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Opinnaytety6 tehtiin yhteistyossa Keiturin Sote Oy:n kanssa, joka vastaa kotihoidon
palveluista Ruovedella ja Virroilla.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd mitk& ovat peruselintoiminnot sek& tuottaa
lisakoulutusta kotihoidon henkil6stolle kotihoidon asiakkaan peruselintoimintojen tark-
kailusta, arvioinnista ja tulosten tulkinnasta. Ty0 toteutettiin toiminnallisen opinnéyte-
tyoén menetelmalld. Teoriaosuudessa kasiteltiin peruselintoimintoja, hengitysta, veren-
kiertoa ja tajuntaa sek& niihin kohdistuvia hdiri6ita ja niiden tutkimiseen kaytettavia
menetelmid. Naitd menetelmié ovat Glasgow n kooma-asteikko ja ABCDE menetelma.

Peruselintoimintojen hairiot kertovat asiakkaan tilasta ja voivat pahimmillaan olla jopa
hengenvaarallisia. Niiden tutkiminen vaatii ammattitaitoa. Tutkimisen tulee olla syste-
maattista ja tulosten arvioinnissa on hyddynnettdva ajantasaista tutkittua tietoa. Koti-
hoidossa on kaytettavissa vain vahdinen maaré teknologiaa, joten tutkimisessa on osat-
tava hyodyntéaa erilaisia havainnointimenetelmid. Opinnédytetyon sisaltdmassa koulutus-
tilaisuudessa késiteltiin peruselintoimintoja sekd harjoiteltiin kaytanndssa niiden tutki-
mista, arviointia seka niihin liittyvien hairittilanteiden tunnistamista. Koulutuksen ja
koko opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd kotihoidon henkiloston ammatillista
osaamista. Koulutustilaisuus sisélsi teoriaosuuden ja kaytdnnon harjoituksia.

Koulutuksesta saadun palautteen perusteella koulutus koettiin hyddylliseksi ja tarpeelli-
seksi. Osallistujat kokivat, ettd voivat hyddyntdd oppimiaan asioita kéytdannon tyotehta-
vissaan kotihoidossa.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and health Care Nursing

MAIJANEN KATRI & MOCK EMMA
The Vital Signs Assessment of a Home Care Client.

Training for the Personnel.

Bachelor's thesis 53 pages, appendices 14 pages
November 2017

This study was conducted in co-operation with Keiturin Sote Oy, which is responsible
for homecare services in Ruovesi and Virrat. The purpose of this study was to provide
the home care personnel with in-service training on observing, evaluating, and analys-
ing vital signs. The approach of the study was functional. In the theoretical part of the
study the focus was on the vital signs, breathing, blood circulation and consciousness, in
addition to the methods how they are examined. The tools applied are the Glasgow Co-
ma Scale and the ABCDE approach.

Interruptions in vital signs inform about the client’s condition which in the worst case
can be lethal. Vital signs assessment requires professional competence. The examination
must be systematic and the assessment must be based on the latest scientific research. In
home care, the technology available is limited, which requires the use of different ob-
servation methods.

The feedback from the training shows that it was useful and could utilize their
knowledge in their daily practical work in home care.

Key words: client of homecare, vital signs, professional skill development, training
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1 JOHDANTO

Lain ikdantyneen véaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista (2012/980) mukaan on tarkeda, ettd iakés henkild kokee elamansa merki-
tykselliseksi ja arvokkaaksi. Laki iakk&an henkilon toimintakyvyn tukemisesta seké
idkkéaiden sosiaali- ja terveyspalveluista velvoittaa kuntia tarjoamaan laadukasta ja hy-
vaa hoitoa, ensisijaisesti kotiin annettavilla palveluilla. Laissa mainitaan erikseen, etta
laadukkailla palveluilla on tarkoitus turvata hyva hoito ja huolenpito. Téarkeaa on, etta

idkas henkilo kokee olonsa turvalliseksi.

Véeston vanhetessa kotiin annettavat palvelut lisdéntyvét ja niiden sisaltoon ja laatuun
on Kiinnitettava entistd enemman huomiota. Kotona hoidetaan entistd sairaampia ihmi-
sid. Tamén takia opinnéytetyon aiheeksemme valikoitui tilannearvion tekeminen perus-
elintoimintojen pohjalta kotihoidossa. Tydmme keskittyy peruselintoimintojen tarkkai-
luun, tulosten ymmartamiseen ja niiden pohjalta tarkoituksenmukaisen jatkohoidon va-
lintaan. Hoitoa suunniteltaessa on ymmarrettavé, koska jatkohoito on vélttaméatonté ja
millaista tilaa voidaan seurata kotona. Aihe on ajankohtainen myods yhteistyokump-
panimme Keiturin Sote Oy:n nakokulmasta, joka vastaa Ruovedella ja Virroilla toteutu-

vasta kotihoidosta.

Asianmukaisilla palveluilla ja hoitoketjuilla voidaan selkiyttdd palveluita, seké vélttaa
sellaisia tilanteita, jotka eivét ole asiakkaan hoidon kannalta tarkoituksenmukaisia.
Muuttuvien tilanteiden tunnistaminen ja niihin puuttuminen riittavan ajoissa vaatii hoi-
tohenkil6kunnalta osaamista. Toimivat palvelut lisdadvat hyvinvointia ja yllapitavat toi-

mintakykyé. (Ikaihmisten akuuttihoitoketju 2017.)



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa lisdkoulutusta Keiturin sote Oy:n kotihoidon

henkilostolle, hoidon tarvetta arvioidessa peruselintoimintojen tarkkailun pohjalta.

Opinnaytetyon tehtévat:

1. Mitké ovat peruselintoiminnot?
2. Kaotihoidon asiakkaan peruselintoimintojen arviointi.
3. Tuottaa toiminnallinen lisékoulutus Keiturin Sote Oy:n kotihoidon henkildstolle.

Tavoitteena on kehittdd Keiturin Sote Oy:n henkildston ammattitaitoa, arvioidessa asi-
akkaan vointia peruselintoimintojen osalta ja sitd kautta parantaa kotihoidon asiakkaan
inhimillista, laadukasta ja asiakaslahtoistd hoitotyotd. Lisaksi haluamme lisatd omaa
tietopohjaamme ikdantyneen asiakkaan peruselintoimintojen tarkkailussa ja kehittya

koulutuksen toteuttamisessa.



3 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Toiminnallinen opinndytetyo sisaltaa teoreettisen tiedon lisaksi myds konkreettista toi-
mintaa, esimerkiksi koulutusta. Toiminnallinen opinnéytetyd lahtee ty6elamén tarpeista.
Keskeisend asiana kyseisessd menetelméssé on toiminta, jonka avulla voidaan ratkoa tai
kehittdd esimerkiksi tyoelaméaan liittyvid ongelmia. Tyota tehd&an yhteistydssa opinnay-
tetyohon liittyvien eri toimijoiden kanssa. Keskustelu, analysointi ja arviointi ovat toi-
minnallisen opinnaytetyon kulmakivid, kun sitd verrataan tutkimukselliseen opinnayte-
tyohon, jossa yksinkertaistetusti padéasiassa, joko keratddn, tai vaihdetaan tietoja. Verrat-
taessa maarallista, laadullista ja toiminnallista tutkimusta voidaan todeta, ettd toiminnal-
linen menetelma on ainutkertainen ja tdhtaa nakyvaan toimintaan. Méaaréllisen ja laadul-
lisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa. Toiminnallisen opinnéytetydn
pohjalla on tutkittu teoreettinen tieto. Tutkimusta tehdessa on muistettava, etta sille on
olemassa omat sdannot ja myos toiminnallisen tutkimuksen tulee noudattaa tutkimuksel-

le asetettuja tieteellisia saantdja. (Salonen 2013, 5-6, 13.)

Kirjallisuuskatsaus on teoreettinen tietopohja, johon on kerétty valitusta aiheesta ole-
massa oleva tieto. Ensimmaiseksi kirjallisuuskatsausta tehdessé on rajattava aihe ja mie-
tittdva mita varten ja kenelle katsaus tehdaan. Tiedon hakemiseen voidaan kayttaa eri-
laisia hakukoneita ja tietokantoja. Terveysalaan liittyvid tutkimustietokantoja 1oytyy
runsaasti. Tarkoin valikoitujen aineistojen pohjalta tiedot ja tulokset yhdistetddn vas-
taamaan tutkimuksen tarkoitusta. (Makeld, Varonen & Teperi 1996.)

Tata opinnaytetyota tehdessa tydelamén yhteiskumppani on ollut mukana tyon eri vai-
heissa. TyOnantajatahon yhteiskumppanin kanssa on vaihdettu ajatuksia muun muassa
séhkopostin vélitykselld. Koulutuksessa kaytetty materiaali on lahetetty tyonantajalle
ennen koulutusta tarkistettavaksi. Talla turvattiin, ett4 koulutuksen siséltd vastaa henki-
I6ston koulutustarpeita. Koulutuksessa kerétty kirjallinen palaute on myds lahetetty

ty6nantajalle tiedoksi.



3.1 Aineiston keruu

Aloitimme opinnéytetyon tekemisen tutustumalla muihin toiminnallisiin opinnaytetoi-
hin. Sitd kautta késitys toiminnallisesta opinnédytetyosta selkeytyi ja tyon laajuuden ra-

jauspaatos vahvistui.

Lahteitd on etsitty erilaisten hakukoneiden avulla, kuten liitteestd 2 voidaan havaita.
Kéytettyja hakukoneita ovat olleet Medic, Finlex ja Melinda. Lisaksi olemme etsineet
Googlen avulla esimerkiksi kdypa hoito -suosituksia. Kdypéd hoito -suositukset ovat
ajantasaisia koko maata koskevia suosituksia ja niitd tulisi noudattaa jokaisessa tervey-
denhuollon yksikossa. Olemme lukeneet tutkimukseen liittyvaa kirjallisuutta ja artikke-
leita hyodyntdmalla Tamkin Kirjaston laajaa valikoimaa. Terveysportin hyddyntdminen
on ollut mahdollista kirjaston tietokantapalvelun avulla. Terveysportin kéytté on va-

Kinaistunut my6s monissa tydyhteisoissa.

