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Tutkimuksilla on osoitettu, ettd usein elottomuutta edeltdvdt muutokset tapahtuvat
tajunnantasossa, hengityksessa ja verenkierrossa. Muutokset voivat tapahtua jo tunteja
ennen elottomuutta. Oulun yliopistolliseen sairaalaan on potilasasiakirjoja hyédyntéen
aiemmin tehty tutkimus peruselintoimintojen muutoksista ennen elottomuutta. Lis&ksi
tyossa tutkittiin hoitajien reagointia ja Kirjaamista muutoksissa, joissa on huomattu
puutteita.

Teimme opinnaytetydn yhteistydssé Oulaisten kotihoidon kanssa. Tavoitteenamme oli
tutkia kotihoidon henkildkunnan tietoa potilaan peruselintoimintojen mittaamisesta,
arvioinnista ja tukemisesta. Oulaisten kotihoito oli saanut kevaalla 2014 opinnaytetyona
tuotetun taskuoppaan, jossa oli ohjeet potilaan systemaattiseen tutkimiseen ABCDE-
mallin mukaan. Tutkimuksemme tarkoituksena oli tukea yhdessé taskuoppaan kanssa
ABCDE-mallin vakiintumista kotihoidon ty6valineeksi asiakkaan tutkimisessa.
ABCDE-mallin avulla voidaan myds yhtendistdd asiakkaan tilan raportointia ja
kirjaamista. Yhtendinen kirjaaminen auttaa tunnistamaan muutokset asiakkaan tilassa ja
ennakoimaan mahdolliset vakavat peruselintoimintojen hairiot. ABCDE-mallista
hyotyvat pitkalla aikavélilld sekd hoitajat ettd potilaat. Asiakkaan systemaattinen
tutkiminen jo kotihoidossa voi myds osaltaan lisata kustannustehokkuutta ehkéisemalla
elottomuuksia ja vakavia peruselintoimintojen hairigita.

Opinnaytetyomme oli tutkimus, jossa tutkimme Oulaisten kotihoidon henkilékunnan
teoriatietoutta peruselintoimintojenhdiridista. Tutkimuksen aikana etsimme luotettavaa
ja tutkittua tietoa peruselintoimintojen hairidista ja niiden hoidosta. Tutkimus tuotettiin
kyselylomakkeella, jonka opinndytetydomme ohjaajat ja yhteistydkumppanimme
hyvaksyivat. Tutkimuksesta saadun tiedon perusteella kéavi ilmi, ettd Oulaisten
kotihoidon henkilokunnan teoreettinen osaaminen akuutisti sairastuneen tai
vammautuneen potilaan tutkimisessa oli osin puutteellista, ja vastauksissa oli suurta
vaihtelua. ABCDE-menetelman luonteva kayttd potilaan kohtaamisessa vaatisi lisaa
koulutusta ja halua kehittyd ammatillisesti.

Asiasanat: ABCDE-menetelmd, potilaan tutkiminen, peruselintoimintojen hairio,
tutkimus,
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There are researches which have pointed out that before lifelessness there are changes in
consciousness, breathing and in blood circulation. Changes can occur hours before
lifelessness. There has been research of changes in vital functions before lifelessness
from the patient documents in Oulu university hospital. Also in the thesis they have
researched nurses’ reactions and recordings in changes of vital functions. They found
out that there were lacks in reactions and recording.

We co-operated with home care of Oulainen in this thesis. Our objective was to research
the knowledge of home care personnel in the measuring, evaluating and supporting vital
functions. In the spring 2014 home care of Oulainen received a guide book that had
been produced as a part of a thesis. In the guide book, there were instructions for
patient’s systematic analyzing using ABCDE-protocol. Our purpose was to support
along with the guide book that ABCDE-protocol could take root as a tool of analyzing a
patient in the home care. ABCDE-protocol can be used to standardize the reporting of
patient’s status and recording. Uniform recording helps to recognize the changes in
patient status and it helps to anticipate the possible serious disorders in vital functions.
ABCDE-protocol will benefit nurses and patients in the long term. Systematic analyzing
of the patient can already add cost-efficiency at the home care by preventing lifelessness
and serious disorders in the vital functions.

Our thesis was a research in which we studied personnel of the home care of Oulainen
and their knowledge in theory for the disorders in vital functions. During the research
we searched reliable and confirmed knowledge about disorders and treatments in vital
functions. Research were produced by a questionnaire which was accepted by our
directors and co-operators.

The information gained from the research revealed that personnel of the home care of
Oulainen had inadequate and large variety in theoretical knowledge about examining an
acutely ill or injured patient. When meeting a patient, familiar use of ABCDE-protocol
requires more education and will to improve occupationally. In the future our study
could be used for organizing training about using ABCDE-protocol in daily work.

Keywords: ABCDE-protocol, examining patient, failure of vital functions, research



1 Johdanto

Suurin osa kotihoidon asiakkaista on ik&&ntyneitd. Tassé opinnaytetyossa ikaantyneellé
tarkoitetaan yli 65-vuotiasta henkil6d. Korkea ika altistaa erilaisille tapaturmille.
Kaikista tapaturmista jopa 80% on kaatumisia ja putoamisia. Pysyvaan laitoshoitoon
vakavan kaatumisen seurauksena ik&antyneistd jaa jopa kolmasosa. Joka toinen
palvelukodeissa asuvista ikaantyneistd kaatuu kerran vuodessa. Tapaturmariskié
kasvattavat korkea ikd ja muistisairaus. Toimintakyvyn heikkeneminen ja yleisten
toimintojen hidastuminen ik&antymisen myota altistaa ikaantyneen erilaisille
tapaturmille  verrattaessa nuorempaan henkil66n. Ammattitaitoinen  ensiapu
hoitotydonammattilaisen toimesta on oleellisen térkedd akuuteissa tilanteissa.
Tapahtumapaikalla tai sen vélittoméssa laheisyydessd loukkaantuneelle tai akillisesti
sairastuneelle annettavaa fyysistda ja psyykkistda apua kutsutaan ensiavuksi.
Terveydenhuollon ammattilaisen antamalla ensiavulla pyritddn estdmé&an vammojen
paheneminen, uusien vammojen syntyminen ja mahdollistamaan mahdollisimman

varhainen lisdavun halyttdminen. ( Sirnio, Tervo & Toiviainen. 2013, 6)

Yli 65-vuotiaiden suomalaisten yleisimmat kuolinsyyt wvuonna 2013 olivat
jarjestyksessa iskeemiset sydansairaudet, dementoivat sairaudet, aivoverisuonisairaudet,
hengityselintensyovét ja kaatumiset tai putoamiset ( Tilastokeskus 2014, viitattu
19.3.2015). Terveydenhuollon ammattilaisille on maé&aratty Suomen laissa maarétty
velvoitteita. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee antaa kiireellisen hoidon tarpeessa
olevalle apua aina ( Laki terveydenhuollon ammattihenkilGistda 28.6.559/1994 3:158).
Hoidon Kiireellisyydesta on mainittu laissa potilaan asemasta ja oikeuksista seuraavalla

tavalla:

Potilaalle on annettava hédnen henkeédén tai terveyttddn uhkaavan vaaran
torjumiseksi tarpeellinen hoito, vaikka potilaan tahdosta ei tajuttomuuden
tai muun syyn vuoksi voi saada selvitystd. Jos potilas on aikaisemmin
vakaasti ja patevasti ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa, potilaalle ei
kuitenkaan saa antaa sellaista hoitoa, joka on vastoin hanen tahtoaan.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.785/1992 2:188)



Tassé opinndytetyossa k&ytdimme ensiapua vaativista tilanteista nimitysta
akuuttitilanne.Tilannearvion tekemisella kaynnistetddn hoitoketju. Tilannearvion tekee
loukkatuneen tai sairastuneen loytanyt henkild. Tilannearviolla pyritddn kartoittamaan
loukkaantuneiden tai sairastuneiden lukuméaara sekda vammojen oireet ja niiden
vakavuus. Taman jalkeen ensimmdisend paikalle saapunut henkild tekee
hatailmoituksen. Loukkaantunut tai sairastunut poistetaan valittdmasta hengenvaarasta
esimerkiksi pakkasesta lampimaan tai saunasta pois, jonka jalkeen aloitetaan ensiapu.
Ennen lisdavun saapumista aloitetulla ensiavulla on suuri merkitys jatkohoidon ja
kuntoutumisen kannalta. ( Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen,
Pousi & Véisénen, 2012, 150.)

Potilaan systemaattisessa tutkimisessa ABCDE- menetelma on laajalti kaytossa
hoitotydssa. A kirjain tulee englanninkielisesta sanasta airways eli hengitystiet. B Kirjain
tulee sanasta breathing eli hengitys. C Kirjain tulee sanasta circulation eli verenkierto. D
Kirjain sanasta disability eli tajunta ja E Kirjain sanasta exporsure eli paljastaminen.
Tutkimusmenetelma auttaa hoitajaa I0ytaméaén eniten potilaan peruselintoimintoja
uhkaavat sairaudet tai oireet. ABCDE- menetelmdsséd potilaan tutkiminen on
systemaattista, kattavaa ja toistuvaa, jolloin potilaan tilassa tapahtuvat muutokset
voidaan huomata. Menetelmd on toimiva niin intensiivisen hoidon yksikdissa kuin
maallikon tekemand julkisilla paikoilla ilman hoito- ja tarkkailuvalineitd. ABCDE-
menetelmda voidaan kayttdd samalaisena kaiken ikdisille. ( Thim, Krarup, Grove,
Rohde & Lofgren. 2012, viitattu 19.3.2015)

Téssa tyossa hoitajan ammatillisilla valmiuksilla tarkoitetaan hoitajan opinnoissa ja
tyoelamassa kartuttamaa ammattitaitoa, henkilokohtaisia ominaisuuksia ja soveltuvuutta
hoitotydhon. Hoitajan ammatilliset valmiudet rakentuvat koulutuksen luomalle
perustalle. Ammatilliset valmiudet kehittyvat kokemuksen lisddntyessa tydeldman
vaatimusten mukaisiksi. Kotihoito on tydéympadristond haastava. Kotihoidon
henkilokunta toimii yleensa yksin ja tydymparisté on hyvin vaihtelevaa. Tésta johtuen

hoitajan vastuu ja paatoksentekokyky potilaan hoidosta korostuu.



2 Opinndytety6n tausta

Kotihoidon henkilokunta kohtaa tydssaan peruselintoimintojen hairiditd. Taman
opinndytetyon aiheen taustalla on opinndytetyon tekijoiden mielenkiinto ja aiheesta
kédyty  keskustelu  kotihoidon  asiakkaiden  peruselintoimintojen  muutosten
systemaattisesta arvioinnista ja tunnistamisesta kotihoidon henkilékunnan toimesta.
Peruselintoimintojen muutoksen arviointi aloitetaan aina ensiarviolla, nopealla arviolla
potilaan ilmateistd, hengityksestd, verenkierrosta ja tajunnan tasosta sek& nopeasta

kehon ulkoisesta tarkistuksesta. ( Laskowski — Jones, 2009, 36)

Tutkimuksella haluttiin mitata kotihoidon hoitohenkilokunnan teoreettista osaamista
peruselintoimintojen  systemaattisessa  tutkimisessa  silloin, kun  asiakkaan
peruselintoimintojen muutosta on syyté epailld. Liséksi tutkimuksella saadulla tiedolla
hoitohenkilokunnan teoreettisesta osaamisesta haluttiin saada kuva hoitohenkilokunnan

kyvyisté asettaa tilanteen vakavuus oikeisiin mittasuhteisiin.

