

30 sekunnin ensiarvio
Katsa. kuuntele, kasketa.

Tee ensiarvio omia aistejasi kdyttden, ilman laitteita.

Eloton?
IEM = Siirry kohtaan A

I = Siirry kohtaan A

i i

Hengitystie auki?
B - Avaa hengitystiet
¥ > Siirry kohtaan B

R

Hengittask?

auki pysyminen

HENQITYS

IFILR = Halytd lisaapua ja aloita elvytys
Massiivinen verenvuoto?

KL = Tyrehdyta vuotokohta

i

2

EM = Siirry kohtaan A, varmista hengitystien

(¥R =~ Milta hengitys nayttas ja kuulostaa?
Jaksaake potilas puhua?

Tuntuuko rannepulssi?
BEM = Siirry kohtaan tarkennettu tilanarvio
¥ > Onko pulssi tasainen?

Siirry tarkennettuun tilanarvioon, kun
vélitdntad henked uhkaavaa hiirioté ei ole.

KaAnnd kot

D Tekiiat. Suomen cairaar

rw. kuetantaia Fioca Ov. 2018

tehddidn kaytettdvissa olevilla mittareilla,

ENGITYS-
TIE
VEREN-
KIERTO
AJUNNAN-
TASO

PALJASTA.
MINEN

Tari(ennettu tilanarvio

laitteilla ja tutkimuksilla, kun valiténta
henkes uhkaavaa héiriota ei ole.

Hengitystie edelleen auki?

= Avaa hengitystiet
IKYELR > Siirry kohtaan B

Hengittaaks rilttévasti?
> Laske hengitystaajuus:

> Mittaa happisaturaatio:

<91

= Kuuntele hengitysaanat

Tuntuuko rannepulssi?

> Mittaa systolinen verenpaine:
<00

= Mittaa syketaajuus:
<40

> Arviol raajojen [Ampdraja ja var|
> Kytke EKG-monitoriin

Tajunnantaso?
> Arviol AVPU-tydkalulla

(2]
&

(6]

v

=131

A (alert) hereilld > silmat auki, seuraa tilannetta ja tuottaa puhetta

V (verbal) reagoi #aneen > puheella heratettavissa
P (pain) reagoi kipuun > kivulla heratettavissa
U (unrenponsive) ei reaktiota, ei heraa kivulla

> Onko neurologisia puslicireita (raajat, pupillit, kasvat)?

> Mittaa verensokeri

> Nakyykd iholla poikkeavaa?
> Arvioi virtsaneritys, pahoinvointi ja kipu
> Mittaa kehon |4mpotila:

PNl smseo sassmo samo s

Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2018. cABCDE - Peruselintoimintojen tydkalu. Helsinki: Fioca Oy.
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NEWS-PISTEYTYSJARJESTELMA LITE 2

:

Lampdtila

0 1 &
Sairaanhoitajat
Hengitys- P
taajuus
Z
Happi- £
saturaatio o m
(Sp0,) H
5
Lisahappi 2 E
kéytossa 5
- N
Systolinen
_ =220 BEEEERD
i i --- 22
i ) 5
SYkEtaalluus --- a131 i §
wv
Y E; Q
Tajunnan i 2s
-- -
" ae 3

6-5
Pisteytys

tai yksittdisesta
arvosta 3

Aloita tarvittaessa
valittomat hoitotoimenpiteat
Tee
Toimintaohje MET-halytys!

EELE]]

Peruselin- NEWS-pisteet
toimintojen 0-2 tunnin

seuranta vélein. Jatkuva
seuranta.

Lahde: The Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2: Standardising the assessment of acute-
illness severity in the NHS. London: RCP; 2017;1~77. ©@ Sairaanhoitajaliiton koulutus- ja kustannusyhtio Fioca Oy, 2017

Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2017. NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjérjestelma. Helsinki:
Fioca Oy.
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GCS-ASTEIKKO

I S ™

Silmien avaus

Puhevaste

Liikevaste

Pitaa silmia auki

Avaa pyydettdessa silmat

2 | Avaa silmat kipuarsytykselle
(tai esimerkiksi hoitotoimille)

1 | Eiavaasilmia

5 | Asiallinen tai selked

4 | Vastaa sekavasti lauseilla

3 | Vastaa yksittaisilla sanoilla

2 | Adntelyd tai puheesta ei saa
selvaa

1 | Ei puhevastetta

6 | Noudattaa kehotuksia ja
liikuttaa pyydetysti raajoja

5 | Paikallistaa kivun

4 | Vaistaa kipua
Fleksio eli koukistus kivulle

2 Ekstensio eli ojennus kivulle

1 | Eiliiketta

LITE 3

* Silmien avaamisen yhteydessa voidaan arvioida, kuinka
potilas pystyy kohdistamaan katsetta, mahdollinen
katsedeviaatio seka nystagmus.