Tybeldman yhteistyokumppanilta olemme saaneet ehdotuksia sekd toiveita lahteiden
valitsemiseen ja olemme pyrkineet noudattamaan néita toiveita tydssamme. Toiveena on

ollut k&yttaa iakkaiden hoitoa ohjaavia lakeja.
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4 TEOREETTISE LAHTOKOHDAT

ASIAKAS KOTIHOIDOSSA

PERUSELINTOIMINNOT JA NIIDEN
ARVIOINTI

GLASCOW'N KOOMA-ASTEIKKO
ABCDE

KOULUTUS JA AMMATILLINEN KEHITTYMINEN

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa koulutus Keiturin Sote Oy:n henkilostodlle Ruo-
vedelld ja Virroilla kotihoidon asiakkaan peruselintoimintojen arvioimisesta. Koulutus-
menetelmin& kdytdmme luennointia ja tekemalla oppimista. Ylla olevassa kaaviossa on

esitelty tyomme keskeiset teoreettiset lahtokohdat.

Muuttuva terveydenhuolto asettaa kotihoidolle uusia haasteita. Palvelurakenne muuttuu
laitoshoidosta avopainotteiseksi. Vdestd vanhenee ja kotiin annettavat palvelut lisaanty-
vat. Lisdksi kotona hoidetaan entistd sairaampia ihmisid. (Tekes 2014.) Lain ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista
mukaan (2012/980), ihmisten toimintakyky ja turvallinen kotona asuminen on turvatta-
va. Nykyresurssit on pystyttdva hyddyntdmadn entistd paremmin. Tallin korostetaan
ikaantyneiden omien voimavarojen hyddyntdmista ja kuntouttavaa tydotetta. (Valtionta-
louden tarkastusvirasto 2010.) Ammatillisen osaamisen kehittdminen terveydenhuollos-
sa on potilasturvallisuuden seka palvelujen laadun kannalta ensiarvoisen tarkedd. Osaa-
minen tulee perustua laaja- alaiseen, monitieteelliseen seké kaytannolliseen osaamiseen
ja se tulee pohjautua tutkittuun tietoon ja ndyttoon. (Opetus- ja kulttuuriministerio
2006.)
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Peruselintoimintojen eli hengityksen, verenkierron ja tajunnan, seuraamiseen tulee kiin-
nittaa erityistd huomiota, koska niiden heikkenemisen varhainen tunnistaminen vahen-
tdd sydanpysahdyksen riskid ja ennenaikaista kuolleisuutta (Castren, Aalto, Rantala,
Sopanen & Westergard 2009, 150). Kotihoidossa ei ole kaytettavissa sairaalatason mit-
tauslaitteita, vaan tutkiminen taytyy suorittaa pitkalti hoitajan havaintojen perusteella
(Karhu & Rautiainen 2016). ABCDE menetelma on kehitetty asiakkaan tilan tutkimisen
tueksi. Sen avulla voidaan arvioida peruselintoimintojen tilaa. ABCDE menetelmé tulee
sanoista airway (hengitystiet), breathing (hengitys), circulation (verenkierto), disability
(tajunnan taso) seka exposure (muut 16ydokset). (Kuisma, Holmstrdm, Nurmi, Porthan
& Taskinen 2013, 520-521.)

4.1 Asiakas kotihoidossa

Suomessa séanndllisen kotihoidon asiakkaita marraskuussa 2015 oli 73 278. Saannolli-
sen kotihoidon asiakkaita ovat ne asiakkaat, joille laskentakuukauden aikana on toteutu-
nut kotihoidon kéynteja, joko voimassaolevan palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaan tai
jotka ovat saaneet kdyntejd vahintdan kerran viikossa. Noin kolmasosalle asiakkaista
toteutui vahintdan 60 kayntid kuukaudessa. Sd&dnndllisen kotihoidon asiakkaista yli 75
vuotiaita oli 56 507. Se oli 11.8% koko maan 75 vuotta tayttaneista marraskuussa 2015.

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2015.)

Kotihoidon asiakkaana voi olla henkild, jonka toimintakyky on sairauden tai vamman
myota alentunut (Sosiaali- ja terveysministerid n.d.b). Sosiaali- ja terveysministerion
laatiman laatusuosituksen mukaan koko maamme noin miljoonasta ikaantyvéasté, 90 000
tuhatta henkilod kayttad saannollisia kotiin annettavia palveluita. Ikaéntyneeksi henki-
I6ksi luokitellaan henkild, joka on oikeutettu vanhuuselédkkeeseen. 1akés nimitystd kay-
tetdan henkildstd, jonka fyysinen, psyykkinen ja kognitiivinen seké sosiaalinen toimin-
takyky on heikentynyt idn, sairauksien tai vamman takia. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013, 8, 13.)

Toimintakyky kasitteend tarkoittaa ihmisen fyysisia ja psyykkisia kykyjé, joita han tar-
vitsee jokapéivaisessa eldmasséén. Naihin kykyihin vaikuttavat elinymparisto, tervey-
dentila, sosiaaliset suhteet sekd yksilolliset ominaisuudet. Toimintakykya mitataan sen
perusteella, miten ihminen selviytyy esimerkiksi arjen askareista ja kuinka han pystyy
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toimimaan erilaisissa yhteisdissa. (Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma 2012, 119.) Sosi-
aali- ja terveyspalvelujen tarkoituksena on tukea idkk&éan henkilon toimintakykyé. Tar-
koituksena on, ettd ihminen kykenee toimimaan omassa elinymparistossdan mahdolli-

simman pitk&an. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 24.)

Lain ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista (2012/980) mukaan saanndllisten palveluiden piirissé olevat idkkaat hen-
kilot ovat oikeutettuja hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Palvelusuunnitelma on tyovéline,
jonka pohjalta hoitoa toteutetaan. Suunnitelman tarkoituksena on luoda palvelut vas-
taamaan toimintakyvyn tarpeita. Oikeanlaisilla palveluilla mahdollistetaan itsenéinen
suoriutuminen ja hyvinvointi sek& hyva hoito. Suunnitelmaa on pidettédva ajan tasalla ja
paivitettava aina toimintakyvyn muuttuessa. Suunnitelma laaditaan yhdesséa hoitohenki-

I6kunnan, asiakkaan ja hénen laheistensa kanssa.

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa toteutetaan asiakkaan suostumuksella hdnen hoidossaan.
Suunnitelma on siis péivittainen tydvaline, joka sisaltad kaikki toimet ja niita toteuttavat
tahot, joilla mahdollistetaan asiakkaan hyvinvointi ja avuntarpeen turvaaminen. Suunni-
telmasta kdy ilmi kaikki terveyden- ja sosiaalihuollon palvelut, joita asiakas tarvitsee
hoidossaan. (Sosiaali- ja terveysministerid 2013, 24.)

Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista (2012/980) maaréd, ettd kunnilla on oltava suunnitelma ikaantyneiden
palvelujen tuottamisesta. Suunnitelmassa on méariteltdva toimenpiteet kuinka ik&anty-
neiden hyvinvointi, terveys, toimintakyky ja itsendinen suoriutuminen turvataan, sekéa
mité palveluita tuotetaan. Kunnat ovat velvollisia tuottamaan ja kehittaméaan palveluita
ja omaishoitoa. Suunnitelman painotus tulee olla toimenpiteissd, jotka edistavat kotona
asumista ja kuntoutumista ja sen on oltava osa kunnan strategiaa. Laki mé&érittelee
myaos, ettd kyseessa olevat palvelut tuotetaan siten ettd iakkaat voivat kokea eldmansa
turvalliseksi, merkitykselliseksi seka arvokkaaksi. lakkaélla henkil6lla tulee liséksi olla
mahdollisuus hyvinvointia, terveytta sek& toimintakykya yllapitaviin ja edistaviin akti-
viteetteihin. Edelleen laki maaraa, ettd avio- ja avopuolisoilla olisi mahdollisuus asua

yhdessa.

Terveydenhuoltolain (2010/1326), Sosiaalihuoltolain (2014) sek& Sosiaali- ja terveys-

ministerion (n.d.a) mukaan kuntien velvollisuus on jérjestda kotisairaanhoito ja kotipal-
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velut silloin, kun asiakas tarvitsee sairauden tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi apua
kotiin. Palveluista kaytetaan yhteisnimitysta kotihoito. Toiminta voi olla hoito- ja palve-
lusuunnitelmaan perustuvaa jatkuvaa palvelua tai tilapdistd. Palveluntarve méaaraytyy
asiakkaan terveydentilan mukaan. Palveluihin kuuluu arjen askareissa, seka henkilokoh-
taisissa toiminnoissa, kuten hygienian hoitamisessa, avustaminen. Liséksi seurataan
asiakkaan vointia, toteutetaan sairaanhoitoa asiakkaan tilan mukaan ja neuvotaan seka
asiakasta, ettda omaisia palveluihin liittyvissa asioissa. Tukipalveluilla tdydennetdin
henkildkohtaista huolenpitoa ja nditd ovat ateriapalvelu, siivous, vaatehuolto, kaupassa
kaynti seka muut asiointi palvelut ja sosiaalista elamaa tukevat palvelut. Néiden lisaksi

tuotetaan litkkumista helpottavia palveluja kuten kuljetus- ja saattajapalvelu.

Tekes:n (2014) laatiman ohjelman, Kotihoito 2020 kymmenen askelman ohjelma koti-
hoitoon, mukaan kotihoidolle haasteita tuovat véeston ikaantyminen, jolloin sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen tarve lisdantyy. Liséksi palvelurakenne muuttuu laitos-
hoidosta avopainotteiseksi. Haasteita lisdd myos se, ettd vdestolla on entistd enemman
sairauksia ja kotihoidon henkildsto elakdityy ja uuden tydvoiman saatavuus vaikeutuu.
Ratkaisuja ndille haasteille tdytyy hakea uudenlaisista toimintamalleista. Nykyresursseja
on pyrittdva hydodyntdmaan entistd paremmin ja asiakaslahtéisemmin. Hoitajien vaihtu-
vuutta on pyrittdva vahentdmaan. Lyhytaikaiset sijaisuudet johtavat kustannusten kas-
vuun, hoitovirheiden mahdollisuuteen seké vievét vakihenkildston tydaikaa jatkuvaan

perehdyttamiseen.

Hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittava siten, ettd sen avulla voidaan sovittaa kaikki
asiakkaan erilaisten palveluiden tavoitteet yhteen. Néin voidaan valttaa paallekkaista
tyotd ja edistdd yhteisen hoitondkemyksen muodostumista. Liséksi voidaan varmistaa
eri hoitotahojen toimiminen samojen pelisdantdjen mukaan. Téastd esimerkkind on jo
toteutettu kotihoito, eli kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistdminen. Siind on haettu
ratkaisua siséllollisestd ja rakenteellisesta uudistuksesta vanhustenhuollon palvelutar-
peen sekd kustannusten kasvuun. Tdssa ratkaisussa korostetaan ikaantyneiden omien
voimavarojen hyddyntdmista ja kuntouttavaa tydotetta. (Valtiontalouden tarkastusviras-
to 2010.)