2.1 Hoitajien osaaminen

Terveydenhuollossa osaaminen perustuu laaja-alaiseen ja jatkuvasti uusiutuvaan
kaytdnnon osaamiseen ja tietoperustaan. Osaamiseen liittyy myds sosiaaliset ja
vuorovaikutukselliset taidot. Terveydenhuollossa toimivien yksildiden tulisi jatkuvasti
omaksua uutta tietoa sekd kerrata jo opittua jota tarvitaan ammattitaidon yllapitamiseen
ja kehittdmiseen. ( Opetusministerié 2006, 15-16)

Perustellaksemme kéayttdmiemme toimintatapojemme ja menetelmien oikeaan osuvuutta
ja tuloksellisuutta tarvitsemme ndyttoon perustuvaa toimintaa. Hoitoty6n
vaikuttavuuden  parantamiseksi  tarvitsemme  ndytt06n perustuvan  toiminnan
kehittdmistd sek& tutkittua tietoa vaikuttavista toimintatavoista. Sosiaali- ja
terveysministerid painottaa hoitotyon sitoutumista kaikilla toiminta-alueilla nayttoén
perustuvan toiminnan toteutumisen edistamiseksi. Tama tarkoittaa tutkitun tiedon
tuottamista ja valmiuksien oppimista ndyttdon perustuvan toiminnan koulutuksen
aikana sekd hoitotyon kaytdnnoén perustamista parhaaseen mahdolliseen nayttoon. (

Sosiaali- ja terveysministerio 2003)



Kevadlla 2014 Kari Pienipaavola ja Kimmo Henttunen tekivat Oulaisten kotihoidon
kayttoon opinnéytetyond taskuoppaan, jonka tarkoituksena on antaa tyovaline
akuuttien tilanteiden tunnistamiseen ja hoidon tarpeen arviointiin. Taskuopas perustuu
yleisesti kéytossd  olevaan  potilaan  tutkimisjarjestykseen  (ABCDE).
Opinnéytetydomme tutkimuksessa tutkimme Oulaisten kotihoidon henkil6kunnan
osaamista peruselintoimintojen muutosten tunnistamisessa ja arvioinnissa. Kyseinen
taskuopas antaa arvioinnille perusteet ja siitd selvidd halytyskriteerit mahdollisiin

vakaviin peruselintoimintojen hairi6ihin.

2.2 Hoitajan rooli akuuttitilanteen hoidossa

Akillinen sairastuminen on potilaalle seka omaisille kriisi, johon liittyy aina erilaisia
tuntemuksia ja kokemuksia. Omaisten ja potilaiden reaktiot ovat hyvin yksilollisia.
Akillisessa sairastumisessa potilaan ja hoitajan vélisessd suhteessa on tavoitteena
potilaan pelastaminen sekd terveyden edistiminen. Potilaan ja hé&nen arvonsa
kunnioittaminen edellytt&4 tiedon todenmukaista ja jatkuvaa jakamista hénelle tehtavista

tutkimuksista ja toimenpiteissa. ( Hietanen & Klami 2012, 6.)

Akillinen kriittinen sairastuminen merkitsee potilaan elaméssa ratkaisevaa kadnnetta,
akillista muutosta tai kohtalokasta hairiota. Potilaalla voi olla ruumiillisia oireita ja
ndiden vuoksi han saattaa kéayttaytya epéatarkoituksenmukaisesti. Myos ajankasitys
saattaa olla muuttunut. ( Hietanen, & Klami 2012, 10 - 11.) Potilaat odottavat saavansa
hoitohenkilokunnalta tarkoituksenmukaista ja terveydentilansa edellyttamééd kaypaa
hoitoa. He odottavat kokevansa myos turvallisuutta, laheisyytta ja autetuksi tulemista
silloin kuin potilaan hatd on suurin. ( Hietanen & Klami 2012, 11.)

Ehed eldmén ehtoo- hanke on Euroopan sosiaalirahaston ja Ely- keskuksen rahoittama
hanke, jonka tarkoituksena on luoda vanhustyon ennaltaehkéisevid ja omatoimisuutta
lisddvid toimintamalleja. Ehed eld&médn ehtoo- hankkeen aikana Oulun
ammattikorkeakoulu on yhdessa tydelaman yhteistyokumppaneiden kanssa kehittanyt
koulutusta, akuuttitilanteen ika&ntyneen hoitotydssa ja koulutukseen liittyneiden
kyselyjen ja tyopajojen myota selkedd toimintamallia, joka kotihoidossa ja
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palveluasumisessa tarvitaan ik&antyneen akuutin sairastumisen varalle. Hankkeen
koulutuksen jalkeen saadun suullisen palautteen mukaan kaivattiin lisd4 toimintaohjeita,
tyovélineitd ja tdydennyskoulutusta asiakkaiden akuutteja sairastumisia tai
loukkaantumisia varten. Hankkeen koulutukseen osallistuneet kokivat ABCDE-
protokollan kayton hyvaksi ikédantyneen tutkimiseksi akuuttitilanteessa. ( Korkiakangas
& Vanhanen 2014. 9,11, viitattu 19.3.2015)

Sydamenpysahdystd edeltdd usein jo useita tunteja ennen verenkierron,
hengitystoiminnan ja tajunnantason muutoksia ( Nurmi 2005, 11). Potilaan tilan
ajautuminen aina sydamenpysahdykseen asti voidaan ehkaistd puuttumalla ajoissa
elintoimintojen héairidihin. Sairaanhoitajilla on tarked rooli potilaan elintoimintojen
seurannassa ja elintoimintojen hairiéiden hoidossa. Yleensé vastuu hoidon toteutuksesta
on sairaanhoitajilla. Hoitotiimin j&senista hoitaja on se joka on jatkuvasti kontaktissa
potilaan kanssa ja néin ollen h&nelld on parhaat mahdollisuudet tehdd havaintoja
potilaan voinnin muutoksista. ( Asaméki & llkka 2009, 7)

2.3 Hoitajan raportointi potilaan akuuttitilanteesta

Haastavissa terveydenhuollon ymparistoissa sekd suullinen ettd kirjallinen
kommunikaatio on tarkedd potilas- ja tyoturvallisuuden kannalta. Kommunikaation
ongelmat,  esimerkiksi  tiedonkulun  katkeaminen ja  va&&rinymmarrykset,
myotavaikuttavat noin 70% terveydenhuollon haittatapahtumista. Selkedmmén ja
yhdenmukaisemman suullisen tiedonkulun varmistamiseksi USA:n merivoimissa
kehitettiin 1990-luvulla SBAR-menetelmd, joka levisi nopeasti ilmavoimiin ja sen
kautta terveydenhuoltoon. Tastd on kehitetty suomalaiseen terveydenhuollon
ympéristoon ISBAR-menetelmd. Sairaanhoitajaliitto on julkaissut siitd suomen- ja
ruotsinkieliset esitekirjaset ja muistikortit. Menetelman avulla on kétevaa jarjestaa
olennaista informaatiota selkedan ja tiiviiseen muotoon. Se mahdollistaa tehokkaan,
johdonmukaisen ja yhtendisen kommunikaation kaikkien terveydenhuollon
ammattilaisten kesken. ( Sairaanhoitajaliitto 2014, viitattu 4.12.2014)
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Elintoimintojen héirididen ilmetessd hoitajalla on vastuu kirjata huomioimansa
elintoimintojen hairiét ja muutokset. Tamén jalkeen hoitajan tulisi reagoida
mahdollisuuksien mukaan elintoimintojen muutoksiin  ja ilmoittaa laé&karille
muutoksista. ( Asamaki & llkka 2009. 7) Kaotihoidon yksikoissd kautta maan ei ole
yleisesti kaytossd rakenteista hoitokertomusta, kirjaamiskaytannot tiimien valilla
poikkeavat toisistaan ja osa henkilokunnasta ei ole tottunut kirjaamaan lainkaan. Osalla
henkilokunnasta voi olla sosiaalialan koulutus, jolloin terveydenhuollon kriteereilld
Kirjaaminen vaikeutuu. Asiakkaita hoidetaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti,
joka siséltdd hoidon tavoitteet. Tavallisimmin péivittdinen kirjaaminen tapahtuu Effica-
jarjestelmaan. Kotihoidon henkilokunta kokee osittain haastavaksi tietdd, mita tulisi
Kirjata. Tarve yhtendisiin kirjaamiskaytantéihin on olemassa. Henkilékunta on osittain
motivoitunutta kirjaamisen kehittdmiseen. ( Ahlfors 2010, viitattu 19.3.2015)

3 Kotihoito

Kokonaisvaltaiseen kotihoitoon kuuluu perushoiva, terveyden edistdminen ja
sairaanhoito, psykososiaalinen tuki asiakkaalle ja omaisille, kuntouttavien toimintojen
suunnittelu ja toteutus muiden toimijoiden kanssa. Perushoiva tarkoittaa
henkilokohtaiseen hygieniaan, ruokailuun, kotona ja kodin ulkopuolella liikkumiseen
liittyvia tehtdvia. Perushoivaan kuuluu lisaksi paivittaisen kotiympériston siistiyteen ja
viihtyvyyteen seka henkilokohtaisten vaatteiden huoltoon liittyvié tehtdvia. Terveyden
edistdminen ja sairaanhoidolla tarkoitetaan toimintakykya yllapitdvadn kuntoutukseen
liittyvid tehtavid. Ennakoiva tyo, sairaanhoidolliset tehtdvat ja saattohoito ovat myods
osana terveyden edistamistd ja sairaanhoidon osa-aluetta. ( Ikonen & Julkunen 2007,
17.)

Kotipalvelut kuuluvat kunnan lakisaateisiin sosiaalipalveluihin. Niilld tarkoitetaan
asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen
sekd muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen elamaan kuuluvien tehtavien suorittamista
tai niissd avustamista. Kotipalvelun tarjonnalla ikdihmisille autetaan kotona asuvia
ikééntyneitd henkil6itd paivittaisissd askareissa, joista he eivat toimintakyvyn
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heikkenemisen vuoksi en&&d selvida yksin. Nain mahdollistetaan asuminen omassa
kodissa mahdollisimman pitkddn. Kotiin annettavia palveluita tulee olla my6s
lapsiperheiden saatavilla. Niiden avulla tuetaan lasten hoitoa ja kasvatusta ja autetaan
vanhempia arkirutiinien yllapidossa seké vahvistetaan heidén arjen taitojaan. ( Valvira
2014, viitattu 6.10.2014)

Vuosittain sattuu noin 200 000 kaatumista tai putoamista, joista syntyy haitta tai
vamma. Suurin osa néista tapaturmista sattuu yli 65-vuotiaille. Huomionarvoista on, etta
kotona asuvista yli 65-vuotiaista noin joka kolmas kaatuu kerran vuodessa.
Taméntyyppinen tapaturma saattaa johtaa merkittavaan eldmanlaadun heikkenemiseen
ja siirtymiseen kotoa palveluasumiseen. ( STM, 2013, viitattu 1.4.2015)

4 Ensiarvio ja peruselintoimintojen selvittdminen

Ensiarvion tarkoitus on tutkia ja hoitaa henke&d uhkaavat peruselintoimintojen héiriét ja
vammat, jotka tutkimatta ja hoitamatta jatettyind johtaisivat kuolemaan. Niitd ovat
esimerkiksi ilmatie-este ja vakava ulkoinen tai sisdinen verenvuoto. ( Wilkinson &
Skinner 2008, viitattu 18.2.2015) Kun toimitaan sairaalan ulkopuolella, tulee jo
tapahtumapaikalle siirryttdessa selvittdd oma tyoturvallisuus. Erityisesti vakivalta- ja
pahoinpitelytilanteissa auttajasta saattaa tulla uhri, jos varotoimia ei huomioida. Myds
ulkoiset olosuhteet esimerkiksi sdéhkojannite tai rajahdysmaéisesti syttyva tulipalo saattaa
aiheuttaa  vaaratilanteen.  Tapahtumapaikalla  tulee  selvittdd =~ mahdollisen
lissdvammautumisen riski potilaalle tai muille paikallaolijoille ja yrittdd estdd se. (
Alaspadd & Holmstrom 2013, 119.)