« Jos potilaan silmat ovat turvonneet umpeen eika silmien
avaaminen ole mahdollista, merkitaan C (closed).

Potilaan puhuttelun yhteydessa arvicidaan myés potilaan
orientoitumista aikaan ja paikkaan.

« Kysymykset kannattaa muotoilla niin, ettd niihin on
vastattava useammalla sanalla tai lauseella.

Intuboidun tai trakeostomoidun potilaan kohdalla
merkitdgan T (tube).

« Liikevastetta testattaessa voidaan jo arvioida raajavoimia
ja mahdollisia puolieroja.

Kipuarsyke testataan, jos potilas ei reagoi puheeseen tai
kosketukseen.

Supraorbitaalinen kipuarsyke testataan painamalla
voimakkaasti silmakuopan yladreunasta tai
vaihtoehtoisesti kipudrsyke voidaan tuottaa painamalla
kynsivallia voimakkaasti.

Raajojen liikevasteet arvioidaan kipureaktiolle.

Alanen, P., Jormakka, J. & Kettunen, J. 2023. Oireista tyddiagnoosiin. Ensihoitopotilaan tutkiminen

ja arviointi. 4. uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.
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ISBAR-MENETELMA LIITE 4
ISBAR - Kkiireetdn tilanne ISBAR - kiireellinen tilanne
1L IDENTIFY - Mamezs!, ammatt, ylsikks 1. IDENTIFY - Mimasl, ammaitl, yksikki:
Tunnista - Potilaan nirmi, &3 ja Tunnista - Potikxan rimi, ik [3
sosiaalisvatunnus sosihalburvatunnus.
2. SITUATION - Syy rapertaintin 2. 5ITUATION Syy raportointiin
Tilanne Tilanne
3 soid) alkaisemmat olecllisat 3. BACKCROUMD mykytsat tokd alialzoemmat
Tausta =airaudat, koddot |3 ongolmat Tausta mmmp
- Allergiat ongalmat
- Tartuntrvaarasloristys
A ASSESSMENT ¥ralishntoaminng: 4 ASSESSMENT Rapartol
Mykytlanne Dbasallizat asiat potikaan tlan Mykytilanne - ':I‘I__
B Hengitys, saturaatio
5. RECOMMENDATION Ehdota C Pulssl, vorenpaing
Tolmintachdotus =~ - Tarkkallun ls3amists [ Tajunnan tso (GES), Mpu
- E Lampstila, tho, v, vatsa, virtsan-
- Snrtoa tolscan yheikkoon eritys, wkoiset, nakoeat
- Hoftosuunnitelman manrtos Mlecllisat asiat potitsan tilsan Mttyen
varmista
- Kuinka kasan_ ¥ 5. RECOMMEMDATION Ehdoia
- Kuinka usein_.? Toimintashdotus - Valieants toimenpidatts
- Kioska otan uudellean yhiaytta..? - Tarkiciln lis5smista
- Dk vicka kysyttaean? " Toimengidattd
- Dlermmako samaa migha? - Slirboa tolseen ykskkoon
Varmista
- Kustinkca kauan...?
- e - : Hl.-hnl.;‘ﬂ1_? )
Sairaanhoitajat S ; 1=
Dlemmscko samas miklta?

= Suomon Saraanholsial ny 2002

Suomen Sairaanhoitajat ry 2022. ISBAR strukturoitu raportointityokalu.

39




POTILASCASE

CASE PERTTI
Mimi: Pertti
Ikd: 75 vuotta
Perussairaudet:

COPD, verenpainetauti, syddmen vajaatoiminta, alkoholin kdyttdon
littywd dementia

Ladkitys:

sagnndllinen:

Trimbow 87,/5/9 mikrog 2 suihketta x2
Furesis 20 mg 1x2

calcichew D3 500 mgss mikrog 1x2

Emalapril 5 mg 12

LITES

Vitaalit:
Hengitysnet Awain
Happisaturaatio EFE
Hengtystaajuus 23
Lisghappi Ei
ierenpainest 1EE/38
Syke 115
Tajunnantaso Foikkeava
Limpd 355
erensokeri 5.6