Valtiontalouden tarkastusviraston (2010) tekemén selvityksen mukaan 75 vuotta taytta-
neiden maaran arvioidaan lahes kaksinkertaistuvan vuodesta 2009 vuoteen 2030. Silloin
heitd arvioidaan olevan lahes 85 000. Jos heistd sadnnollisen kotihoidon asiakkaita on
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edelleen 11.8% kuten 2015, silloin tdima maaré on yli 100 000 eli lahes kaksinkertainen
verrattuna vuoteen 2015. Tamé& voimakas véeston ikaantyminen vaikuttaa sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelman rahoituksen kestavyyteen. Liséksi se vaikuttaa siihen, kuinka
hyvin julkinen valta pystyy pitdaméan kiinni annetuista palvelulupauksista. Kotihoidon
palveluiden tuottamisessa myos tulevaisuudessa on kysymys siitd, kuinka kansalaisille
pystytdén turvaamaan riittdvat sosiaali- terveyspalvelut seka siitd kuinka ikdantyneiden
pitk&aikaishoito tai pitk&aikaishoiva pystytédan tuottamaan sosiaalisesti ja taloudellisesti

kestavalla tavalla.

4.2 Peruselintoiminnot

Hoitotytssa tarkeimmat seurattavat peruselintoiminnot ovat hengitys, verenkierto seka
tajunta. Joskus potilaan elintoiminnot heikkenevét ennen kuin hoitohenkil6kunta ehtii
tunnistaa merkit ja vastata hoidontarpeeseen. (Castren ym. 2009, 150; Kuisma, Hol-
strom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 120-121.)

NHS:n eli National Health Service mukaan 2005 Englannissa analysoitiin 507 kuole-
maa, joista perati 11% aiheutui siitd, ett4 peruselintoimintojen heikkenemisen varhaisia
merkkeja ei huomattu. Potilaan tilasta tulisi tehda karkea arvio heti asiakkaan tapaami-
sessa. Arvion perustana on esivaikutelma seké tilannearvio. (NHS National Patient Sa-
fety Agency 2007; Resuscitation Council (UK) 2016.)

Verenkierto- ja hengityshairiot, sekd tajunnan tason muutokset kertovat hdairidtilasta
elimistdssa. Hairidtilojen varhainen tunnistus on hoidon kannalta aarimmaéisen tarkeaa.
Haéiridtilojen tutkiminen ei vaadi massiivista mittauslaitteiden valikoimaa vaan voidaan
suorittaa pitkalti hoitajien havaintojen perusteella. Hoitohenkilokunnan koulutuksella
mahdollistetaan se, ettd esimerkiksi heikkenevét elintoiminnot osataan tunnistaa riitta-

van ajoissa. (Karhu & Rautiainen 2016.)

4.2.1 Hengitys

Ihmisen hengityselimistoon kuuluvat keuhkot, yl&- ja alahengitystiet rintakehd ja hengi-
tyslihakset, joiden tehtdvané on elimiston ja ulkoilman vélinen kaasujenvaihto. Yl&hen-
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gitysteihin kuuluvat nendontelo, nielu sekd kurkunpaa. Alahengitysteihin kuuluvat hen-
kitorvi sekd keuhkoputket haaroineen. Keuhkot sijaitsevat rintakehan sisélla. (Sand,
Sjaastad, Haug & Bjalie 2014, 356 - 359.) Keuhkojen vilissa sijaitsee sydan seka henki
ja ruokatorvi. Keuhkoputket lahtevét henkitorven risteyksesté ja haarautuvat saannolli-
sesti keuhkoputkiksi eli ilmatiehyeiksi, jotka ovat alle 1 millimetri halkaisijaltaan. IIma-
tiehyet haarautuvat keuhkorakkula tiehyeiksi, jotka paattyvat keuhkorakkuloihin. Keuh-
korakkuloissa tapahtuu hengityskaasujen vaihto. (Ahonen ym. 2016, 445-447.)

Keuhkotuuletus koostuu sisdén — ja uloshengityksestd. Sisdédnhengityksessa pallea las-
kee ja uloimmat kylkivalilihakset supistuvat. T&lloin rintaontelo ja keuhkot laajenevat ja
keuhkorakkuloihin syntyy ulkoilmaan n&hden negatiivinen paine. Sen ansiosta keuhko-
rakkuloihin virtaa ilmaa keuhkoputkistosta. Uloshengityksessa hengityslihakset rentou-
tuvat ja pallea seké rintakeha palautuvat lepoasentoon. Talléin ilma virtaa ulos keuh-
koista. Keuhkojen kaasunvaihdon vaiheet ovat keuhkorakkuloiden tuuletus, kaasujen
diffuusio keuhkorakkuloista keuhkokapillaareihin sekd kaasujen kuljetus keuhkoveren-
kierrossa. Keuhkorakkuloiden tuuletuksessa keuhkorakkuloihin syntyy ulkoilmaan nah-
den negatiivinen paine. Talldin virtaa ilmaa keuhkoputkistosta keuhkorakkuloihin. Dif-
fuusiossa kaasut siirtyvat suuremmasta osapaineesta pienempéan. Happi siirtyy keuhko-
rakkuloista hiussuoniverkostoon eli keuhkokapilaareihin. Tamén jélkeen tapahtuu hapen
kuljetus keuhkoverenkierrossa. (Ahonen ym. 2016, 445-447.)

Hengityksen keskeisin tehtdvéa on hapen kuljettaminen kaikkialle elimistdssé ja aineen-
vaihdunnan tuloksena syntyneen hiilidioksidin poistaminen. Toinen térked tehtdva on
elimistdn hiilidioksidipitoisuuden seka happoemaéstasapainon saately. Liséksi hengitys-
rytmin mekaniikka séatelee syddmen sykkeen hengityssyklin aikana. Rytmi nopeutuu
sisdanhengityksen ja hidastuu uloshengityksen aikana. Hengitysliikkeiden mekaniikka
toimii pumppaavana voimana kaasujen vaihdossa ja elimiston nesteiden kierrossa, kuten
laskimoveren, lymfan seka aivoselkdaydinnesteen kierrossa rytmisen liikkeen ansiosta.
Liséksi hengityksen virtaus tukee aanta ja puhetta. Hengityksen mekaaninen liike yllapi-
taé selkarangan sek& ymparoivien tukirakenteiden joustavuutta ja néin edesauttaa asen-
non yllapitdmistd kehossa. Hengityksen liike auttaa ruuansulatusjarjestelman toimintaa

ja sadtelee siséelinten verenkiertoa. (Martin, Seppd, Lehtinen & Téro 2014, 36 - 37.)

Hengitysvajaus on yleisin vakaviin sairauksiin liittyvd mahdollisesti kuolemaan johtava

elintoimintojen hairio. Akillinen hengitysvajaus on hapettumisen hairio, joka johtuu
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hiilidioksidin kertymisesta tai hengitystyon lisddntymisestd, aiheuttaen elimiston epéta-
sapainon. Talloin véalittdmat hoitotoimenpiteet ovat vélttamattomiéd. Lahes aina &killi-
seen hengitysvajaukseen liittyy my6s muita elintoimintojen hairioita. Erityisesti hengi-
tyksen ja verenkierron yhteisvaikutukset ovat keskeisid. Hoidon toteuttamisessa tarkeaa
on eri elintoimintojen héirididen vaikeusasteen seké niiden vélisten patofysiologisten

yhteisvaikutusten ymmartdminen. (Hengitysvajaus 2014.)

Hengenahdistus on peruselintoimintoihin liittyva oire, joka pitdd hoitaa mahdollisim-
man pian. Hengenahdistuspotilaan tarkkailussa on térked kéyttaa kaikkia aisteja. Yksi
tarkeimpi& huomioitavia asioita on hengitystiheys, se on térkein potilaan hengitystyon
mittari. Normaalisti aikuisella hengitystiheys on 12-16 kertaa minuutissa. Suurentunut
hengitystiheys on yli 25 kertaa minuutissa ja alentunut hengitystiheys on alle 10 kertaa
minuutissa. Hengitystiheyden muutokset ovat yksi tarkeimmistd merkeistd asiakkaan
tilan heikentymista arvioitaessa. (Ahonen ym. 2016, 449-450; Niemi-Murtola, Jalonen,
Junttila, Metsévainio & Poyhija 2012, 18.)

Toinen tarkea tarkkailtava asia on hengitystapa. Siita taytyy havainnoida, onko se saan-
nollista vai epasadannollistd, syvaa vai pinnallista, haukkovaa, kuorsaavaa tai katkonais-
ta. Syvan ja raskaan hengityksen syyné ja seurauksena voi olla asidoosi ja hiilidioksidi-
retentio. Pinnallinen hengitys taas voi kertoa mahdollisesta kivusta. Haukkovan hengi-
tyksen kyseessa ollessa on hengitystien avoimuus tarkastettava. Kuorsaava hengitys voi
kertoa alentuneesta tajunnantasosta seka siita ettd ylahengitysteiden auki pitdminen on
vaikeutunut. Hengityskatkoksia toistuvasti seuraava hengityksen kiihtyminen voi taas

kertoa neurologisesta sairaudesta. (Ahonen ym. 2016, 449-450.)

Hengitysliikkeiden tarkkailussa kiinnitetddn huomiota, onko rintakehén liike symmetri-
nen vai epdsymmetrinen. Epdsymmetrinen rintakehén liike voi johtua ilmarinnasta tai
rintakehdn vammasta. Nenéasiipihengitys eli sierainten laajeneminen on seurausta lisdan-
tyneesta hengitystyostd. Onko pallealiike keinuvaa vai tasaista. Keinuva liike johtuu

myo0s lisdantyvésta hengitystyostd. (Ahonen ym. 2016, 449-450.)

Seuraava tarkea tarkkailtava asia on hengitysédénet. Normaalit sisadn- ja uloshengitysaa-
net ovat puhtaat ja tasaiset. Rohina hengityséénissa kertoo siitd, ettd keuhkoputkissa on
limaa. Rahisevat ddnet, kuten esimerkiksi toispuolinen rahina, voivat johtua keuhko-

kuumeesta. Ritisevét ddnet kertovat nesteen kertymisestd keuhkoihin ja voivat viitata
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sydamen vajaatoimintaan. Vinkuvat aanet uloshengityksessa voivat kertoa keuhkoput-
kien ahtaumasta tai astmasta. Neste keuhkoissa voi aiheuttaa vinkuvaa danta uloshengi-
tyksessd, mika johtuu pienten ilmateiden ahtautumisesta. Sisd&dnhengityksessé vinkuvat
aanet viittaavat ylahengitysteiden ahtautumiseen eli ylatieinfektioihin. Porisevat &énet
voivat kertovat vaikeasta keuhkoddeemasta. Hankaavat danet voivat johtua esimerkiksi
pleuriitista eli keuhkopussin nestekertymastd. Hiljainen tai danetn hengitys viittaa esi-
merkiksi ilmarintaan, keuhkolaajentumaan tai keuhkopussissa olevaan nesteeseen. Li-
séksi hengityksen hajua tulee havainnoida. Haju kertoo mahdollisesta intoksikaatiosta,
esimerkiksi alkoholin haju hengityksessa. Hengityksen haistessa asetonille kyseessa voi
olla diabeettinen ketoasidoosi. Virtsan haju hengityksessa kertoo uremiasta. Maksa-
koomassa hengitys haisee ammoniakille. Yleisesti pahanhajuinen hengitys kertoo huo-
nosta suuhygieniasta. (Ahonen ym. 2016, 449-450.)