Kun auttaja saapuu kohteeseen, on aina nopeasti muodostettava kasitys tilanteen
vakavuudesta, esimerkiksi siitd, makaako potilas liikkumattomana vai kéaveleekd
vastaan ja mikd on potilaan ulkoasu. Kalpea ja kylmanhikinen rintakipupotilas tai
rohiseva hengitysvaikeuspotilas vaativat todennédkdisesti hoitotoimenpiteitd jo
paikanpéalld. Lisdksi samalla voidaan saada kasitys lisdavun tarpeesta ja laadusta
(sairaankuljetus, pelastusyksikot, poliisi). ( Alaspdd & Holmstrom 2013, 119.)
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\erenkierron ja hengityselimiston toimintojen héiriossé potilas on aina hengenvaarassa.
Peruselintoimintojen selvitys tehd&&n nopeasti, jotta hoito voitaisiin aloittaa heti.
Esimerkiksi  sydaninfarktipotilaan painetason romahtaminen tai astmapotilaan
hengitysvaikeus voidaan usein korjata alustavasti ja tilanne saadaan vakaaksi jo
tapahtumapaikalla. Sen sijaan vaikeissa vammoissa vuotosokkisen potilaan
vuotokohdan etsiminen ja tyrehdyttdminen onnistuu useimmiten vain sairaalassa. Myos
tajunnanasteen maéarittdminen kuuluu peruselintoimintojen yhteyteen, koska tajuton
potilas on menettanyt suojarefleksinsd ja talléin hantda uhkaavat esimerkiksi
tukehtuminen ja paleltuminen. Ennen muun avun saapumista potilaan
peruselintoiminnot tulee arvioida ja mahdollisuuksien mukaan turvata. ( Alaspda &
Holmstrém 2013, 120.)

Valvira on selvittdnyt useissa tapauksissa hoitajien puutteellista potilaan
peruselintoimintojen tutkimista ja niiden raportointia l&akarille. Selvityksissd on
ilmennyt puutteita potilaan peruselintoimintojen tutkimisessa ja raportoinnissa
ladkarille, mik&d on johtanut vaardan diagnoosiin. Useissa tapauksista puutteellisesta
tutkimisesta ja raportoinnista seurannut véaara diagnoosi on johtanut potilaan
kuolemaan. ( Valvira 2010; Valvira 2011; Valvira 2014, viitattu 1.4.2015)

5 ABCDE-menetelma

Potilaan systemaattisessa tutkimisessa voidaan kayttdd ABCDE-menetelmdd.” ABCDe-
menetelma kertoo valittdbmien toimenpiteiden jarjestyksen tutkittaessa potilaan
peruselintoimintoja ja vammapotilaita” ( Alaspdd & Holmstréom 2013, 121).
Tutkimusjarjestys ABCD-menetelman mukaan on sama Kaikille potilasryhmille (lapset,
vanhukset, raskaana olevat jne.). Jos tutkija on kokenut, eri osa-alueet tutkitaan usein
samanaikaisesti. Ensiarvion tekemiseen ja vélittémien hoitotoimien aloittamiseen ei
saisi mennda muutamaa minuuttia kauempaa. ( Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte,
Laurila, Paakkonen, Pousi & Véisdanen 2012, 150.)
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Kahila on tutkimuksessaan tutkinut sairaanhoitajien systemaattista potilaan tutkimista
vuodeosastoilla. Han tutkimuksessaan huomasi, ettd sairaanhoitajilla oli puutteita
potilaan hengitystaajuuden ja tajunnan tutkimisessa. Kun kayttdén oli otettu
jonkinlainen dokumentaarinen mittari, esimerkiksi early warning score, oli hoitajien
systemaattinen tutkiminen parantunut. ( Kahila, 2010 27.) Early warning score on
helppokayttdinen erityisesti sairaalaymparistoon soveltuva pisteytysjarjestelma, joka
perustuu viiden eri parametrin systolisen verenpaineen, pulssin, hengitystaajuuden,
potilaan kehon lampdtilan ja tajunnan tason seurantaan. ( Subbe, Kruger, Rutherford,
Gemmel 2001, 521-522, viitattu 5.10.2015)

5.1 Hengitystiet ja hengityselimiston akuutit hairiot (A, Airways ja B, Breathing)
Hengityselimistoon kuuluvia osia ovat keuhkot, rintakehd, pallea sek& suun ja
nenanielun alueet. Kurkunpéé jakaa hengitystiet yla- ja alahengitysteihin. Nendontelo,
suuontelo, nenénielu, nielu ja kurkunpédé luetaan ylempiin hengitysteihin kuuluviksi
rakenteiksi. Toiminnallisesti ne ovat monipuolinen kokonaisuus, jonka tehtavand on
huolehtia sek& ravinnon, ettd hengitysilman péasystd oikeaan paikkaansa. Alempiin
hengitysteihin kuuluvat kurkunp&an alapuoliset rakenteet: trakea, padilmatiehyet ja
hengitystiehyet. Ne johtavat hengityksen paatepisteisiin, joissa tapahtuvat hengityksen
kannalta olennaisimmat tehtdvat: hapenotto vereen ja hiilidioksidin luovutus
uloshengitysilmaan. (Aittomaki & Valta 2014, viitattu 14.10.2014)

Hengitysteiden avoimuutta ja hengityksen riittdvyytta tutkittaessa kiinnitetddn huomio
hengitystaajuuteen, pulssioksimetrin happisaturaatiolukuun, sisaan-
uloshengityssuhteeseen, hengitystyohon (esim. kéayttadkod apuhengityslihaksia), potilaan
tajunnan tasoon ja levottomuuteen sekd potilaan asentoon. ( Ala-Kokko & Ruokonen
2014, viitattu 14.10.2014) Valiton uhka hengitysteiden aukipysymiselle syntyy, mikéli
potilas on syvasti tajuton eli ei torju kipua tai GCS on alle 9, mikali nielussa on
vierasesine tai oksennusta tai mikali potilaalla on vinkuva sisaanhengitys ja lisaantynyt

hengitystiheys sisdadnhengitysvaikeuden merkkind. ( Castrén ym. 2012, 151.)
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Akuutti hengitystieongelma perusterveydenhuollossa voi koskea vuodeosaston potilaita
sekd jo hoitoarvioon hakeutuneita, joiden tilanne &killisesti huonontuu vastaanottoa
odottaessa. Vaikean hengitystieongelman harvinaisuus perusterveydenhuollossa tekee
siita ongelmallisen. Jo valmiiksi rajallisten resurssien kayttd on hankalaa
hoitohenkilokunnan kokemattomuuden takia. ( Rekola, Antila, Irjala & Pulkkinen 2015,
viitattu 1.4.2015)

Vélitén uhka hengitykselle syntyy, mikali potilas ei jaksa puhua kuin yksittaisia sanoja.
( Castrén ym. 2012, 151.) Potilaan hengitysyrityksista kertovat hengitysliikkeet. Etenkin
tajuttoman potilaan hengitys on varmistettava viela tarkistamalla tuntuuko ilmavirtaus.
Lisdantyneestd  hengitystyosta  kertoo  apulihasten  kayttd.  Perustutkimus
hengenahdistuksesta  karsivélle potilaalle on hengityséanten kuuntelu. Jos
hengitystaajuus on nopeutunut, se kertoo yleensd hengitysvaikeudesta. Hengitys voi
kuitenkin olla kiihtynyt my6s muista syistd, kuten Kipu, nestevajaus tai kiihtymys.
Mikali potilas hengittdd yli 30 kertaa minuutissa, hén ei jaksa tehdd kovinkaan pitk&én
hengitystyotd hengityksen yll&pitamiseksi ja talloin hengitystd on pikaisesti tuettava.
Liian hidas hengitystaajuus liittyy yleensd heikentyneeseen tajunnan tasoon ja Vvoi
johtaa riittimattomaan keuhkotuuletukseen. Potilaan puheen selkeydestd voidaan
paatelld hengitysvaikeuden aste. Jos potilas voi puhua pitkia lauseita on hengenahdistus
vahaista. ( Castrén ym. 2012, 153.)

Grundin ja Tammivuon ( 2013, 19-20) mukaan maskiventilaation toteuttaminen on
vaativa tehtdva terveydenhuollon henkilokunnalle ja se vaatii paljon kokemusta seké
harjoittelua. Hoitajan on kyettdvd ventiloidessaan seuraamaan hengitysteiden
aukipysymistd ja rintakehdn liikkeitd onnistuneen ventiloinnin takaamiseksi. Usein
potilasta ventiloidaan maarallisesti liikaa tai kertatilavuus on liian suuri tai pieni. Siita

seurauksena voi olla keuhkojen ylivenyttyminen tai potilaan riittdméton happeutuminen.

5.2 Verenkierto (C, Circulation) ja sen arviointi

Jos syke ei tunnu kaulavaltimolta eikd potilas reagoi, aloitetaan elvytys. Yleensa

potilaalla ei ole véliténtd vaaraa, mikali rannesyke on tunnettavissa. Suuret ulkoiset
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verenvuodot tulisi pyrkid tyrehdyttam&an painamalla kohtisuoraan vuotokohtaa. (
Castrén ym. 2012, 151.)

Perustutkimuksia verisuoniston ja verenkierron arvioinnissa ovat valtimosykkeen
tunnustelu ja verenpaineen mittaus. Kohonnut laskimopaine (esimerkiksi sydamen
vajaatoiminta tai  keuhkoveritulppa) nakyy kaulalaskimoiden pullotuksena:
kaulalaskimot pullottavat normaalisti makuuasennossa, pystyasennossa nakyvat
kaulalaskimot ~ kertovat  kohonneesta  keskuslaskimopaineesta. ~ Silloin  kun
kaulalaskimoita ei ndy edes makuuasennossa on potilas todenndkoisesti
hypovoleeminen. Adreisverenkierron tilasta kertovat ihon lampétilan ja lamporajan
arvioiminen kasisté ja jaloista ja kapillaaritdyton arvioiminen kynsisté tai kynsivallista
painamalla. Normaalisti kapillaaritdytossa kynttd painaessa kynnenalus muuttuu
vaaleaksi ja irti paéstettdessd normaali vari palautuu vélittdmasti. Ulkotiloissa arvion
tekeminen on hankalaa koska varsinkin kadet jaahtyvét nopeasti. Mikali k&det ovat
kylmét voi arvioinnin tehda jaloista, sill& sukat ja kengéat pitdvat yleensa jalat suojassa
sdan  vaikutukselta.  Nesteen  kertyminen nilkkojen ja  sééarien alueelle
molemminpuolisesti kertoo yleenséd sydamen vajaatoiminnasta ja toispuoleinen, Kivulias
séérenturvotus voi viitata syvalaskimotukokseen. Turvotukset saadaan esiin sormella

painamalla, koska silloin ihoon j&& selva kuoppa. ( Castrén ym. 2012, 153-154.)

Elvytystilanteissa hoitajien verenkierron turvaamisen osaamisessa, jopa perusasioissa
on havaittu puutteita. Paineluelvytysté ei osata antaa oikein. Painelysyvyys ja -taajuus
eivat ole riittdvid. Usein elvytetddn vuoteen vieressé seisten, jolloin ké&det péasevét
taipumaan kyynérvarsista, talléin painellaan potilaan rintakeh&4 vinoon. ( Grund &
Tammivuo, 2013 19, viitattu 1.4.2015)

5.3 Tajunnan taso (D, Disability)

Tajunnan taso on yksi tarkeimmistd valvottavista peruselintoiminnoista. Sen
monitoroimiseksi ei ole olemassa mitddn koneellista menetelm&a. ( Junttila 2014,
viitattu 9.10.2014) Yleensd alentuneen tajunnantason taustalla on aivovamma, syva

verenkiertosokki tai hapenpuute. Liséksi potilas voi olla pdihdyttavien aineiden
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vaikutuksen alaisena. Vammapotilas, joka on tajuton, on aina korkeariskinen.