Iha, turvotukset,
|Empdrajat

Iho l2mmin, kalp=a,
kuiva

Jalpissa reilust
turvotusts

Ei lampdrajoja,
raajat [ampimat

Tarvittaessa:
wentoline 1 suihke 26
Risperdzl 0,25 mg =1

Dizpam 5 mg

Panadaol 1g 1x3 Kuva: Mo Oja

allergiat: Ei allergiotz
Azuinympdrista: Miglenterveys- je paihdekuntoutujien tehostetbu asumisyksikid

Tausta: Pertilld perussairautena slkoholin kdyttEdn lithywaa dementiza, joks ndkyy 12hinnd vieraassa
ymparistdssE toiminnanohjauksen vaikeuksina. Tutwssa ymparistissd pehvelukodilla osaz toimia.
PEivittdisiz=s toiminnoissa tarvitses valill3 sanzllista chjausta. Tupakaoinut 32 vuotta, COPD diagnosaitu pari
wuotta sitten. Tupakoi edelleen, ei ole halukas lopettamazn. Sydimen vajastoimintza sairastanut jo
pidempazgn, mutta se on ollut hywissd hoitotasapainossa.

Mykytilanne: viime aikoina esiintyryt voimattomuutta, hengistymists ja
Jelkajen tureotusta. Qireet tullzet muutaman pEvan aikana pikkuhiljaa
lis3dntyen. Tandan voint ollut z2llainen, ettei Pertd pysty kiymdan vessassa
hengistymitts ja piznikin kively ottaa kovast voimille. On myds vBsynyt,
nukkuu paljon. Hengitys on normazlia Shedmpdd. TEIE hetkells =i jaksa
Jjuurikaan clla hersilld, puhutteluun vastaz vaihtelevast jz harvasanaisest.
Kipuun reagoi pyyhkdisemalld kidelld kipukohtaa,

Kuva: [AdkEnicht
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WEBROPOL-KYSELY LITE 6
-

OA M ( OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Palaute koulutuspaivasta

@ Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Kerd@gmme palautetta koulutuspéivésta opinndytetyohon liittyvaa raportointia varten.

Tahan kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti, eika yksittaisen henkilon
tunnistaminen vastauksista ole mahdollista.

Oliko joku tyokaluista sinulle entuudestaan tuttu? *

L
cABCDE-protokolla
NEWS-pisteet
GCS-taulukko

(] (el T 5
O0OOe
O000Oe

ISBAR

Koitko ennakkomateriaalin ja teoriaosuuden riittédvéna ennen rasteille
siirtymista? *

10 2@ 30
Ennakkomateriaali O O O
O O O

Teoriaosuus

Koetko saaneesi hyodyllista tietoa tdmén péivan aikana? *

En [l Kylla
0

B~ wlm™ Ny
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Kuvailisitko koulutuspéivas joillakin seuraavista sanoista?

[] Laadukas

|:| Monipuolinen
] Hyadyllinen

|:| Mielenkiintoinen
[] nnostava

Mit& tyokaluista tulet todennékdisesti kdyttdméaan tydssési tulevaisuudessa? *

[] cABCDE-protokolla
[ ] NEWs-pisteet
[] ecs-taulukko

[ ] 1sBAR

[] Enmitaan

Uskotko tyokalujen tuovan tydhosi lisda itsevarmuutta ja ammattitaitoa? *

En [l Kylls
0 10

Vapaa sana! Risut ja ruusut, mita jdit kaipaamaan? Missa onnistuimme? *

N . - N . A
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ENNAKKOMATERIAALI LITE 7

KOULUTUSPAIVA
ASUMISPALVELUYKSIKON
HENKILOKUNNALLE

- =

Y (

Jonna Alakangas
Marketta Paananen
Hoitotyon tutkinto-ohjelma, OAMK
Syksy 2024

MIKSI ME OLLAAN
TAALLA?