Hengenahdistus saattaa johtua &killisesta tai hitaasti kehittyvéstd tapahtumasta tai sai-
raudesta. On tarke&d tunnistaa akillinen tai hitaasti kehittyva hengenahdistus. Asiakkaan
taustatiedot ovat erittdin tarkedssa asemassa statuksen tunnistamisessa ja hoidon suun-
nittelussa. (Ahonen ym. 2016, 448; Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus 2010, 134.)

Akillisen hengenahdistuksen oireita ovat muun muassa hengitystyon lisdantyminen seka
hengitystaajuuden kasvu, levottomuus seké tajunnan hairiét. Hengitystaajuuden ollessa
yli 25 kertaa minuutissa, hengitystyd on selvasti lisaantynyt. Hengitystaajuuden ylittaes-
s& 40 kertaa minuutissa kyseessé on uhkaava hengitysekshaustio eli hengityksen uupu-
minen. Liséksi tajunnantaso voi kertoa &killisen hengenahdistuksen mahdollisuudesta,
jos asiakkaalla on sekavuutta, levottomuutta tai uneliaisuutta. lhonvérin punakkuus,
kalpeus tai syanoottisuus, kosteus seka lampdtila kertovat mahdollisesta akillisesta hen-
genahdistuksesta. Kylma hiki iholla voi olla signaali siitd, ettei asiakas jaksa hengittaa.
Akillisen hengenahdistuksen syitd voivat olla vierasesine hengitysteissa, keuhkoddee-
ma, keuhkoveritulppa, ilmarinta, hyperventilaatio, anafylaktinen reaktio tai hakamyrky-
tys. Péivien tai viikkojen aikana kehittyneen hengenahdistuksen syita voivat olla sydé-
men vajaatoiminta, sepelvaltimotauti, astman paheneminen, keuhkoahtaumataudin pa-
heneminen, keuhkokuume, keuhkosyopéd, pleuranesteen kertyminen tai anemia. Kuu-
kausien tai vuosien kuluessa kehittyneen hengenahdistuksen syita voivat olla keuhkoah-
tauma tauti, sepelvaltimo tauti, toistuvat keuhkoveritulpat, ylipaino tai lihastaudit.
(Ahonen ym. 2016, 449-450; Mustajoki ym. 2010, 151.)
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Akillisen hengenahdistuksen kyseessa ollessa voidaan asiakkaan tila tarkistaa pulssiok-
simetrin avulla. Pulssioksimetrin k&yttd on luotettava tapa hengenahdistuksen havaitse-
miseksi. Sill& mitataan valtimoveren happipitoisuutta seka pulssia. Normaali happisatu-
raatio arvo on yli 96% ja jos happisaturaatio on alle 90% se on merkittévasti laskenut.
Pulssioksimetrian kéyttd hengenahdistuksesta karsivien esiarvioinnissa seka seurannas-
sa auttaa hoitajaa maaritteleméan asiakkaan hengenahdistuksen asteen. (Ahonen ym.
2016, 453.)

4.2.2 \Verenkierto

Verenkiertoelimistdon kuuluvat sydédn ja verisuonet. Sydan on rakentunut kahdesta eri
puoliskosta, oikeasta ja vasemmasta. Elimistdstd laskimoita pitkin tuleva vahahappinen
veri kulkeutuu syddmen oikean puolen eteisen ja kammion kautta hapettumaan keuh-
koihin ja palaa sieltd sydamen vasemman eteisen kautta vasempaan kammioon. T&llgin
puhutaan pienestéd verenkierrosta. Vasemmasta kammiosta veri jatkaa matkaansa valti-
moiden kautta kaikkialle elimistoon. Tatd kutsutaan suureksi verenkierroksi. (Ahonen
ym. 2016, 182-183; Sand ym. 2014, 268.)

Verenkierron tehtdva on kuljettaa happea elimiston eri osiin ja poistaa keuhkojen avulla
hiilidioksidia kudoksista. Verenkierron ansiosta kulkeutuvat elimistdén myos eri ravin-
toaineet sekd lampod. Verenkierto osallistuu myds elimiston sisdisen tasapainon sééate-
lyyn seka siirtd4 kuona-aineita niita poistaviin elimiin. Sydamella on keskeinen osa ve-
renkierrossa. Tama tulee esille varsinkin, jos syddmen pumppaustoiminta jostain syysta
heikkenee tai pysahtyy. Talloin ei verenkiertoelimistd pysty huolehtimaan verenkierto-
jarjestelmasta. (Sand ym. 2014, 268.)

Sydamen ja verisuonten toiminnasta saadaan tietoa verenpaineen ja pulssin avulla. Puls-
si tarkoittaa valtimoissa syntyvéa paineaaltoa. Paineaalto syntyy, kun sydamen vasem-
masta kammiosta ldhteva verimaara siirtyy aortan kautta valtimoihin. Pulssia voidaan
tunnustella esimerkiksi ranteesta, jolloin saadaan selville radialispulssi. Tunnusteluun ei
tarvita mittauslaitteita, vaan se suoritetaan painamalla kevyesti etu- ja keskisormella
valtimon pinnalta. Luotettavan tuloksen saamiseksi pulssia olisi hyva tunnustella vahin-
td&&n minuutin ajan. Mittaus tapahtuu asiakkaan ollessa levossa. Tunnustelemalla voi-

daan arvioida pulssin voimakkuutta, sdannollisyyttd seka pulssitaajuutta. Téarkedd on
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havaita mahdolliset muutokset pulssissa, kuten esimerkiksi epasaannollinen rytmi, mika

voi kertoa sydamen rytmihairiosta. (livanainen & Syvéoja 2012, 622 631-632.)

Adreisverenkiertoa voidaan arvioida ihon aareisosien lampoétilan ja vérin avulla. Ihon
lampotila kertoo verenkierron riittavyydesta. Kehon aareisosat, kuten kadet ja jalat tun-
tuvat lampimiltd, kun verenkierto toimii normaalisti. Kehon &é&reisosat kylmenevat, jos
verenkierto hairiintyy. Téallaisessa tapauksessa elimistd keskittyy huolehtimaan kehon
tarkeimpien osien, kuten sydamen ja aivojen riittdvasta verenkierrosta. Verenkierron
riittdmatén toiminta tai veren matala happipitoisuus nakyvat iholla sinertdvana vérina
eli syanoosina. Aareisverenkiertoa voidaan tarkkailla myds pulssin avulla. Pulssi 4a-
reisosista on syytd mitata, mikali ihon lammassa tai varissa on muutoksia. Verenkierron
tarkkailuun kuuluvat myds tajunnan tason ja turvotusten sekd lammon seuranta. Tajun-
nantaso kertoo aivojen verenkierron tilasta. Syddmen toiminnan hairioista, kuten syda-
men vajaatoiminnasta aiheutuvat turvotukset, kertyvat usein alaraajoihin. Turvotuksia
tarkkailtaessa saadaan viitteitd sydamen toiminnasta, mutta ne voivat kertoa myos useis-
ta muista sairauksista. (Kuisma ym. 2013, 136; livanainen & Syvéoja 2012, 622 635—
636.)

4.2.3 Verenpaine

Verenpaine on se tekijé, joka mahdollistaa veren kulkemisen kaikkialle elimistoon. Ve-
renpaine sanana tarkoittaa siis valtimoissa olevaa painetta. Yl&paine eli systolinen ve-
renpaine tarkoittaa sitd, kun verenpaine on korkeimmillaan syddmen supistumisvaihees-
sa, jolloin veri siirtyy sydamen vasemmasta kammiosta valtimoihin. Supistumisvaihetta
seuraa lepovaihe. Lepovaihe on juuri ennen syddmen seuraavaa supistumista edeltava
vaihe. Alapaineella eli diastolisella verenpaineella tarkoitetaan siis sit4, kun verenpaine

on pienimmillaén sydamen lepovaiheessa. (Ahonen ym. 2016, 198.)

Kohonnut verenpaine eli hypertensio on koko maailmaa kasittdva merkittava syy en-
nenaikaisiin kuolemiin. Suomalaisista noin kaksi miljoonaa kérsii kohonneesta veren-
paineesta. Ik& on yksi verenpaineen nousuun vaikuttavista tekijoistd. Kohonneesta ve-
renpaineesta puhutaan silloin, kun verenpaine verenkiertojarjestelméssa on kohonnut

haitalliselle tasolle. (Ahonen ym. 2016, 198; Kohonnut verenpaine 2014.)
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Yleinen hoitotavoite kohonneessa verenpaineessa kotona mitattuna on alle 135/85
mmHg (taulukko 1.) L&&kehoito aloitetaan, mikéli elintapahoidosta huolimatta veren-
paine pysyy kohonneena. Elintapahoidolla voidaan vaikuttaa kohonneen verenpaineen
riskitekijoihin, kuten ylipainoon, liialliseen suolan saantiin, vahéiseen liikuntaan ja run-

saaseen alkoholin kéyttéon. (Kohonnut verenpaine 2014.)

TAULUKKO 1. Verenpainetasot voidaan madritella seuraavan kuvan mukaan.

Jaottelu Systolinen Diastolinen Toimenpiteet

Optimaalinen <120 ja <80 Tarkistusmittaus 5 vuoden
vélein.

Normaali 120 - 129 | jaltai 80 -84 Elintapahoito. Tarkistusmit-
taus 2 vuoden vélein.

Tyydyttava 130 - 139 | jaltai 85 -89 Tehostettu seuranta kotimit-

tauksin 4kk ajan ja tilan-
nearvio. Elintapahoito. Seu-
rantamittaus vahintdan vuo-

sittain.
Asteen 1 hyper- | 140- 159 | ja/tai 90 -99 Seuranta ja elintapahoito.
tensio Hoitotulosten arviointi 4 —

6kk kuluttua. Paatés mah-
dollisesta laakityksestéa.