Hengitysteista huolehditaan aina kaularankaa tukien. ( Castrén ym. 2012, 151.)

Tavallisimpia Kriittisesti sairaan potilaan neurologisia oireita ovat paansarky, huimaus ja
erilaiset halvausoireet sek& kouristelu. Haastattelussa on tarkea selvittdd tapahtumat,
jotka liittyvat vaivan alkamiseen. Voimakkaan paansaryn alkaminen ponnistuksen
yhteydessa voi viitata esimerkiksi lukinkalvonalaiseen verenvuotoon. Oireiden yhteys
lahipdivien  tapahtumiin  pyritdédn  my6s  selvittdmaan.  Alkoholin  kéaytto,
padnloukkaantuminen ja infektion oireet, kuten kuume on syyta selvittéa. ( Castrén ym.
2012, 154-155.)

On olemassa erilaisia luokituksia tajunnan taso valvonnan helpottamiseksi ja
mittaamiseksi, joista Glasgow’n koomapisteytys on tunnetuin. Kuitenkin sitd
kaytettdessd on huomioitava, ettd pisteytyksen tulkinta on aina subjektiivista ja siten se
on altis useille eri virheldhteille. Tajunnan tason mé&é&rittdmisen dokumentaatio
Glasgow’n kooma asteikosta saatujen pisteiden kirjaamisella, toistetusti tehtynd, kuuluu
peruselintoimintojen valvontaan ja dokumentaatioon siind missa EKG:n tai
hengitystaajuuden tarkkailukin. GCS-luokitus koostuu kolmesta eri osa-alueesta:

silmien, puheen seké raajojen toiminnan arvioinnista. ( Junttila 2014, viitattu 9.10.2014)

TAULUKKO 1. Glasgow’n kooma-asteikko (Glasgow Coma Scale, GCS). GCS-luokitus koostuu kolmen

eri osa-alueen, silmien, puheen ja raajojen toiminnan arvioinnista. (Duodecim 2014, viitattu 9.10.2014)

Osa-alue Reaktio Pisteet
Silmien avaaminen Spontaanisti auki tai avaa itse 4

Avaa pyydettéessé 3

Avaa kipuérsykkeesta 2

Ei avaa 1
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Pisteet

Puhevaste Asiallinen 5
Sekava 4
Irrallisia sanoja &
Adntelya 2
Ei aantelya kipuédrsykkeesta 1
Liikevaste Liikuttaa pyydettdessa raajojaan 6
Paikantaa kivun 5
Véistd4 kivun 4
Reagoi kipuun raajoja koukistamalla &
Reagoi kipuun raajoja ojentamalla 2
Ei reagoi kipuun 1

5.4 Tarvittaessa potilaan kehon paljastaminen (E, Exposure)

Erityisesti jos kyseessa on vammapotilas, on hénta riisuttava riittdvasti vamma-alueiden
tarkistamiseksi. Esimerkiksi, jos epéilld&n ulkoista verenvuotoa veristen vaatteiden
takia, tulisi iho paljastaa, jotta ndhdaan mahdollinen vuotokohta. ( Castrén ym. 2012,
151.)

Jotkin sairaudet, esimerkiksi aivokalvontulehdus, vaativat potilaan paljastamista ja ihon
tutkimista. Liséksi jalkojen turvotusta tai laajoja mustelma-alueita on vaikea tutkia ja
havaita ilman riittdvaa potilaan paljastamista. Anamnestiset tiedot ja tutkittaessa saadut
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tulokset tulee merkitd sairauskertomuslomakkeelle taydellisind. Ennen kaikkea tilan
muutokseen ja hoidonvasteen kuvaamiseen tulee kiinnittdd huomiota. ( Castrén ym.
2012, 155.)

5.5 Vammapotilaan tutkimisjarjestys

Rintakehan tutkiminen aloitetaan ulkoisten vammojen tarkastamisella, seuraamalla
hengitysliikkeitd ja kuuntelemalla hengitysdénid. Rintakehé&n alueella voi olla siséisia
vammoja ilman merkittavia ulkoisia vamman merkkeja. Hengitysliikkeiden arvioinnissa
keskitytdan ensisijaisesti symmetrisyyteen. Vatsan alueen tutkimuksessa keskitytaan
ulkoiseen tarkasteluun ja tunnusteluun. Tutkimisella haetaan ensisijaisesti vatsan
alueelta merkkeja mahdollisista siséelinten vaurioista ja vatsaontelon siséisestéd
verenvuodosta. Pinnalliset ruhjeet saattavat viitata sen alla sijaitsevan elimen vammaan.
( Pergjoki, Taskinen & Hiltunen 2013, 526-532)

Tajuissaan olevalta potilaalta voidaan kysyd mahdollisia aristuskohtia vatsan aluetta
paineltaessa. Aiemmin Lantion tutkimisessa kaytettiin menetelmad jossa painettiin
potilaan lantiota suoliluun harjoista kohtisuoraan alas alustaa vasten. Nykytutkimusten
mukaan tutkimustapa on epétarkka ja voi olla jopa haitallinen. \Voimakkaalla
painamisella saatetaan pahimmassa tapauksessa menettdd jo alkanut veren hyytyminen
tai aiheuttaa muuta lisdvahinkoa. Nykyaan suositellaan lantion alueen ulkoista
tarkastelua pinnallisten vammamerkkien havaitsemiseksi. Esimerkiksi vammaan
viittaavia 10ydoksid ovat turvotus ja ruhjeet lantion seudussa, jalkojen pituuden tai
asennon epésuhta, neurologiset puutumisoireet alaraajoissa (harvinaista) tai epaselvé
hypotonia. Tajuissaan olevalta voidaan kysya onko kipuaistimuksia lantion seudussa ja
lisaksi voidaan tunnustella kevyesti h&pyliitoksen alueelta kiputuntemuksia.
Murtumalinjoja ja luurikkoja on hyva tunnustella kallon ja kasvojen luisista rakenteista,
mikali on syytd epdilla padnalueen vammaa esimerkiksi kaatumisen seurauksena. Jos
potilaalla valuu korvasta, nenéstd tai suusta verta tai selkdydinnestettd ja hénelld on
molemminpuoliset silménalusmustelmat voidaan epéilld kallonpohjan murtumaa.

Kasvojen alueelta tunnustellaan poskipéat ja alaleuka ja kaulalta sormusrusto seka
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henkitorvi. Liséksi kiinnitetddn huomiota ulkoiseen anatomiaan ja mahdollisiin
haavoihin. ( Pergjoki, Taskinen & Hiltunen 2013, 526-532)

Rankavammat ovat yleensd suuren energian vammoja. Poikkeuksena kaularanka voi
vammautua suhteellisen pienen vammaenergian, kuten perédnajon, seurauksena.
Vakavin rankavamman komplikaatio on halvaantuminen. Rankavamman saanut potilas
tutkitaan siten, ettd hanelta etsitdan aristuksia ja murtumalinjoja rangan alueelta. Ranka
tunnustellaan sormin ja huomiota Kiinnitetddn erityisesti kuoppiin ja mahdollisiin
virheasentoihin. Tajuissaan olevalta kysytadn mahdollisista Kivuista ja neurologisista
oireista. Raajojen toimintaa, ulkoisiin vuotoihin, virheasentoihin ja ihorikkoihin
kiinnitetddn huomiota raajavammoja tutkittaessa. Murtumien loytdmiseksi raajat

tunnustellaan kivun sallimissa rajoissa. ( Perdjoki, Taskinen & Hiltunen 2013, 526-532)

Usein kotihoidon asiakkaat ovat ikadntyneitd tai perussairautensa vuoksi tarvitsevat
kotihoidon apua. Ihmisen ik&&ntyessd kehon normaalit muutokset, kuten tuki-ja
liilkuntaelimiston ~ heikkeneminen,  kehon  nestemdirdn  pienentyminen  ja
hermoratajérjestelmén toiminnan hidastuminen lisdavéat riskid perussairauksien

ilmenemiseen ja altistaa tapaturmille esimerkiksi kaatumisille.

6 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd Oulaisten kotihoidon hoitohenkilokunnan
teoreettinen  osaaminen heiddn  kohdatessaan akuutin  potilaan, jolla on
peruselintoimintojen héairid. Tarkoituksena oli selvittdd miten he osaavat hyddyntda
ABCDe-mallin mukaista systemaattista tutkimista peruselintoimintojen muutosten
arvioinnissa. Tutkimuksen tuloksista saatavaa tietoa voidaan hyddynt&a tulevaisuudessa
esimerkiksi kotihoidon henkilokunnan koulutusten suunnittelussa. Opinnédytetydmme
tarkoitus on tuottaa Oulaisten kotisairaanhoidolle tietoa henkilokunnan kyvyista akuutin
potilaan arviointitilanteissa ABCDE-menetelmén avulla. Tutkimuksen tavoitteena on
kehittdd ndyttoon perustuvaa osaamista arvioitaessa peruselintoimintojen hairididen ja

muutosten tarkkailussa, hoitotyon pé&atoksenteossa. Lisdksi halusimme tuottaa tietoa
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hoitohenkilokunnan osaamisesta akuutin tilanteen tunnistamisessa ja tilannearvion
tekemisessd ABCDE-menetelmad hyodyntéen seka tutkijoille ettd hoitohenkilokunnalle
itselleen. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyddyntad, kun suunnitellaan kotihoidon

hoitohenkilokunnan jatkokoulutuksia ja asiakkaiden hoidon suunnittelua.

Tutkimustehtava:

Kuinka hyvin kotihoidon henkildkunta osaa arvioida potilaan peruselintoimintoja
ABCDE-menetelmdn  mukaisesti ja tietdd valittomét tarkoituksenmukaiset

hoitotoimenpiteet?

7 Tutkimuksen toteuttaminen

7.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Tutkimuksellinen 1&hestymistapa on kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivista
tutkimusta kaytetaan silloin, kun havaintoaineisto soveltuu méaaralliseen ja numeeriseen
mittaamiseen. Muuttujat muodostetaan taulukkomuotoon ja aineisto saatetaan
tilastollisesti  kasiteltavadn muotoon. P&a&atelmien teko perustuu tilastolliseen
analysointiin, joka siséltda esimerkiksi tulosten kuvailua prosenttitaulukoiden avulla. (
Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140)

7.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimus tehdddn yhteistydssd Oulaisten kotihoidon kanssa.  Tutkimuksen
kohderyhmé&nd on Oulaisten kotihoidon hoitohenkilokunta, johon kuuluvat seka
sairaanhoitajat ettd lahihoitajat ja muu hoitoon osallistuva henkilostd. Tutkimuksen

perusjoukko on 25 tydntekijad, joista tutkimuskyselyyn vastasi 18 tyontekijaa (n=18).
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7.3 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelménd toimii strukturoitu kyselylomake. Kyselymenetelméd on
tehokas ja se séastdd tutkijan aikaa ja vaivanndkoa. Huolellisesti suunnitellun
lomakkeen aineisto voidaan nopeasti kasitella tallennettuun muotoon ja se voidaan
analysoida tietokoneen avulla. ( Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140) Té&ssa
tutkimuksessa analysointityokaluna oli SPSS- tilastointiohjelma. Aikataulu ja
kustannukset voidaan néin ollen arvioida melko tarkasti. Kyselylomakkeella keratyn
aineiston kasittelyyn on kehitetty tilastolliset analyysitavat ja raportointimuodot.
Tutkijan nédin ollen ei tarvitse kehitelld wuusia aineistojen analyysitapoja.
Kyselytutkimuksen liittyy myos heikkouksia. Kyselytutkimuksen heikkoutena on usein
pinnallinen aineisto ja tutkimusten teoreettinen vaatimattomuus. ( Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 140)

Suoritimme kyselyn kirjallisesti. Kyselylomake tehtiin Google Drive™- palvelun
lomaketytdkalun avulla. Lomakkeet tulostettiin ja toimitettiin Oulaisten kotihoidon
johtajalle. Lomakkeella kysymme taustatiedot monivalintakysymyksilla. Teoriatietoon
liittyvat  kysymykset on  muotoiltu  vaittdmiksi  (oikein/vaarin).  Teimme
kyselytutkimuksen, jonka kysymykset perustuvat viimeisimpddn tutkimustietoon
peruselintoimintojen &killisista hairidistd ja muutoksista. Tavoitteena oli tehda
kysymyksistda mahdollisimman tarkoituksenmukaiset, jossa testataan teoriatasolla

ABCDe-mallin hyodyntadmista potilaan tilan arvioinnissa.