Halusimme toteuttaa
opinnaytetydmme toiminnallisena
niin, etta siita olisi mahdollisimman
paljon hyotya muille kentalla
tyoskenteleville hoitajille

Haluamme tuoda tietoa erilaisista
tyokaluista, joita voidaan hyddyntaa
asiakkaan tilan tutkimisessa, voinnin
tarkkailussa, kirjaamisessa ja
tiedottamisessa
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KOULUTUKSEN
OHJELMA

KOULUTUS

Teoriaosuus

tointitydkalu

Yhteenveto ja palautekysely
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E:r

PRIMARY ASSESSMENT OPERATING MoDEL | ATVIDINTItYOKEIU AR ARSERMNT (PRAXIN UODEL

30 sekunnin ensiarvio Tarkennettu tilanarvio
Kat t ¢ tehdilin kiytettivissi olevilla mittareilla,
laitteilla ja tutkimuksilla, kun valitonta
henked uhkaavaa hiirists ef

W - . . ' Hengitystie edelleen auki? @ o
Tee ensiarvio omia aistejasi kiiyttden, iiman laitteita. Sl D
> Sirry kaniaen
Elaton? -
TH - Silrry kohtaan Hengittasks riittavasti?
VLRI > Halyts lisaapun ja aloita ety > Laske hengitystaajuus
Massiivinen verenvuoto?
> Mittaa happisaturaatio
> Siiry kohtasn
RWLK) >~ Tyrendyta wuntokohta sz s s
D > Kuuntele hengitysisinet
T e o :
Hengitystie auki? =~ Tuntuuke rannepulssi?
T > Avas hengltystiot n % > Mittas systolinen verenpaine:
YAk > Siirry kohtasn Eliswo e mas = e |
> Mittan syketasjuus:
a0 mee s el T
Hengittaska? -
BT > Siiry kohtaan A varmista hengitystien  Arvioi raslojen jSmpCraja o varl
i @ EKG-monitoriin
31183 ja huulostaa?
ania? Tajunnantaso?
> Arviol AVPU-tyo)
Ao
Tuntuuko rannepulssi?
- - s

- Siery kol ennettu tilanarvio
> Onko put en?

Siirry tarkennettuun tilanarvioon. kun e e et R on
viilitsnth henkel uhkaavaa hiiridtd ei ole. > Mittaa kehon Lampatiia:

Kasnns kortt ETH sssso sesa0 smamo il

fokijat.ilkaisiia Suamen hotaiaietin ry. kst

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysiirestelma.

- [

Prsteytys

Riskihuokka

Talmintashys
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ISBAR - kiireellinen tilanne

1 IDENTIFY
Tunnista

« Nimesi, ammatti, jksikk.
« Potiiaan nimi, ikd ja
sosiaaliturvatunnus

2.SITUATION
Tilanne

Tausta

Nykytilanne

Esimerkiksi konsulta
siirtotilanteisiin

+ Syy raportointiin

= Lyhyesti nykyiset seka aikatsemmat
oleelliset sairaudet. hoidot ja

- Allergiat
+ Tartuntavaara/eristys
Raportol
» Vitaalielintoiminnot
A limatie
B Hengitys. saturaatio
G Pulssi, verenpaine
D Tajunnan taso (GCS), kipu
E Lampatila, iho, v, vatss, virtsan
eritys, ulkoiset, nilkyviit merkit
* Dioelliset asiat potilaan tilaan littyen

5.RECOMMENDATION
Toimintaehdotus

46

Ehdota

+ Villitdnth toimenpidetts
+ Tarkkailun lisaamista

« Toimenpidetts

+ Siirtoa toiseen yksikkdon

Varmista

* Kulka kaus,..?

+ Kuinka usein...?

* Koska otan uudelieen yhteytts. 7

+ Onko vield kysyttivaa?
+ Dlemmeko samaa mieltd?

Silmien avaus Pitaa silmid auki
Avaa pyydettaessa silmat

Avaa silmat kipuarsytykselle
(tai esimerkiksi hoitotoimille)

Ei avaa silmia
Puhevaste Asiallinen tai selked
Vastaa sekavasti lauseilla
Vastaa yksittdisilla sanoilla

Adntelya tai puheesta ei saa
selvaa

Ei puhevastetta

Lilkevaste Noudattaa kehotuksia ja

likuttaa pyydetysti raajoja
Paikallistaa kivun

Vaistaa kipua

Fleksio eli koukistus kivulle
Ekstensio eli gjennus kivulle

Ei liiketta

ISEAR - kiireeton tilanne

+ Nimesi, ammatti yksikkd
+ Potilaan nimi, ik ja
sosiaaliturvatunnus

1. IDENTIFY
Tunnista

2.SITUATION * Syy raportointiin
Tilanne
+ Nykyiset sekd aikaisemmat oleelliset
sairaudet, hoidet ja ongeimat.
+ Allergiat
+ Tartuntavaara/eristys

* Vitaalielintoiminnot
Nykytilanne + Oleelliset asiat potilaan tilaan
liittyen
5.RECOMMENDATION Ehdeta
Toimintaehdotus
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