Asteen 2 hyper- | 160 — 179 | ja/tai 100 - 109 Elintapahoito.  L&&kehoito
tensio joko 1 — 2kk kuluttua tai
heti.

Asteen 3 hyper- | 180 jaltai 110 Elintapahoito ja ladkehoito
tensio yleensa heti.

Isoloitunut sys- | 140 ja >90 Elintapahoito.  L&&kehoito
tolinen  hyper- ed. esitettyjen systolisen
tensio paineen arvojen mukaan.

(Kaypa hoito —suositus 2014 muokattu.)

Verenpainetta voidaan mitata automaattimittarin avulla tai manuaalisesti kuuntelumene-
telmélla. Kuuntelumenetelman kéytto on aiheellista silloin, kun asiakas karsii rytmihai-

ridista, kuten eteisvarinasta. (Ahonen ym. 2016, 199.)

Fyysista ponnistelua, tupakointia ja kofeiinipitoisia juomia tulee valttd4d ennen veren-
paineen mittausta noin puolen tunnin ajan. Mittaus suoritetaan rauhallisessa ymparistos-
sd ja mittauksen aikana potilaan tulisi olla puhumatta. Mittaus aloitetaan asettamalla
mansetti asiakkaan oikeaan tai vasempaan olkavarteen. Mikali olkavarsien valill& on yli
10mmHg puoliero, suoritetaan mittaus siitd olkavarresta, jossa verenpaine on korkeam-
pi. Ennen varsinaista mittausta, tulee potilaan istua vahintdan viisi minuuttia mansetin

ollessa paikallaan olkavarressa. (Ahonen ym. 2016, 200.)




21

Mansetin koko valitaan potilaan olkavarren koon mukaan. Tarkka koko saadaan mit-
taamalla asiakkaan olkavarren koko ja suhteuttamalla se mansetin kumipussiosan ko-
koon ndhden siten, ettd mansetin kumipussiosan leveyden tulisi olla 40% ja pituuden
80% asiakkaan olkavarren ympérysmitasta. Olkavarren ollessa ympéarysmitaltaan 26-
32cm tulee kumipussiosanleveyden olla 12cm. Tatd mansettia kdytetaan pienilla aikui-
silla. Keskisuuren aikuisten mansetin kumipussiosan leveys on 14-15cm. Tét4 kaytetta-
essé olkavarren ympéarysmitta voi vaihdella 33-41 cm valilla. Suurta mansettia kayte-
taan, kun olkavarren ymparysmitta ylittda 41cm. Suuren mansetin kumipussiosan leveys
on 18cm. (Ahonen ym. 2016, 199; Kohonnut verenpaine 2014.)

Kuuntelumenetelmé eli manuaalinen verenpaineen mittaus aloitetaan tunnustelemalla
syke potilaan ranteesta, varttinavaltimosta. Sykkeen tunnustelun avulla voidaan manset-
tiin pumpata oikea méaara painetta. Painetta pumpataan vield noin 30mmHg, kun syke
lakkaa tuntumasta. Stetoskoopin kalvo-osa asetetaan olkavarsivaltimon pééalle. Mansetin
paineen alennus tehddén tasaisesti 2mmHg nopeudella. Systoliseksi paineeksi merkitaan
se, jolloin pulssidanet alkavat kuulua ja diastoliseksi paineeksi se, jolloin ne lakkaavat
kuulumasta. Mittaus toistetaan muutaman minuutin kuluttua. Tulokset ja mittausasento
kirjataan ylos. Syketaso ja sykkeen s&annollisyys on tarkistettava myos automaattimitta-
ria kéytettdessa. (Ahonen ym. 2016, 200; Kohonnut verenpaine 2014.)

424 Tajunta

Tajunta on tietoisuutta itsestd ja ymparistostd. Tajunta koostuu ajatuksista, kokemuksis-
ta, aistimuksista, kuvitelmista sekd muistoista. Tietoisuus tarkoittaa kykya yhdistaa
muistissa olevat asiat ulkoisiin ja siséisiin arsykkeisiin. Nain syntyy kyky kayttaytya ja
reagoida johdonmukaisesti. Tajuttomuus on tdmén tietoisuuden puuttumista. Laajemmin
madriteltynd tajunta muodostuu tajunnan siséllosta sekd tajunnan tasosta. Naissa mo-
lemmissa voi esiintya hairiota. (Soinila, Kaste & Somer 2006, 145; Castren ym. 2009,
366.)

Tajunnan héiriot voivat olla hetkellisia tai pitk&aikaisia. Tajunnantason aleneminen ai-
heuttaa ensin uneliaisuutta. Asiakkaalla on vaikeuksia séilyttdd normaali vireystila, mut-
ta hé&n reagoi aistiarsykkeisiin, kuten puheeseen ja kosketukseen. Jos tajunnantaso ale-

nee lisad, asiakas on herételtavissa vain huutamalla tai aiheuttamalla kipua. Jos asiak-
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kaalla on vireystilan alenemisen liséksi tajunnan siséllon hairio, siita kéytetddn nimitys-
t& sekavuus ja se on yhteneva deliriumin kanssa. Lievassd sekavuudessa asiakkaan ajat-
telu on epdjohdonmukaista, puhe hidasta sek& tarkkaavaisuudessa esiintyy héirioita.
Vaikeammassa sekavuustilassa asiakas ei ole orientoitunut, han ei pysty noudattamaan
ohjeita johdonmukaisesti tai lainkaan ja vastaa kysyttdessa yksisanaisesti. Han voi olla
my0s harhainen. (Castren ym. 2009, 366 - 367.)

Tajuttomuus tarkoittaa sitd, ettd asiakas ei ole herételtavissa. Tajuton asiakas on Kriitti-
sesti sairas, vaikka muut elintoiminnot olisivatkin normaalit. H&n ei pysty varmistamaan
hengitysteidensé avoimuutta eika aina hengittaméaankaan. Tamén takia on huolehdittava,
etta hengitystiet ovat avoimet ja tarvittaessa avustettava hengityksessa. Tajuttomaan tai
sekavaan asiakkaaseen on suhtauduttava aina vakavasti ja hdnen peruselintoiminnois-
taan on huolehdittava. (Niemi-Murola ym. 2012, 32; Castren ym. 2009, 367.)

Tajuttomuuden syyt voidaan jakaa systemaattisin tai aivoperaisiin syihin. Systemaattisia
syita ovat aineenvaihdunnalliset, syddmeen ja verisuoniin liittyvat, hapen puutteeseen
tai paikalliseen veren puutteeseen liittyvat, infektiot, ladkeaineperaiset sekd myrkytysti-
lat. Aivoperdisia syitd ovat aivopuoliskoihin ja aivorunkoon liittyvéat sekd kohonneeseen
kallonsiséiseen paineeseen liittyvat syyt. (Castren ym. 2009, 369.)

Kohdatessa tajuton henkild on térkeda tarkistaa vastaako han puhutellessa tai ravistel-
lessa, ovatko ilmatiet auki sekd varmistaa, etta asiakas hengittdd. (Armstrong, Cleaver &
Crawford 2006, 76-77.) Tajuttoman asiakkaan peruselintoimintojen varmistamisen jal-
keen on pyrittava selvittdmaan tajuttomuuden syy, alku seka mahdolliset silminnékija
havainnot. Liséksi tulisi selvittdd millaisissa olosuhteissa tajuttomuus alkoi. Alkoiko
tajuttomuus esimerkiksi nukkuessa, rasituksessa, ponnistaessa vai edelsiko sitd kaatu-
minen. Silminnakijoiden puuttuessa tulisi huomio kiinnittdd ymparistdon, kuten esimer-
kiksi postiluukun alla oleviin lehtiin, merkkeihin alkoholin tai ladkkeiden kaytosta seka
mahdollisiin merkkeihin vakivallasta. Kun kaytettavissa on asiakkaan anamneesi, tar-
kistetaan, onko hédnellda mahdollisesti tajuttomuuteen liittyvia sairauksia, mité ladkkeita
han kayttadé tai onko hanelld alkoholin liikakéyttdd. Onko hé&n l&hiaikoina sairastellut,
ollut toimenpiteessa tai muuten sairaalahoidossa. Onko h&n kaatunut tai kolhinut pééa-
tdan l&hiaikoina tai onko kayttaytyminen ollut poikkeavaa, esimerkiksi sekavaa. Kui-

tenkin tajuttomuuden tai tajunnantason alenemisen syita on sairaalan ulkopuolella vai-
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kea varmistaa ja syy saadaan useimmiten selville vasta sairaalassa. (Castren ym. 20009,
369 - 371.)

Neurologisen statuksen tekeminen on osa neurologisen potilaan perustutkimuksia. Se
koostuu verensokerin mittaamisesta, tajunnantason arvioinnista Glasgow n kooma- as-
teikon avulla, pupillien kokoerojen ja valoreaktion arvioinnista, vartalon puolierojen ja
puutosoireiden tutkimisesta sek& lisaksi tarvittaessa alkoholipitoisuuden mittaamisesta
puhalluskokeella. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 108.)

4.3 Glascow n kooma-asteikko

Tajunnan tason maéarittelyssd voidaan kayttdd apuna Glasgow'n kooma- asteikkoa
(GCS), joka on kuvattuna taulukkona sivulla 24. GCS on kansainvélinen ja yleisin kéy-
tetty tajunnantason arvioinnin mittari. (Glascow Coma Score ja sen arviointi. 2008.) Sen
avulla asiakkaan tajunnantaso méaéritellaan kolmen keskeisen vasteen, silmien avaami-
sen sekd puhe- ja liikevasteen perusteella. Muistisadntona voidaan kéyttaa lyhenteité Sl-
PU- LI. (Koponen & Sillanp&a 2005, 83.)

Jos asiakas on tdysin hereilld ja orientoitunut, pisteitd kertyy 15. Jos taas kaikki kolme
vastetta jadvat puuttumaan, pisteméédra on kolme. Kokonaispistemaaré ei tosin kerro
yksistddn statusta vaan my0s muut asiat tdytyy huomioida, kuten puolierot, reagointi
valolle, raajojen lihasvoima, niskajaykkyys ja Babinskin testi. Babinskin testin tulos on
positiivinen, jos iso varvas kaantyy ylospéin jalkapohjaa pitkin vedettdessa tylpalla esi-
neelld, kantapéasta jalan ulkosyrjaa pitkin isovarpaaseen. Tama positiivinen tulos viittaa

vastakkaisen puolen aivovaurioon tai kouristelun jalkitilaan. (Koponen ym. 2005, 83.)

GCS tutkimuksen lisaksi asiakkaan seurantaan kuuluu myos verensokerin mittaaminen,
verenpaineen mittaaminen, sydanfilmi eli EKG, happisaturaation mittaus seka ruumiin

lampd. (Koponen ym. 2005, 83).
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TAULUKKO 2. Glasgow n kooma- asteikko.