Kyselylomakkeen tulisi olla mittari siitd, mitd halutaan mitata. Kyselylomakkeen
suunnittelu vaatii tutkijalta karsivéllisyyttd. Onnistunut lomake edellyttdd tdsmaéllisesti
médriteltya asiaongelmaa, asiaongelmasta hyvin madriteltyd tutkimusongelmaa,
teoriapohjaan ja aiempiin tutkimuksiin perehtymistd, edelld mainitun pohjalta
avainkasitteiden ja alaké&sitteiden maarittelyd seka asioiden valisten riippuvuuksien
pohtimista. ( Vilkka 2007, 63)

Kyselylomakkeeseen pyrittiin - muodostamaan véittamia ABCDe-mallin jokaisesta
kohdasta mahdollisimman tasapuolisesti painottaen kohtia B, C ja D, jotka ovat laaja-

alaisimmat ja soveltuvimmat kotihoidon kontekstiin. Vaittdmié on yhteensé 45, joista
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A kohdan vaéittamia viisi, B kohdan vaittdmia seitseman, C kohdan vaittamia 11, D
kohdan vaittami& 12 ja E kohdan véittdmia seitseman.

7.4 Aineiston kasittely

Tutkimusaineiston keradminen, tutkimusaineiston kasittely seka analysointi ja tulkinta
ovat erillisia vaiheita maarallisessd tutkimuksessa. Aineiston kasittely alkaa, kun
haastattelulla, havainnoinnilla tai kyselyll& kerétty aineiston on saatu koottua. Aineiston
késittely tarkoittaa lomakkeella saadun aineiston tarkistusta, tietojen syottdmista ja
tallentamista tietokoneelle. Oikeaan muotoon kaésitelty aineisto voidaan tutkia

numeraalisesti kayttaen apuna taulukko- ja tilasto-ohjelmia. ( Vilkka 2007, 106)

Vastaajat tayttivat lomakkeen ké&sin. Vastaukset numeroitiin ja  siirrettiin
taulukkomuotoon manuaalisesti. Lopuksi tiedot siirrettiin monipuolisempaa tarkastelua

varten SPSS-ohjelmaan ( Statistical Package of Social Sciences).

8 Tutkimustulokset

8.1 Vastaajien taustatiedot

Oulaisten kotihoidossa hoitoon osallistuvan henkilokunnan perusjoukko on 25 henkil 6.
Tutkimuksen kyselyyn osallistui 18 henkil6a. Vastauksia jai puuttumaan 7 kappaletta.
Tutkimuksen vastausprosentti oli 72 %. Kyselyyn vastanneista kaksi oli opistotaustaisia
sairaanhoitajia. Yhtaan vastausta ei saatu ammattikorkeakoulun kayneelta
sairaanhoitajalta. L&hihoitajia vastanneista oli 13. Muita hoitotyontekijoita vastanneista

oli kolme. ( Kuvio 1.)
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Koulutus

14
12

Henkiloa

|

Sh. (opisto) Lahihoitaja Muu Ei vastattu

ONM»OO
L

Kuvio 1. Vastanneiden koulutustausta (n=18)

Kyselyyn vastanneista 11 oli tyokokemusta hoitoalalta yli 5 vuotta. Kahdella
tyontekijalla tyokokemusta oli 2-5 vuotta. Kolmella tydntekijalla tyokokemusta oli 1-2

vuotta. Kahdella tyontekijalla tydkokemusta oli alle yksi vuosi. ( Kuvio 2.)

Tyokokemus hoitolalta

ovli5v.
W2-5v.

01-2v.

OAlle 1v.

Kuvio 2. Vastanneiden hoitoalan tytkokemus (n=18)

Kyselyyn vastanneista puolella (n=9) tyokokemusta kotihoidosta oli yli 5 vuotta.
Kolmella tyontekijalla tydokokemusta kotihoidosta oli 2-5 vuotta. Kahdella tyontekijéalla
tyokokemusta kotihoidosta oli 1-2 vuotta. Neljalla tyontekijalla tydkokemusta

kotihoidosta oli alle yksi vuosi.( Kuvio 3.)
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Tyokokemus kotihoidosta

avii5v.
W25v.

O1-2v.

OAlle 1v.

Kuvio 3. Vastanneiden tyokokemus kotihoidosta (n=18)

Kaikki kyselyyn vastanneista ( n=18) olivat soittaneet joskus hatdkeskukseen asiakkaan

luota.

8.2 ABCDE-menetelmén teoreettinen tieto tutkimustuloksissa
Kyselyn véittdmét 6-10 ( Liite 1) ovat orientoivia vaittdmig, jotka testasivat vastaajien
ABCDE- mallin tuntemusta. Vaittdmissa kysyttiin kirjain kerrallaan esimerkein mita

Kirjain ABCDE- mallissa tarkoittaa ja mita siihen sisaltyy.

8.2.1 Teoreettinen tieto hengitysteista, kohta A

A- kohdan véittamia lomakkeella oli yhteensa viisi ( n=5). Vdittamassa 41. (Tajuttoman
asiakkaan spontaanit hengitysliikkeet kertovat hengitysteiden avoimuudesta, jolloin
hengitysteitd ei tarvitse erikseen tarkistaa ja varmistaa) on selkedmpééd hajontaa
vastauksissa. Hengitysteihin liittyvien vaittamien oikeiden vastausten prosentuaalinen
keskiarvo on 90 %. Taulukossa kaksi esitetddn hengitysteihin liittyvat vaittamat ja

vastausten jakauma.
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TAULUKKO 2. Hengitysteihin liittyvat vaittamat ja vastausten jakauma

Vaittdama Oikeita Vaaria Vastaamatta

vastauksia vastauksia jatetty

6. ABCDE-mallin mukaan A:han 18 0 0
kuuluu hengitysteiden avaaminen ja
varmistaminen

18. Tajuttomalta asiakkaalta tulee aina 18 0 0
ensimmaisend varmistaa hengitystie

37. Halytyskriteerit h&takeskukseen |18 0 0
tayttyvat, mikali potilas e

hengenahdistuksen vuoksi jaksa puhua

lauseita

39. Tajuttoman potilaan hengitystien | 17 0 1

varmistaminen tapahtuu nostamalla
leukakulmaa kaksin kasin kaularankaa

tukien
41. Tajuttoman asiakkaan spontaanit 10 6 2
hengitysliikkeet kertovat

hengitysteiden avoimuudesta, jolloin
hengitysteitd ei tarvitse erikseen
tarkastaa ja varmistaa

Hengitysteihin liittyvien vaittdmien vastausten perusteella selvisi, ettd alle puolet ei
varmistaisi tajuttoman potilaan hengitysteitd, mikéli havaitsisivat tilanteessa potilaan
spontaaneja hengitysliikkeitd. On kuitenkin erityisen térkedd huolehtia tajuttomaan
potilaan hengitysteiden varmistamisesta, koska tajuttomalla potilaalla voi olla
normaaleilta nayttdvia hengitysliikkeitd, vaikka hengitysteissd olisikin este ja

hapettuminen riittdmatonta.
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8.2.2 Teoreettinen tieto hengityksesta, kohta B

B- kohdan vaittamiéd lomakkeella on yhteensa seitseman (n=7). Hengitykseen liittyvien
véittdmien oikeiden vastausten prosentuaalinen keskiarvo on 74 %. Taulukossa kolme

esitetddn kyselylomakkeella hengitykseen liittyvét vaittdmat ja vastausten jakauma.

TAULUKKO 3.Hengitykseen liittyvat vaittamat ja vastausten jakauma

Véittamat Oikeita vastauksia | Vaaria Vastaamatta jatetty
vastauksia
7. ABCDE-mallissa B:hen 18 0 0

kuuluu  hengitystaajuuden
laskeminen ja hengityksen
arvoiminen

12. Hengitystaajuuden 4 14 0
mittaaminen kuuluu osaksi
tajunnan tason
maarittamista

13. ABCDE-mallissa B|17 1 0
tarkoittaa potilaan
paljastamista

17. lhmisen normaali | 5 12 1
hengitystaajuus on 20

217. Asiakkaan 16 1 1
hengittdminen on normaalia
, Jos hengitystaajuus on 25

ja Sp0O2 93 %
40. Apuhengityslihasten 18 0 0
kaytto kertoo

vaikeutuneesta
hengitystyosta
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46. lilan hidas 15 3 0
hengitystaajuus liittyy
yleensd  heikentyneeseen
tajunnantasoon ja johtaa
siten riittdmattomaan
keuhkotuuletukseen

Hengitykseen liittyvien véittdmien perusteella nayttdisi siltd, ettd hengitystaajuus ja
siithen liittyvat seikat eivat ole kaikille vastaajille taysin selvilld. Hengitystaajuuden
mittaaminen on osa hengityksen arviointia. Terveelld ihmisellda arkitilanteissa
hengitystaajuus on normaalisti 12-16 hengityskertaa minuutissa. Hengitysvaikeutena
pidetéan yleisesti yli 20 hengityskerran taajuuksia minuutissa silloin, kun potilas valittaa

hengenahdistusta tai on levoton ja ahdistunut.

8.2.3 Teoreettinen tieto verenkierrosta, kohta C

C- kohdan vaittdamia lomakkeella on yhteensd 11. Verenkiertoon liittyvien vaittamien
oikeiden vastausten prosentuaalinen keskiarvo on 74 %. Taulukossa nelja esitetdén

kyselylomakkeen verenkiertoon liittyvat vaittamaét ja vastausten jakauma.

TAULUKKO 4. Verenkiertoon liittyvat vaittamat ja vastausten jakauma

Vaittamat Oikeita vastauksia | Vaéria vastauksia  Vastaamatta jatetty
8. ABCDE-mallissa| 17 1 0
tutkimusjarjestyksen C

kohtaan kuuluu mm.
lamporajojen tarkistaminen

14, Rintakipuisesta 17 1 0
potilaasta, jonka systolinen
paine on alle 100 mmHg,

tulee soittaa
hatakeskukseen
16. lhmisen  normaalit|2 13 3

lampdrajat ovat nilkoissa ja
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ranteissa

23. ABCDE-mallissa
asiakkaan tutkiminen
aloitetaan aina

tarkkailemalla verenkiertoa

12

28. Rannepulssi (a.
Radialis)  tuntuu,  kun
systolinen  verenpainetaso
on vahintaan 70-80 mmHg

12

29. Kaulapulssi (a.carotis)
tuntuu, kun  systolinen
verenpainetaso on
vahintdan 50 mmHg

9

30. Nilkkojen
molemminpuolinen
turvotus on yksi syddamen
vajaatoiminnan
pahenemisen oireista

18

31. Liian kapealla
mansetilla saadaan
normaalia pienempia

verenpainelukemia

16

36. Asiakas, jolla pulssitaso
on epatasainen ja yli
140/min. tai alle 40/min,
voidaan pitaa suuririskisena

17

38. Rintakipuiselle
asiakkaalle, jolla systolinen
verenpaine on 115mmHg ja
pulssi 55/min., ei voi antaa
nitroa

10

48. Suuret ulkoiset vuodot
tyrehdytetddn  painamalla
voimakkaasti suoraan
vuotokohtaan

17
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Verenkiertoon liittyvien vaittdmien vastauksista voidaan paatelld, ettd normaalit
lamporajat eivat ole selvilla kaikille vastaajille. Normaalisti terveen ihmisen raajat ovat
kauttaaltaan lampimat. Lamporajoja  tunnusteltaessa  tulee huomioida
ympéristdolosuhteet ja potilaan ikd. Osaamisessa oli puutteita myds verenpaineen
riittdvyyden arvioinnissa tunnusteltaessa ranne- ja kaulapulssia. Tilanteessa, jossa
nopeasti on arvioitava potilaan verenkierron tasoa ilman laitteita, on pulssien tunnustelu

ensiarvoinen valine, kun pyritadn maarittdmaan onko verenkierto riittavaa.