Toiminto Reagointi Pisteet

Silmien avaaminen Spontaanisti

Puheelle

Kivulle

Ei vastetta

Puhevaste Orientoitunut

Sekava

Irrallisia sanoja

Ei mitdan

Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia

Paikallistaa kivun

Véistéa kipua

Fleksio kivulle

Ekstensio kivulle

Ei vastetta

4

3

2

1

5

4

3
Aantelyi 2

1

6

5

4

3

2

1

3-

Y hteensa

15 pistetta

(Kaypa hoito -suositus 2008 muokattu.)

4.4 ABCDE menetelma

ABCDE menetelmd4 voidaan kayttdd asiakkaan tilan tutkimisen apuvélineend. Mene-
telmé& toimii samalla myds muistisdéntond ja auttaa varmistumaan, etta olennaiset asiat
tulee tarkistettua. Tatd menetelméaa voidaan hyddyntaa kaikkien asiakkaiden tai potilai-
den tutkimisessa. ABCDE menetelmédn avulla arvioidaan peruselintoimintojen tilaa.
Tilan arviointi tulee suorittaa menetelmén ohjaamassa jarjestyksessd aina arvioitaessa
tilannetta ensikertaa tai tilanteen muuttuessa. ABCDE menetelmé&n mukainen arviointi
on syytéa toistaa myds silloin, kun hoitotoimenpiteistd huolimatta potilaan tai asiakkaan
tilanne ei korjaannu halutulle tasolle. (Kuisma ym.2013, 520-521; Jevon 2010, 404.)
ABCDE menetelm&é voidaan kayttaa tutkittaessa loukkaantunutta tai vakavasti sairasta
ihmistd. Se on kansainvalisesti hyvaksytty ja tunnettu menetelmd hoidon tarpeen maari-
tyksessa. (Thim, Krarup, Grove, Rohde & Lovgren 2012.)
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Peruselintoiminnot tarkistetaan menetelmén kirjainten mukaisessa jarjestyksessa.

ABCDE menetelma tulee sanoista:

Airway, hengitystiet
Breathing, hengitys
Circulation, verenkierto

Disability, tajunnan taso

m O O @™ >

Exposure, muut I6ydokset ja vammat
(Kuisma ym. 2013, 520; Porthan & Sormunen. 2014.)

Tutkinta aloitetaan arvioimalla hengitysteitd ja hengityksen riittdvyyttd. Hengitysteista
on tutkittava ovatko ne auki. Mikéli asiakas on tajuissaan ja pystyy puhumaan, on se
merkKki siitd, ettd hengitystiet eivat ainakaan juuri silla hetkella ole uhattuina. Tarkeé&a
on my0s varmistua siitd, ettd hengitystiet pysyvat aukinaisina. llmavirran tarkistus ja
hengitysadnten tarkkailu ovat keinoja varmistua hengitysteiden tilasta. Riittdmé&ttomasta
hengityksesta kertovat myods ihon syanoosi, hikoilu tai apulihasten avulla hengittami-
nen. Hengityksen heikkoudesta tai hairiintymisesta merkkeja ovat, mikali asiakas jaksaa
puhua vain lyhyitd lauseita tai hanen hengitystiheytensd ei ole normaalilla tasolla.
(Kuisma ym. 2013, 520-521; Ahonen ym. 2016, 449; Jevon 2010, 405.)

Verenkiertoa arvioidessa tunnustellaan asiakkaan pulssi ja arvioidaan sen taajuutta seka
rytmid. Rannepulssin avulla voidaan tehdé karkea arvio verenpaineesta. Jos rannevalti-
mo tuntuu, voidaan arvioida, ettd verenpaine on yli 80mmHg. On kuitenkin muistettava,
ettd tdma arvio ei pade kaikissa tilanteissa, esimerkiksi jos asiakkaalle on kehittynyt
aivovamma. Syketaajuuden suureneminen voi olla yksi merkKki riittdmattémasta veren-
kierrosta. Riittamattomasta verenkierrosta merkkind on myos esimerkiksi ihon syanoosi.
Tassa kohdasta tulee myds varmistua siitd, ettei ulkoisia vuotoja ole. Tajunnantasoa
voidaan arvioida yksinkertaisesti haastattelemalla asiakasta. Jos asiakas on tajuissaan ja
hereilld, pystyy vastaamaan kysymyksiin ja on ajan tasalla, aikaan ja paikkaan orientoi-
tuneena, ei tajunnantaso ole huolestuttavalla tasolla. Glascow’n kooma-asteikko toimii
apuvalineend tajunnantasoa arvioitaessa niilla asiakkailla, joiden tajunnantaso on alen-
tunut. (Kuisma ym. 2013, 521-525; Porthan & Sormunen 2014.; Jevon 2010, 407.)

Menetelman E kirjaimen kohdalla asiakas tutkitaan. Jarjestelmallisessé ja perusteellises-
sa tutkimuksessa Kkartoitetaan, ettei asiakkaalla ole nékyvia vammoja, kuten murtumia
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tai haavoja. Lisdvammojen ehkaisy tulee myos huomioida. Tassé kohdassa on hyva mi-

tata myos 1ampd ja verensokeri. (Porthan & Sormunen 2014.)

4.5 Ammatillinen kehittyminen ja koulutus

Ammatillisen osaamisen kehittdminen on jatkuva elinikdisen oppimisen prosessi. Siten
hankitaan niitd tietoja, taitoja ja kykyja, joita hyodyntaméall& voidaan vastata muuttuviin
ammattitaitovaatimuksiin. Tama edellyttdd halua oppimiseen ja oppimisen arvostamista.
(Hakala, Tahvanainen, lkonen & Siro 2011, 59.)

Osaaminen on tyon asettamien vaatimusten hallintaa seké tietojen ja taitojen sovelta-
mista kdytantdon. Osaaminen on laajempi kokonaisuus kuin ammattitaito. Se on yksi-
I6llista ja yhteisOllista laajempaa tekemisen hallintaa, jossa sosiaalinen vuorovaikutus
on térkedssa osassa. (Hakala ym. 2011, 27.)

Valittu opetusmenetelma ja tyoskentelymuoto vaikuttavat keskeisesti siihen kuinka kou-
lutettavat opiskelevat, sekd millaisia oppimistuloksia saavutetaan. Valittujen opetusme-
netelmien tulee tukea tavoitteiden saavuttamista seké koulutettavien sitoutumista tavoit-

teiden kannalta oikeanlaiseen oppimiseen. (Hyppdnen & Linden 2009, 9-11.)

Luennointi on kaytetyin opetusmenetelmé, jossa koulutettaville pidetdan esitys opiske-
lun kohteena olevasta aiheesta. Luennon vahvuutena on, etté tieto voidaan jasentad koh-
deryhméa huomioiden, miké edellyttad hyvaa taustatietoa koulutettavien osaamisesta. Se
on tarkasti etukateen suunniteltavissa ja mahdollistaa yhteyksien muodostamisen eri
asioiden valilla. Luennon haasteena on se ettd se korostaa luennoitsijan roolia. Asioiden
viestiminen on helppoa, mutta haasteena on saada koulutettavat jdsentdmaan tietoa. Se
ei takaa sitd, ettd koulutettavat omaksuisivat ja oppisivat tiedon siten, ettd he pystyisivét

myO6hemmin sita kayttamaan. (Hyppdnen ym. 2009, 45-46.)

Ammatillisessa koulutuksessa tekeminen seka tekemalla oppiminen on erotettu teo-
riaopetuksesta. Ammattilisiin tutkintoihin johtavaan opetukseen sisaltyy aina tyopaikal-
la tapahtuvaa tekemall& oppimista eli tydssdoppimista. Siind on kyse tekemalla oppimi-
sesta aidossa tyoympaéristossa. (Heikkila & Ronkkd 2006.) Tekemélld oppiminen on

tarked opittavan asian havainnollistamiskeino. Tekemall& oppimisessa eletéén sita todel-
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lisuutta, johon oppimisen tavoite kohdistuu. Teorian ja kdytannon vélista kuilua voidaan
kaventaa demonstraatiolla ja simuloinnilla. Liséksi tekeméll&d oppiminen voi muodostua
sosiaaliseksi tapahtumaksi, joka tukee tyén kannalta tarkeiden valmiuksien oppimista.
(Vuorinen 2005, 179-181.) Tekemalla oppimisen vahvuutena on oppiminen kaytannon
toiminnassa ja tyoymparistossa. Lisaksi sen vahvuutena on kokemusten tuottaminen,
luonnollinen toimintaymparist0 sek& suora tekeminen. Taman opetusmenetelmén haas-
teena on se, etta tekeminen saattaa vahvistaa aiempia vadria toimintamalleja. Liséksi
koulutettavat eivat valttamattd keskity oppimisen kannalta olennaisiin asioihin. (Hyppo-
nen ym. 2009, 51.)

Case-opetus tarkoittaa, ettd koulutettaville annetaan kuvitteellinen potilastapaus. Tapa-
uksessa hyddynnetéddn aiempaa oppimista sekd osaamista ja etsitddn tarvittaessa uutta
tietoa. Case-opetus kehittdd kokonaisuuksien ymmartamista, tiedon soveltamista ja kay-
tdnnonongelman ratkaisukykyé. Opetusmenetelmad tuo oppimisprosessiin todellisen tun-
tuisia tilanteita. Sen vahvuutena on, ettd se muodostaa kiinnekohdan, johon koulutetta-
vat kayttdvat omaa osaamistaan. Tapaukset toimivat hyvana testina jo opittujen asioiden
soveltamiselle seka tukevat taitojen kehittymistd. Haasteena on saada koulutettavat Kkriit-
tisesti pohtimaan tapausta. Liséksi onnistuneiden tapausten luominen on vaativaa.
(Hypp6nen ym. 2009, 50.)

Terveydenhuollossa potilasturvallisuus seka palveluiden laatu ovat keskeisid asioita
koulutuksen maarityksessd. Osaaminen tulee perustua laaja-alaiseen, monitieteelliseen
sekéd kaytannolliseen osaamiseen mukaan lukien sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset
taidot. Hoitotyd tulee perustua tutkittuun tietoon ja nayttdon. (Opetus- ja kulttuuriminis-
terid 2006.)

Hoitaja kéyttdd omaa osaamistaan ja kokemustaan asiakkaan hoidontarpeen ja kiireelli-
syyden arvioinnissa. Hoidontarpeen arvioitsijalla tulee olla riittdva ammattitaito seka
koulutus. Ammattihenkilditd velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammat-
tietiikka, jonka mukaan toimitaan potilaan parhaaksi selvittamalla hoidon tarve ja tutki-
taan asiakas ilman turhaa viivettd. Taydennyskoulutus onkin merkityksellista koska hoi-
tokaytannét muuttuvat jatkuvasti johtuen kehittyvasta laéketieteestd, teknologiasta seka
resursseista. (Syvaoja & Aijala 2009, 25-26.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus, rajapintojen minimointi peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla sekd hoitopolkujen saumattomuus muo-
dostavat uusia haasteita hoitohenkilokunnan osaamiselle. Hoitohenkil6kunnan osaami-
sen kehittdminen vaikuttaa myonteisesti tydyksikon toimintaan ja sitd kautta hoidon
laatuun seké tuloksiin. Osaamisen kehittdminen vaikuttaa myos tyémotivaatioon, tyotu-
loksellisuuteen seké& tuottavuuteen. Lisdksi se on osaltaan vaikuttamassa osaavan tyo-
voiman saamiseen ja sdilymiseen seka poissaolojen vahenemiseen. Ammatillisen osaa-
misen systemaattinen arviointi mahdollistaa tyonjaon kehittdmisen seké vastuualueiden

ja valtuuksien lisdédntymisen tyoyhteison toiminnassa. (Liimatainen 2009, 9.)

Laakkosen (2014, 6, 200-201) mukaan hoitokulttuurin merkitys osaamisen tasoon on
huomattava. Monissa tapauksissa vaaranlainen hoitokulttuuri johtaa siihen, ettd hoitajan
osaamista alikdytetddn. Vahaiset kasvuhaasteet kaventavat hoitajan todellista patevyytta
ja nédin osaamisen taso vaikuttaa alentavasti tuotettujen palvelujen laatuun, toiminnan
tehokkuuteen sek& toimintayksikon vetovoimaisuuteen. Téllaisessa tapauksessa hoitaja
ei edusta hoitotyon asiantuntijuutta vaan tyo on laaketiede orientoitunutta ja valillisten
rutiinien suorittamista. Nayttoon perustuvan hoitotyon edellyttdmét valmiudet ovat hei-
kot sekd oman tietoperustan tunnistaminen ja vahvistaminen seka sitd tukeva johtami-

nen on heikkoa.

Liimataisen (2009, 11) mukaan ammatillinen kehittyminen hoitotydssa edellyttda henki-
I6kunnan osaamisen jatkuvaa kasvua ja kehittymistd. Tyotehtdvat muuttuvat koko ajan
laaja-alaisemmiksi, itsendisemmiksi sek& vastuullisemmiksi. Asiantuntijuus voidaan
nahda prosessina, joka kehittyy jatkuvan opiskelun ja kokemuksen avulla, johon hoita-
jan henkildkohtaiset tavoitteet ja motivaatio vaikuttavat. Sosiaali- ja terveysalalla sitd on
kuvattu kykynd tunnistaa ja tulkita asiakkaiden tarpeita, ongelmia sekd antaa heille
my0ds mahdollisuus omaan péatoksentekoon. Asiantuntijatyd edellyttdd yhd enemmén

tiimi- yhteisty6td moniammatillisesti toisten asiantuntijoiden seka asiakkaiden kanssa.

Laakkosen (2004, 6, 200-201) mukaan heikossa hoitokulttuurissa arvot méaaraytyvat
organisaatiosta sek& muista ammattiryhmista kasin. Sujuvuus korostuu eiké& hoitotyon
oma arvoperusta ohjaa toimintaa. Tallaisessa ymparistossa hoitokulttuuri voi rajallisesti
vastata tulevaisuuden haasteisiin, mutta potilaan kokonaisvaltainen terveyden edistdmi-

nen ja moniammatillinen yhteisty6 eivét toteudu.
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Liimataisen (2009, 26) mukaan asiantuntijuutta voidaan kehittdd muun muassa ammatil-
lisella lisdkoulutuksella. Taydennys- ja jatkokoulutus tulee olla suunnitelmallista, hoita-
jille kohdennettua lyhyt- tai pitka kestoista koulutusta ja sen tulee vastata nykyisiin seka
tulevaisuuden osaamistarpeisiin. Ammatillinen osaaminen on tehtdva-, tilanne- ja ta-
paussidonnaista. Sitd ohjaavat persoonallisuustekijat, motivaatio, muutoshalukkuus seka

kyky kehittaa asiantuntijuuttaan.

Laakkosen (2009, 6, 200-201) mukaan huono hoitokulttuuri ei tue hoitajan ammatillista
kasvua kohti hoitotydn asiantuntijuutta. Tydymparistén merkitys tulisi huomioida
enemman ammatillisen perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksen suunnitellussa. Ammatil-
linen koulutus voi myo6s tukea hoitokulttuurin kehittymistd ammatillista kasvua tuke-
vammaksi. Organisaatio- ja hoitokulttuurin merkitys on huomattava hoitohenkildstén
ammatillisen kasvun mahdollistamiseksi ja sen huomiointi on vélttdmatonta arvioitaessa

ja kehitettdessa terveysalan ammatillista koulutusta.

Tydturvallisuuslain (2002) mukaan tydnantajalla on velvollisuus perehdyttaa tyontekija
tyéhon, olosuhteisiin, tyémenetelmiin, tyovélineisiin ja niiden oikeaan kayttoon seka
turvallisiin ty6tapoihin. Ammatillisessa koulutuksessa hankittua osaamista tdydennetaan
tyoelamaéssa taydennyskoulutuksella. Sosiaali- ja terveysalan henkiléstd on tydnantajan

tdydennyskoulutus velvoitteen alla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006.)



30

5 KOULUTUSTILAISUUDEN TOTEUTUS

Koulutustilaisuus suunniteltiin huolellisesti Kirjallisen tuotoksen pohjalta. Koulutusta
suunniteltaessa olimme yhteydessd myo6s tydeldman yhteistyokumppaniin kuunnellen
heidén toiveitaan koulutuksen sisallostd. Koulutuspaikan tarjosi Keiturin Sote Oy. Kou-
lutustilaisuudesta aiheutuvista matka- ja kahvituskuluista vastasimme itse. Koulutukses-
sa kaytettdva valineistd, kuten manuaaliset verenpainemittarit ja verensokerimittarit
saimme lainaksi Keiturin Sote Oy:ltd. Rekvisiittana kdytimme myds itse hankkimiamme
valineitd, kuten inhalaatiold&keannostelijaa, erilaisia tyhjia laédkepakkauksia ja tyhjia
alkoholipulloja. Né&illd saimme potilasesimerkkitapauksia elavoitettya.

Koulutus toteutettiin Ruovedelld 23.5.2017. Henkildsto oli jaettu kahteen ryhmaan. Yh-
teen koulutukseen oli varattu noin kolme tuntia aikaa. Aamupéivén koulutukseen osal-
listui 17 henkil6d ja iltapdivan koulutukseen 20 henkil6d. Osallistujista valtaosa oli 1a-

hihoitajia.

Aloitus tapahtui kdymalla teoriaosuus l&pi tdman tyon aineiston pohjalta tehtyjen diojen
(liite 3) avulla. Jokainen koulutukseen osallistuva sai tulosteen koulutuksessa kaytetyis-

ta dioista. Tama mahdollisti omien muistiinpanojen tekemisen.

Teoriaosuus kasiteltiin laajasti aiheista keskustellen ja yhdessé pohtien. Me kouluttajina
vastasimme siitd, ettd keskustelu pysyi aiheessa. Liséksi olimme valmistautuneet koulu-
tustilaisuuteen niin hyvin, ettd pystyimme antamaan esille nousseisiin kysymyksiin tut-
kittuun tietoon perustuvat, perustellut ja kattavat vastaukset. Jo tilaisuuden alussa tah-
densimme osallistujille, ettd toivomme rohkeutta kysyad mahdollisia esille nousevia asi-
oita. Samalla kerroimme myds, ettd mikali emme pysty vastaamaan heti tilaisuudessa

nousseisiin kysymyksiin, lahetimme vastaukset jalkikateen sahkopostilla.

Ennen k&ytdnnon harjoittelua pidimme kahvitauon, jotta koulutuksesta ei tulisi liian
raskas. Kahvitauon aikana keskustelimme ja tutustuimme toisiimme. Tauon jélkeen
asioita harjoiteltiin k&ytannossé potilasesimerkkien avulla. Esimerkit olimme rakenta-
neet siten, ettd kaikista peruselintoimintojen alueista, eli hengityksesté, verenkierrosta ja
tajunnasta oli vahintéan yksi harjoite. Kéytdnnonharjoitteluun oli myos siséllytetty ve-

renpaineen manuaalinen mittaus, koska tydyhteis66n oli juuri hankittu manuaaliset mit-



31

tarit, joiden kéyttd oli monille viel& vierasta. Toive manuaalimittauksen harjoitteluun
tuli myo6s tydnantajataholta. Kaytannonharjoittelu toteutettiin pienissé ryhmissa siten,
ettd yksi naytteli potilasta ja loput olivat hoitajia. Kouluttajina johdimme harjoittelua
olemalla mukana jokaisessa ryhmassé vuorollaan. Harjoittelun jalkeen kdvimme kysei-

sen potilastapauksen ryhman kanssa yhdessé 1api.

Kéytannonharjoittelun jalkeen vastasimme vield esille nousseisiin kysymyksiin ja ker-
roimme, ettd opinnédytetyd toimitetaan sen valmistuttua tyoyhteiséihin. Opinnédytetyon
avulla jokainen voisi halutessaan kerrata koulutuksessa kéytyja asioita ja syventaa op-
pimaansa. Lisaksi olimme laatineet palautekyselyn (liite 4), johon pyysimme jokaista
vastaamaan tilaisuuden loputtua. Palautetta saimme lomakkeen liséksi vield sanallisesti

osallistujilta.