8.2.4 Teoreettinen tieto tajunnantason maarittamisesta, kohta D

D- kohdan vaittamia lomakkeella on yhteensa 12. Tajunnantasoon liittyvien véittdmien
oikeiden vastausten prosentuaalinen keskiarvo on 82 %. Taulukossa viisi esitetdén

kyselylomakkeella olevat tajunnantasoon liittyva vaittamét ja vastausten jakauma.

TAULUKKO 5. Tajunnatasoon liittyvat vaittamat ja vastausten jakauma

Vaittamat Oikeita vastauksia | Vaaria vastauksia | Vastaamatta jatetty
9. ABCDE-mallissa D 18 0 0

kohtaan kuuluu

tajunnantason tutkiminen

ja tarkkailu

11. Karkeaan 18 0 0

neurologiseen arvioon

kuuluu yléraajojen

heikkouden toteaminen

19. Asiakkaan tajuttomuus| 18 0 0
VoI johtua
hypoglykemiasta

20. Jos asiakas ei avaa 7 8 3
silmiaén, ei dantele
Kipurésykkeesta eika

reagoi Kipuun, hanen GCS
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pisteensa ovat 0

22.  Tajuton laitetaan 18 0 0
selélleen, jalat koholle

odottamaan lisdavun

saapumista

24. Asiallisesti toimivan 13 3 2

asiakkaan  tajunnantason
madrittaminen  ei  ole
oleellista ensiarviossa eika
sita  tarvitse huomioida
Kirjattaessa

32.  Tajunnantaso  on|7 7 4
laskenut, jos GCS on 12

33. Tajunnantason | 14 2 2
maéarittdminen on
merkityksetonta
hengitysteiden
aukipysymisen kannalta

34. Hypoglykemia yksi ei 15 1 2
voi johtaa elottomuuteen

35. Tajuttoman asiakkaan 18 0 0
oikea asento on
kylkiasento

47. Glascow coma scale 14 0 4
(GCS) on tajunnantason
arviointiin kehitelty
arviointimenetelma

49. Péihdyttavat aineet 16 1 1
eivdt vaikuta  potilaan
tajunnantasoon

Tajunnan tasoon liittyvien vaittdmien vastauksista kay selville, ettd GCS- pisteytys ei

ole tuttu ty6valine useimmille vastaajille. GCS- pisteytys on Suomessa ja maailmalla




hyvin yleinen ty6kalu tajunnan tasoa méaaritettaessa. Sen tunteminen ja luonteva

kayttdminen helpottaa konsultointitilanteissa ja potilastietoja dokumentoitaessa.

8.2.5 Teoreettinen tieto paljastamisesta, kohta E

E- kohdan véittdmia lomakkeella on yhteensa seitsemén (n=7). Paljastamiseen liittyvien

vaittdmien oikeiden vastausten prosentuaalinen keskiarvo on 44 %. Taulukossa kuusi

esitetadn kyselylomakkeen paljastamiseen liittyvat véittdmat ja vastausten jakauma.

TAULUKKO 6. Paljastamiseen liittyvat vaittamat ja vastausten jakauma

Vaittdmat

Oikeita vastauksia

Vaaria vastauksia

Vastaamatta jatetty

10. ABCDE-mallissa E
kohtaan kuuluu potilaan
riittava ja
tarkoituksenmukainen
paljastaminen

25.  Tajuissaan  olevaa
asiakasta ei tarvitse koskaan
paljastaa, jos kyseessa on
sairauskohtaus

26. Vammapotilaan
tutkimisjarjestys on: rinta,
vatsa, lantio, kallo, selkd,
raajat

42. Vammapotilaan lantion
tutkimisessa ~ suositellaan
kaytettdvaksi menetelmaa,
jossa lantiota  painetaan
suoliluunharjoista

kohtisuoraan alustaa vasten

8

10

11

43. Yksi rankavamman
komplikaatioista on
halvaantuminen

16
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44, Vammapotilaan oikea |2 13 3
tutkimisjarjestys on: paa,
vatsa, rinta, raajat ja
harkiten selka

45. lhon paljastaminen on|6 11 1
tarkoituksenmukaista
asiakkaalla, jolla on
niskajaykkyyttd, voimakasta
paansarkya, korkea kuume
ja sekavuutta

Paljastamiseen liittyvien vaittdmien vastauksista kay ilmi, ettd lahes kaikille vastaajille
oli epéaselvdd miten ja milloin paljastamista olisi tarkoituksenmukaista kayttaa
potilastydssd. Vammapotilaan tutkimisjarjestyksen hallitseminen voisi olla erityisen
hyodyllinen esimerkiksi epdselvissa kaatumistilanteissa, joissa vammaenergia ja

mekaniikka eivat ole tiedossa.

8.2.6 Teoreettinen tieto kohdassa, muut akuutin potilaan arviointiin liittyvat
vaittamat

Muita akuutin potilaan arviointiin liittyvia vaittamia lomakkeella on yhteensé kolme

(n=3). Muihin akuutin potilaan arviointiin liittyvien vaittdmien oikeiden vastausten

prosentuaalinen keskiarvo on 93 %. Taulukossa seitsemén esitetdan kyselylomakkeella

olevat muut vaittamat ja niiden vastausten jakauma.
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TAULUKKO 7. Muut vaittdmat ja vastausten jakauma

Vaittamat Oikeita vastauksia | Vadrié vastauksia  Vastaamatta jatetty
5. Yleinen hatdénumero on |17 0 1

112

15. Ensiarvioon tulee 16 1 1

kayttaa ainakin 10
minuuttia aikaa

21. Ensiarviossa asiakkaan |17 1 0
perussairauksia ei tarvitse
huomioida

9 Pohdinta

Téaman opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia Oulaisten kotisairaanhoidon
henkilokunnan teoreettista osaamista akillisesti sairastuneen potilaan tutkimisessa ja
terveydentilan arvioinnissa. Tavoitteena oli saada tutkimustietoa henkilokunnan
osaamisesta, jota voidaan hyodyntdd hoitohenkilokunnan osaamisen kehittdmisessa
Oulaisissa. Aihe nousi esille aiemmin kotihoidolle tuotetusta opinnédytetyosta, jossa oli
tehty yksinkertainen opas akillisesti sairastuneen potilaan peruselintoimintojen

hairididen tunnistamiseksi.

Viime vuosina Oulun ammattikorkeakoulussa on opetettu potilaan tutkimista ABCDE-
mallia hyvéksikayttden. Kaytannon hoitotyossa pidempadn tytskennelleet hoitajat eivat
ole saaneet ABCDE-mallin mukaista koulutusta, joten kyseistd mallia ei juurikaan
tunneta  useimmissa  hoitoyksikoissa. Akillisesti sairastuneen potilaan
peruselintoimintojen heikkenemisen tunnistamisessa on tutkimusten mukaan hoitajilla

puutteita. ABCDE-mallin mukaan tutkittaessa hoitajien olisi helpompaa huomata
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potilaan peruselintoimintojen heikkeneminen ja tutkiminen olisi johdonmukaisempaa.
ABCDE-mallin  hyodyntdminen raportoinnin tukena parantaisi raportin laatua ja

selkeytta. Lisaksi se helpottaisi myos tiedon kulkua ja potilaan hoidon jatkuvuutta.

Tutkimuksemme merkittdvimpéna haasteena oli saada riittavasti vastaajia tutkimukseen.
Kinnunen ja Kilasila opinndytetydssadn totesivat, ettd tpydyhteiséon on voinut
muodostua vakiintuneita tapoja ja uusien toimintamallien sisdistdminen saatetaan kokea
hankalaksi. Uusien toimintamallien omaksuminen voi aiheuttaa stressid ja vie
voimavaroja péivittdisesta tyonteosta. Merkittdva rooli uusien toimintamallien
tuomisessa kaytantdon on uusilla hoitajilla ja opiskelijoilla. Kyselytutkimuksemme
onnistumisen kannalta oli tarke&d, ettd yhteistybkumppanimme esimiesasemassa oleva
henkild oli kiinnostunut tutkimuksen tekemisestd. Tavoitteemme oli tehd&
mahdollisimman k&ytdnnonlaheinen ja helposti taytettdvd kysely helpottaaksemme

tutkimukseen osallistumista.

Kyselylomakkeissa oli jatetty paljon tyhji& kohtia, mikd vaikeutti suuresti
tutkimustulosten arviointia. Emme voineet tulkita, oliko kyse motivaation puutteesta vai
puutteista osaamisessa. Kyselytutkimukseen osallistui yli puolet kotihoidon
henkilékunnasta. Saadaksemme tutkimukseen enemmén vastauksia, olisi voinut

pident&4 vastausaikaa, jolloin useammat olisivat voineet osallistua tutkimukseen.

Opinndytetyon prosessi on kasvattanut valmiuksiamme Kirjalliseen tydskentelyyn.
Saimme runsaasti kokemusta tutkimuksen suunnittelusta ja toteuttamisesta.
Tutkimuksen suunnittelu on antanut meille paljon tietoa tutkimastamme aiheesta, jota
voimme hyddyntdd myohemmin tydeldmdssd. Ymmarrdmme nyt paremmin kuinka

tarked4 on paivittdd omaa osaamistaan jatkuvasti.

Opinnéytetyon tekeminen parityoskentelynd oli samaan aikaan haastavaa, mutta
antoisaa. Ajoittain aikataulujen yhteensovittaminen oli hankalaa. Yhteistyo on tuottanut
hyvia  keskusteluja ja mielipiteitd aiheesta.  Paritydskentelyn  Kkehittyessa
toimintatapamme ovat muuttuneet yhteensopivammiksi. Olemme pyrkineet
hyodyntdamaan molempien vahvuuksia opinnédytetytssaimme. Keskustelut ja vaittelyt

aiheesta ovat rikastuttaneet opinndytetyon sisélt6a. Virheitdkin olemme prosessin aikana
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tehneet ja niistd on opittu tulevaisuutta varten. Opinndytetyon aihe on kasvattanut
kiinnostustamme tydskennelld hoitoalan ammattilaisina akuuttihoidon tehtévissa.
Olemme oppineet vuorovaikutustaitoja ja joustavuutta tehdessdmme opinndytetyota.

Itsekritiikki on myds kehittynyt prosessin edetessa.

Koemme tarpeelliseksi, ettd jatkossa samanlaisia tutkimuksia tehdddn my6s muissa
yksikgissd. Nain ABCDE-menetelmén jalkauttaminen hoitotydhdn onnistuu laajemmin
yksikdihin, joissa menetelm& ei ole tuttu tai k&ytdssad. Toiveemme on, ettd Oulaisten
kotihoidossa hyddynnetddn aiemmin tuotettua taskuopasta ja tutkimustuloksiamme

suunniteltaessa jatkokoulutuksia.

Tutkimuksemme jélkeen j&& aiheesta useita ideoita, joita voidaan hyddyntaa auttamaan
ABCDE-menetelman siirtymista laajemmin kdytdnnén hoitotydohon. Omat resurssimme
eivat riittdneet koulutuksen jarjestdmiseen tulosten pohjalta Oulaisten kotihoidolle.
Tutkimus toteutettiin ainoastaan yhdelle yksikolle, mutta samaa kaavaa kayttéden sitéd
voidaan hyodyntdd esimerkiksi muissa kotihoidon yksikdisséd tai palvelutaloissa.
Yhteinen toiveemme on, ettd muut hoitotyon tai ensihoidon opiskelijat laajentavat

opinnaytetoillaan tutkimustamme.

Tutkimuksen tulosten perusteella nayttéisi siltd, ettd yleinen ensiaputaitojen
kouluttaminen olisi tarpeen tyoyhteisdssé vastausten vaihtelevuuden vuoksi. Tulosten
tarkastelussa ei selkeasti noussut yhta heikkoa aluetta, vaan puutteita oli vaihtelevasti
kaikilla osa-alueilla. Tasté syysta juuri kouluttaminen olisi hyvé aloittaa ensiaputaitojen
kertaamisella, jonka jalkeen voidaan paremmin Kkeskittyd yksiloidympaén

kouluttamiseen.

9.1 Tulosten tarkastelu

Hengitysteihin liittyviin vaittdmiin osattiin keskimadrin vastata hyvin. Ainoastaan
yhteen vaittdmaan tajuttoman potilaan hengitystien varmistamisesta oli vastattu useassa
lomakkeessa vadrin. Tajuttoman potilaan hengitystien varmistaminen on aina

vélttamaton henked pelastava toimenpide.
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Hengitykseen liittyviin véittdmiin oli osattu vastata paasaantoisesti hyvin. Kuitenkin
kaikkiin hengitystaajuutta koskeviin vaittdmiin oli vastattu osin puutteellisesti ja
kahdessa vaittamassa vaaria vastauksia oli paljon. Hengitystaajuuden mittaaminen ja
sen oikea tulkinta on tarkea osa terveydenhuollon ammattilaisen perusosaamista. Kahila
(2010, 27.) on aikaisemmin tutkimuksessaan havainnut puutteita hoitohenkilékunnan

osaamisessa varsinkin hengitystaajuuden mittaamisessa.

Verenkiertoon liittyviin vaittdmiin oli osattu vastata kohtalaisesti. Erityisesti puutteita
oli valineetttmén verenkierron arvioinnissa esimerkiksi pulssin tunnustelua ja
lamporajoja koskevissa véittdmissd. Valineettdmilld tutkimusmenetelmilla saadaan
tarkeda tietoa potilaan verenkiertoelimiston toiminnasta. Valtimosykkeen tunnustelu ja
lampdrajojen mittaaminen kuuluvat verenkierron ja verisuoniston perustutkimuksiin,

jotka terveydenhuollon ammattilaisen tulisi osata. ( Castren ym. 2012, 153-154.)

Tajunnan tason tutkimiseen liittyviin vaittdmiin oli vastattu hyvin. Tutkimuksessa
selvisi, ettd Glasgown kooma asteikko ei ole tuttu ja sitd ei vastausten perusteella osata
kayttdd. Glasgown kooma asteikko on terveydenhuollon ammattilaisen perustyovéline
tajunnantason madarittdmiseen ja seurantaan. Pisteytyksen tarkastelu on aina
subjektiivista ja siksi altis virheelliselle tulkinnalle. Ikaantyneiden kanssa
tyoskenneltdessa on hyvd huomioida perussairauksien esimerkiksi Alzheimerin taudin
vaikutus Glasgown kooma asteikoin pisteytykseen. Kahilan ( 2010, 27.) tutkimuksessa

kavi myos ilmi, ettd tajunnan tason méérittdmisessa on hoitajilla puutteita.

Vammapotilaan tutkimisjarjestys ei vastauksista paatellen ollut kotihoidon
hoitohenkilokunnalle tuttu ja siihen liittyviin vaittamiin oli vastattu pééséantoisesti
heikosti. Vammapotilaan tutkimisjarjestyksen ja siihen liittyvien seikkojen tunteminen
olisi  hyodyllistd ik&antyneiden potilaiden kanssa tydskenneltdessd, jolloin
perussairaudesta johtuen pelkkd kaatumavamma voi olla korkeaenerginen ja siten voi
aiheuttaa vakaviakin seurauksia esimerkiksi reisiluunkaulan murtuman. ( Per&joki ym.
2013, 526-532)
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9.2 Luotettavuus

Tutkimuksen  reliaabelius ja  validius yhdessd muodostavat tutkimuksen
kokonaisluotettavuuden. Tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyva, kun mittaamisessa
on mahdollisimman vahén satunnaisvirheita ja otos edustaa perusjoukkoa. Tutkimuksen
reliaabeliuden osoittaa sen kyky antaa ei sattumanvaraisia tuloksia, eli reliabiliteetti
mittaa tulosten pysyvyytta tutkimuksesta toiseen. Validiuden osoittaa sen kyky mitata
sitd, mitd tutkimuksessa oli tarkoituskin mitata. Eli miten onnistuneesti tutkija on
kyennyt siirtdmaan ajatuskokonaisuuden ja teorian kasitteet valmistamaansa mittariin. (
Vilkka 2007, 149-150, 152)

Tutkimus toteutettiin kyselynd, joka toimitettiin Oulaisten kotihoidon johtajalle, joka
koordinoi kyselylomakkeiden jakamisen vastaajille. Tallaisessa aineistonkeruussa
ongelmana luotettavuuden kannalta on vastaamisen valvominen. Tutkijat eivét voineet
varmistua siitd, vastataanko kyselyyn itsendisesti ilman ulkopuolista apua, kuten
tietokirjallisuutta tai tyokavereita. Talld menetelmélld voidaan kuitenkin saada
perusjoukosta suurempi vastausprosentti, mika puolestaan lisdad tutkimuksen

luotettavuutta.

Tutkimukseen vastasi 18 henkil6a 25:std. Eli vastausprosentiksi saatiin 72%. Vaikka
tutkimukseen osallistuneiden perusjoukko oli pieni, niin vastaajien suhteellinen osuus
perusjoukosta oli korkea, mika lisd tutkimuksen luotettavuutta. Kyselylomake jaettiin
vastaajille henkilokohtaisesti Oulaisten kotihoidon johtajan toimesta. Lomakkeen
vastaustilanne ei ole ollut kontrolloitu, joten ohjeellinen 20 minuutin vastausaika on
voinut ylittyd tai alittua, t&ll6in lomakkeeseen ei ole tarvinnut vastata kerralla vaan
lomakkeeseen on voinut vastata yhdessa tai useammassa osassa. On mahdollista, etta
osa vastaajista on tehnyt lomaketta tayttdessédan yhteistyota tai kayttanyt ulkopuolista
lahdettd apuna, mika vahentda tutkimuksen luotettavuutta. Padsaantoisesti vaittdmiin oli
vastattu hyvin, mik& viittaa siihen, ettd vaittdmat olivat selkeitd ja ymmarrettavia.
Tutkimuskyselyssd muutamiin vaittamiin oli jatetty kokonaan vastaamatta, joten tutkijat
eivét voi olla varmoja eikd vaittdmaan ole osattu vastata vai onko vastaus jaényt pois

epahuomiossa.
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9.3 Eettisyys

Tutkimusetiikka on tieteellinen tapa, jota tutkijoiden tulee noudattaa toteuttaessaan
tutkimusta.  Tutkimusetiikka  maé&rittdd  tutkimusty6td  koskevat  pelisadnnot
tutkimuskohteeseen, kollegoihin, toimeksiantajiin, rahoittajiin ja suureen yleisoon.
Eettiset periaatteet, kuten arvot, normit ja hyveet kuuluvat siihen. ( Vilkka 2007, 89)

”Anonymisointi tarkoittaa henkildtunnisteiden poistamista tai niiden muuttamista
tavalla, joka estdd yksittdisen henkilon tunnistamisen aineistosta” ( Vilkka 2007, 90).
Tutkimusetiikan liséksi on otettava huomioon lainsd&déntd. Jokaisessa tutkimuksessa on
sekd tekijanoikeuksia ettd yksityisyyttd koskevia asioita. Tutkijan tulee ratkaista ne
voimassa olevien normien mukaan. ( Vilkka 2007, 91) Kyselylomakkeessa ei tiedusteltu
tayttdjan nimed tai muita tietoja, joista henkil6llisyys voisi selvitd. Kyselylomakkeet
toimitettiin Oulaisten kotihoidon johtajalle, joka jakoi ne tyontekij6ille. N&in ollen edes

tutkijat itse eivat voi yhdistaa tiettya lomaketta ja henkilda.

Tutkimuksen tekemisessd, tutkimuseettisestd nakokulmasta, korostuu ennen kaikkea
tutkimuksen huolellinen suunnittelu. Maarallisessa tutkimuksessa voi siitd huolimatta
tapahtua virheitd. Laajassa merkityksessd ndma virheet saattavat johtaa myos siihen, etté

tutkimuksen tuottama tieto katsotaan eettisesti ongelmalliseksi. ( Vilkka 2007, 100-101)

Tutkimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa onnistuttiin hyvin ja tutkimuksen tuottama
tieto oli tarkoituksenmukaista. Tutkimuksemme tulokset kertovat siitd osaamisesta, jota
hoitohenkilokunta kéyttdd kohdatessaan akuutin potilaan. Tutkimustulokset ja
johtopaatokset toimitettiin Oulaisten kotihoidolle niiden valmistuttua. N&in ollen
Oulaisten kotihoidon henkilékunta voi, niin halutessaan, hyddyntéa tuloksia esimerkiksi

henkilokunnan jatkokoulutuksia suunniteltaessa.
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Saatekirje kotihoidon hoitohenkildstolle

Oulun ammattikorkeakoulu SAATEKIRJE
Sosiaali- ja terveysala

Hoitotydn koulutusohjelma

OHS2SN

Lauri Hietanen ja Juha Keskitalo 2.12.2014

Hyvi vastaaja,

Olemme hoitotydnopiskelijoita Oulun ammattikorkeakoulun Oulaisten yksikostd. Valmistumme
syksylld 2015 ja teemme opinnﬁyt;,tyatéi, jossa aiheenamme on akuutin potilaan tilan arvioiminen
ABCDE-mallin avulla kotihoidossa. Tutkimuksen tarkoituksena on Kkartoittaa kotihoidon
hoitohenkilokunnan ammatillisia valmiuksia akuutin potilaan ensiarviossa.

Keviilld 2014 Oulaisten kotihoidolle on tehty opinndytetyoni taskuopas, joka siséltdd ohjeet
potilaan systemaattiseen tutkimiseen ABCDE-mallin avulla. Kirjallisuuden mukaan potilaan
laadukas systemaattinen ensiarvio ja sithen kuuluvat vilittomét hoitotoimenpiteet parantavat
potilaan toipumisennustetta merkittavésti

Tamin kyselyn tuloksia voidaan hyddyntéd kotihoidon henkilokunnan ammatillisten valmiuksien
kehittdmiseen akuutin potilaan ensiarviossa ja raportoinnissa.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Kuitenkin tulosten hyddynnettivyyden kannalta suuri
vastausprosentti ja huolellinen kyselyn tdyttiminen on tirkedd. Kyselylomakkeisiin vastataan
nimettémind ja kaikkia tdytettyjd lomakkeita késitellddn luottamuksellisesti. Kenenkdin
henkildllisyys ei tule ilmi tutkimusprosessin aikana tai sen jilkeen. Aineisto sdilytetddn vain
tutkimuksen tekijoilld opinndytetydn valmistumiseen asti, jonka jilkeen kaikki kyselylomakkeella
saatu materiaali hdvitetdin. 5

Opinniytetydmme ohjaajina toimivat:

Terveystieteiden maisteri, ETK, tuntiopettaja, Maarit Konu, Oulun ammattikorkeakoulu, Oulaisten
yksikkd

puh. 050-5968162, maarit.konu@oamk.fi

Terveystieteiden tohtori, lehtori, Maija Alahuhta Oulun ammattikorkeakoulu, Oulaisten yksikkd

puh. 050-5961271, maija.alahuhta@oamk.fi
Kyselyyn ja opinndytetydhon liittyvit kysymykset voitte esittidd opinnédytetydn tekijoille.

Terveisin,

Lauri Hietanen puh. 050-4066691
h2hila00@students.oamk.fi

Juha Keskitalo puh. 050-4690425
h2keju00@students.oamk.fi
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Tutkimuskysely kotihoidon henkilékunnalle

Tutkimuskysely kotihoidon henkilékunnalle

Ensimmaisella sivulla kysytaan perustietoja. Varsinaiset véittamat alkavat tutkimuskyselyn
sivulta kaksi. Vaittamia kyselytutkimuksessa on yhteensé 45 kappaletta.

Vaittamat koskevat akuutin potilaan ensiarviointia ja siihen liittyvia hoitotoimenpiteita.
Vaittaméat on muodostettu ABCDE- malliin pohjautuen.

Tutkimuksen tekemiseen menee aikaa n. 20 minuuttia.

Perustiedot

1. Koulutus
Valitse vain korkein koulutus
Merkitse vain yksi soikio.

) Sairaanhoitaja (AMK)

() Sairaanhoitaja (opisto)

() Lahihoitaja

() Perushoitaja

) Muu:

2. Tybkokemus hoitotalalta
Merkitse vain yksi soikio.

() Aletv.

( k 12 v.
) 2-5v.

)

~) Yii5v.

3. Tydkokemus kotihoidosta
Merkitse vain yksi soikio.

) Alletv.

) 12w
) 2-5v.

¢ ) Ysw:

4. Kotihoidossa tydskennellesséni olen soittanut hatakeskukseen asiakkaan luota

Merkitse vain yksi soikio.
() Kylia
() Ei

https://docs.google.com forms/d/1bjxx2fq wUrZelgkENWS4YX-kBz2mFNkxABMDVKVETE/printform
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Vaittamat
Vastaa vaittamiin valitsemalla mielestési oikea vaihtoehto

10.

1

. Yleinen hatanumero on 112

Merkitse vain yksi soikio.
~ ) Oikein
‘;,;’ \Vaarin

. ABCDE-mallin mukaan A:han kuuluu hengitysteiden avaaminen ja varmistaminen

Merkitse vain yksi soikio.
) Oikein
() Vaarin

. ABCDE-mallissa B:hen kuuluu hengitystaajuuden laskeminen ja hengityksen

arviointi
Merkitse vain yksi soikio.

) Oikein
) Vadrin

. ABCDE- mallissa tutkimusjérjestyksen C kohtaan kuuluu mm. lampérajojen

tarkistaminen

Merkitse vain yksi soikio.
* Oikein

() Vvaarn

ABCDE- mallissa D kohtaan kuuluu tajunnan tason tutkiminen ja tarkkailu
Merkitse vain yksi soikio.
() Oikein

[ ) Vaarin

ABCDE- mallissa E kohtaan kuuluu potilaan riittéva ja tarkoituksenmukainen
paljastaminen

Merkitse vain yksi soikio.
~ ) Oikein
() Vvaarin

Karkeaan neurologiseen arvioon kuuluu ylaraajojen heikkouden toteaminen
Merkitse vain yksi soikio.
) Oikein

() Vaarin

https://docs.google.com/forms/d/1bjxx2fq_wUrZelgkENWS4YX-kBz2mFNkxABMDVKVET E/printform
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12. Hengitystaajuuden mittaaminen kuuluu osaksi tajunnan tason maarittamista

Merkitse vain yksi soikio.
() Oikein
L‘KV'\‘ Vaarin

13. ABCDE- mallissa B tarkoittaa potilaan paljastamista
Merkitse vain yksi soikio.
5 ) Oikein

() Vadrin

14. Rintakipuisesta potilaasta, jonka systolinen paine on alle 100 mmHg, tulee soittaa

héatékeskukseen
Merkitse vain yksi soikio.

() Oikein

15. Ensiarvioon tulee kéytta ainakin 10 minuuttia aikaa
Merkitse vain yksi soikio.

) Oikein

) Véaérin

16. Ihmisen normaalit lmpérajat ovat nilkoissa ja ranteissa
Merkitse vain yksi soikio.

() Oikein

) Vasarin

17. |hmisen normaali hengitystaajuus on 20
Merkitse vain yksi soikio.

() Oikein

() Vasrin

18. Tajuttomalta asiakkaalta tulee aina ensimmaisena varmistaa hengitystie

Merkitse vain yksi soikio.

) Oikein

() Vvaarn

19. Asiakkaan tajuttomuus voi johtua hypoglykemiasta
Merkitse vain yksi soikio.

() Oikein

(") Vaarin

hnpsdldocs.googe.comlforms/dﬁbixxzf(LwUerg(ENW&YX«szZmFkaAﬁM DVKVETE/printform
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27

Tutkimuskysely kotihoidon henkildkunnalle

Jos asiakas ei avaa silmiaén, ei ddntele kipuérsykkeesta eiké reagoi kipuun, hanen
GCS pisteensd ovat 0

Merkitse vain yksi soikio.
() Oikein

) Vadrin

Ensiarviossa asiakkaan perussairauksia ei tarvitse huomioida
Merkitse vain yksi soikio.
() Oikein

(") Vaarin

Tajuton laitetaan selélleen, jalat koholle odottamaan lisdavun saapumista
Merkitse vain yksi soikio.
) Oikein

) \Vaarin

ABCDE- mallissa asiakkaan tutkiminen aloitetaan aina tarkkailemalla verenkiertoa
Merkitse vain yksi soikio.

) Oikein

) Vaarin

Asiallisesti toimivan asiakkaan tajunnan tason maarittaminen ei ole oleellista
ensiarviossa eiké sité tarvitse huomioida kirjattaessa

Merkitse vain yksi soikio.
) Oikein
2 ) Véaarin

Tajuissaan olevaa asiakasta ei tarvitse koskaan paljastaa, jos kyseessa on
sairaskohtaus
Merkitse vain yksi soikio.

~ ) Oikein
) Vadrin

Vammapotilaan tutkimisjérjestys on: rinta, vatsa, lantio, kallo, selkd ja raajat
Merkitse vain yksi soikio.

) Oikein

) Vaarin

Asiakkaan hengittdminen on normaalia, jos hengitystaajuus on 25 ja Sp02 93%
Merkitse vain yksi soikio.

() Oikein

) Vaarin

mps:/ldocs.googe.comllorms/dlﬂ:jxxzfq_wuerg<ENWS4YX-szZmFkaABMDvaETE/primform
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

35.

Tutkimuskysely kotihoidon henkilkunnalle
Rannepulssi (a. radialis) tuntuu, kun systolinen verenpainetaso on vahintéan 70-80
mmHg
Merkitse vain yksi soikio.

) Oikein
() Vaarin

Kaulapulssi (a. carotis) tuntuu, kun systolinen verenpainetaso on vahintéén 50
mmHg

Merkitse vain yksi soikio.
(") Oikein

) Vvadrin

Nilkkojen molemminpuolinen turvotus on yksi sydamen vajaatoiminnan
pahenemisen oireista

Merkitse vain yksi soikio.
17 Oikein

) Vaarin

Liian kapealla mansetilla saadaan normaalia pienempié verenpainelukemia
Merkitse vain yksi soikio.
() Oikein

Véaérin

Tajunnan taso on laskenut, jos GCS on 12
Merkitse vain yksi soikio.

) Oikein

() Vaarin

Tajunnan tason méaarittdminen on merkityksetonté hengitysteiden aukipysymisen
kannalta

Merkitse vain yksi soikio.

( 4i ) Oikein

\

) Varin

. Hypoglykemia yksin ei voi johtaa elottomuuteen

Merkitse vain yksi soikio.
() Oikein
) Vagrin

Tajuttoman asiakkaan oikea asento on kylkiasento
Merkitse vain yksi soikio.
() Oikein

() Vaéarn

https://docs.google.com/forms/d/1 bjxx2fq WUrZelgkENWS4YX-kBz2mFN kxABMDVKVETE/printform
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36.

3.

38.

39.

40.

41.

42.

Tutkimuskysely kotihoidon henkilkunnalle

Asiakas, jolla pulssitaso on epitasainen ja yli 140/min tai alle 40/min, voidaan
pitaa suuririskisend

Merkitse vain yksi soikio.

) Oikein

) Vaarin

Halytyskriteerit hatdkeskukseen tayttyvat, mikali asiakas ei hengenahdistuksen
vuoksi jaksa puhua lauseita
Merkitse vain yksi soikio.

() Oikein
) Vaarin

Rintakipuiselle asiakkaalle, jolla systolinen verenpaine on 115 mmHg ja pulssi
55/min, ei voi antaa nitroa

Merkitse vain yksi soikio.
\ Oikein
) Vadarin

Tajuttoman potilaan hengitystien varmistaminen tapahtuu nostamalla leukakulmaa
kaksin kasin kaularankaa tukien

Merkitse vain yksi soikio.
() Oikein
) Vaarin

Apuhengityslihasten kayttd kertoo vaikeutuneesta hengitystydsta
Merkitse vain yksi soikio.

() Oikein
i 7 ) Véaarin

Tajuttoman asiakkaan spontaanit hengitysliikkeet kertovat hengitysteiden
avoimuudesta jolloin hengitysteité ei tarvitse erikseen tarkastaa ja varmistaa

Merkitse vain yksi soikio.
() Oikein
) Vaarin

Vammapotilaan lantion tutkimisessa suositellaan kéytettivéksi menetelmaa, jossa
lantiota painetaan suoliluun harjuista kohtisuoraan alustaa vasten

Merkitse vain yksi soikio.
() Oikein
() Vvaarin

https://docs.google.com/forms/d/1bjxx2fq_ wUrZelgkENWS4YX-kBz2mFNkxABMDVKVET E/printform
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43.

45,

46.

47.

48.

49.

Tutkimuskysely kotihoidon henkildkunnalle
Yksi rankavamman komplikaatioista on halvaantuminen
Merkitse vain yksi soikio.

() Oikein

() vaarin

. Vammapotilaan oikea tutkimisjarjestys on paa, vatsa, rinta, raajat ja harkiten selka

Merkitse vain yksi soikio.
(") Oikein
/-\__/ Vaarin

lhon paljastaminen on tarkoituksenmukaista asiakaalla, jolla on niskajaykkyytta,
voimakasta paansarkya, korkea kuume ja sekavuutta

Merkitse vain yksi soikio.
() Oikein
() Vaarin

Liian hidas hengitystaajuus liittyy yleensa heikentyneeseen tajunnan tasoon ja
siten johtaa riittdmattomaan keuhkotuuletukseen

Merkitse vain yksi soikio.
() Oikein

( :‘/\ V&érin

Glascow coma scale (GCS) on tajunnan tason arviointiin kehitetty
arviointimenetelma

Merkitse vain yksi soikio.
() Oikein

(") Vaarin

Suuret ulkoiset vuodot tyrehdytetdan painamalla voimakkaasti suoraan
vuotokohtaan

Merkitse vain yksi soikio.

() Oikein

() Vaarn

Péaihdyttéviat aineet eivat vaikuta potilaan tajunnan tasoon
Merkitse vain yksi soikio.

() Oikein

() Vaarin

Palvelun tarjoaa

E Google Forms
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