Koulutustilaisuuden péatyttya ja koulutettavien lahdettyd kdvimme ldpi pdivéan tapah-
tumia ja arvioimme omaa suoriutumistamme kouluttajina. Koimme, etté tilaisuus oli

onnistunut ja vastasi omia tilaisuudelle laatimiamme tavoitteita.
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6 POHDINTA

6.1 Eettiset kysymykset

Tieteen tarkoituksena on palvella yhteiskuntaa tuottamalla objektiivista tietoa, jonka
tuloksiin eivat ulkopuoliset tahot, kuten poliittiset puolueet, voi vaikuttaa. Tutkijat ovat
puolueettomia ja tutkimus sisaltad vain véhan heidéan omia ajatuksiaan. Tutkimusta oh-
jaavat tiedeyhteison tieteelliset kdytannot, joita ovat tydn jokaisessa eri prosessissa re-
hellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tutkimuksen luotettavuutta, eettisyytta ja tuloksia
voidaan arvioida sen perusteella, onko se suoritettu hyvan tieteellisen kdytdnnon mukai-
sesti. Hyvéan tieteelliseen kaytantdon sisaltyvia tekijoitd ovat muun muassa eettisesti
kestavat tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmat, muiden tutkijoiden arvostus ja asian-
mukainen kohtelu sek& se, ettd tutkimusluvat on haettu asianmukaisesti. Hoitotieteelli-
nen tutkimus nostaa esiin ongelmia ja kehittdé hoitoty6td. Se myods auttaa ymmartamaan
ihmista, terveyttd, hoitotyota ja ympdristda seka ndiden tekijoiden suhdetta toisiinsa.
Tama on tietenkin potilaan ja hénen terveytensé kannalta todella merkittava asia. (Eriks-
son, Isola, Kyngéas, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietild, Salanterd, Vehvildi-
nen-Julkunen & Asteadt-Kurki 2012, 28-31; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6.)

Opinnaytety6td tehdesséd on perehdytty tutkimuseettisen neuvottelukunnan asettamiin
ohjeisiin ja niitd on noudatettu tyon jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksen keskitssa on
ollut koko ajan asiakas. Tutkimuksen avulla on haluttu kehittad asiakkaan hoitoa koti-

hoidossa ja parantaa hoidon laatua kouluttamalla henkilokuntaa.

Tutkimuslupa on haettu asianmukaisesti Keiturin Sote Oy:n hallinnolta ja siitd on saatu
kirjallinen asiakirja (liite 1). Koulutukseen osallistujat on maarittanyt tyonantaja. Ai-
neistoa on kasitelty luottamuksellisesti ja tyon tekemisessé ja aineiston késittelyssa on
noudatettu huolellisuutta ja tarkkuutta. Kenenk&én henkil6- tai potilastietoja ei ole kasi-

telty tyossa.

Opinndytetyon teksti on tuotettu mahdollisuuksien rajoissa siten, ettd jokaisen lukijan
olisi helppo sita lukea. Tekstin ymmérrettdvyytta on lisatty hoitoalan erikoissanastolla,
joka l6ytyy opinndytetyon alusta.
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6.2 Luotettavuus

Tutkimuksen tarkoituksena on ollut tuottaa konkreettista tietoa ja koulutusta Keiturin
Sote QOy:n kotihoidon henkilostolle. Tyota tehdessé tydnantajapuolen kanssa on kom-
munikoitu paljon ja mielipiteitd sekéd kehittdmisehdotuksia on otettu vastaan ja toteutet-
tu tutkimuksen tarkoituksen mahdollistamalla tavalla. VVoidaankin todeta, etta tutkimus
on syntynyt tyOnantajatahon tarpeesta peruselintoimintojen tarkkailussa ja arvioinnissa

sekd tulosten ymmartdmisessa.

Opinnaytetyon luotettavuutta liséa se, ettd tekijoita on ollut kaksi. Yhteisty0 tekijoiden
vélill4 on ollut toimivaa ja tasapuolista. Kaikki tydohon valikoituneet asiat on pohdittu
yhdessa ja kayty lapi niin, ettd molemmat tekijat ovat olleet tyytyvaisid lopputulokseen.
Tyon edetessa olemme pyytaneet ohjaavalta opettajalta kommentteja ja ohjausta tyon
tekemiseen. Olemme pyrkineet kehittdmaan opinndytety6td saamamme palautteen poh-
jalta. Ohjaavaa palautetta olemme saaneet my0ds opponenteiltamme. Td&man opinnéyte-
tyén on lukenut myos ulkopuolinen henkild, jolla ei ole kokemusta hoitotydsta. Hanelta
saamamme palautteen pohjalta tydmme teksti on ollut ymmarrettavaa eika ole vaatinut

lukijalta hoitotyon osaamista.

Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet on valittu tutkimuksen pohjaksi ja ne ovat ajallisesti
tuoreita seké luotettavia. Lahteet on valittu paasaantoisesti siten, ettd ne eivat ole kym-
mentd vuotta vanhempia. Valituista lahteistd yli kymmenen vuotta vanhemmat l&hteet
ovat valikoituneet ty6hon sisaltonsa takia tai sen vuoksi, ettd uudempaa tietoa aiheesta
ei ole ollut saatavilla. Lahteiden luotettavuutta on arvioitu tekijan tai julkaisijatahon
perusteella. Lahteisiin sisaltyy erilaisia lakeja seka terveydenhuollon toimintaa ohjaavia

julkisia tahoja.

Kéytetyt lahteet on luettu huolellisesti. Kirjoittaessa tietoa on yhdistelty ja lahdeviittei-
siin on merkitty kaikki lahteet, joihin teksti on pohjattu. Suoria lainauksia on pyritty
valttdméaan. Lahdeviitteiden merkitseminen ja lahdeluettelo on tehty Tamkin kirjallisten
ohjeiden mukaisesti. Lahteiden valinnassa on kuunneltu myos tyonantajatahon mielipi-

teita.

Teoriaosuuden luotettavuutta voidaan siis arvioida edelld mainittujen asioiden perus-

teella ja todeta, etta kaytetyt lahteet lisddvat tutkimuksen luotettavuutta. Lahteiden valit-
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semiseen on kaytetty paljon aikaa ja niitd on haettu systemaattisesti. Jokainen ldhde on
kayty tekijatasolla yhdessa lapi ja arvioitu opinndytetyon tekijoiden kesken sen luotetta-

vuus ja asiallisuus.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Koulutuksesta saadun palautteen perusteella voidaan todeta, ettd tdman tyyppiselle kou-
lutukselle on ollut tarvetta. Teoriaosuus oli pidetty ja koettiin tarpeelliseksi. Sen pohjal-
ta kaytiin paljon keskusteluja. Keskusteluissa nousi esille, etté tietojen paivitys ja asioi-
den mieleen palauttaminen oli ajankohtaista ja osalle koulutettavista tuli paljon uutta
tietoa. Esimerkiksi ABCDE- menetelmé& ei ollut kaikille entuudestaan tuttu, kun taas

neurologisen statuksen tekeminen oli tutumpaa.

Tybyhteisoon oli hetki sitten hankittu manuaaliverenpainemittarit, joiden kaytto ei ollut
henkildstolle vield kovin varmaa. Suurta onnistumisen iloa oli nahtévilla, kun verenpai-
neen mittaus onnistui manuaalisesti. Monet olivat kokeneet manuaalisen verenpaineen
mittauksen haastavaksi ja jopa pelottavaksi asiaksi. Koulutus lisasi varmuutta kaytt&a

manuaalista mittaria jatkossa.

IImapiiri koulutuksessa oli avoin ja luottavainen. Osallistujat olivat innostuneita ja osal-
listuivat koulutukseen aktiivisesti. Koulutuksessa kéyty vapaa keskustelu ja tutustumi-
nen olivat tarke&a, silla huomasimme jo tilaisuuden alussa monen jannittdvan kaytannon
harjoitteluosuutta. Keskustelun myo6té osallistujien jannitys véheni ja alensi kynnysta
osallistua harjoituksiin. Koulutuksesta saimme pelkéstaan positiivista palautetta ja siita
kavi ilmi, ettd henkildsto arvioi pystyvénsa soveltamaan saamaansa tietoa ja taitoa myos
kaytannon tyoelamassa. Henkilostd koki, ettd koulutuksen sisélto ja aiheet olivat hyvin
rakennettu ja vastasivat koulutustarvetta. Lisdksi palautteista nousi esille henkiléston
toive saada koulutusta myds opinndytetydn aihealueen ulkopuolelta olevista asioista.

Koulutuksessa huomasimme hoitajien valtavan halun kehittdd omaa ammatillisuuttaan.

Meille opinndytetyon tekijoind koulutus oli positiivinen kokemus. IIman kattavaa teo-
riapohjaa koulutuksen pitdminen olisi kuitenkin ollut mahdotonta. Opinndytetyon teo-
riaosuuden tarpeellisuus tulikin esille koulutusta pidettdessé. Meiltd kouluttajina edelly-

tettiin asiantuntijuutta ja koska olimme valmistautuneet koulutukseen riittdvan hyvin,
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pystyimme vastaamaan esille tulleisiin kysymyksiin heti, eika jélkeenpéin selvitettavia
asioita jaanyt sdhkopostilla vastattavaksi. Kirjallisen tuotoksen tarkoituksena on tukea
koulutustilaisuutta ja tdman vuoksi toimitamme valmiin opinnédytetydn Keiturin Sote Oy

toimipisteisiin Ruovedelle ja Virroille.

Jalkikateen ajatellen koulutus olisi ollut hyva jakaa kahdelle péivalle. Sen toteuttaminen
yhden péivén aikana oli raskas prosessi. Kokonaisuudessaan koulutus oli opettavainen
kokemus ja antoi ammatillista itseluottamusta seka lisési halua jakaa nayttdon perustu-

vaa tutkittua tietoa koulutusten avulla.

Koulutukselle, jossa yhdistyvét teoria ja k&dytdannon harjoittelu, on selvésti tarvetta. Tyo
kotihoidossa edellyttdd hoitajalta valmiuksia itsendiseen paatoksentekoon. Riittavan
usein toistuvalla koulutuksella tuetaan hoitajien ammatillisuutta seké& varmistetaan asi-
akkaan laadukkaan hoidon toteutuminen. Henkildston koulutuksen avulla voidaan taata
asiakkaalle asianmukainen hoitoketju. Koulutustarvetta olisi hyvé selvittad esimerkiksi
henkilostolle tehtdavan kyselyn avulla. Tydeldaman yhteistyokumppani toivoi téllaista
selvitystd jo tata opinndytetyotd tehdessa. Valitettavasti emme voineet vastata tahan

toiveeseen, koska meidan oli rajattava sisalto tarkasti.

Jatkotutkimuksena ehdotamme tehtévaksi kirjallista ja nimetonté kyselya, josta selvidisi
kotihoidon henkiléston koulutustarve. Selvityksen mydtd tyonantajan olisi helpompi
kohdentaa tulevat koulutukset vastaamaan henkiloston koulutuksen tarvetta. Nimetto-
mana jatetty kysely antaisi tyontekijalle mahdollisuuden tarkastella omaa ammattitaitoa

ja osaamistaan rohkeammin.



36

LAHTEET

Ahonen, O., Blek-Vehkaluoto, M., Ekola, S., Partamies, S., Sulosaari, V., Uski-
Tallgvist, T. 2016. Kliininen hoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro.

Alanen, P., Jormakka, J., Kosonen, A., Saikko. S. 2016. QOireista tyddiagnoosiin ensihoi-
topotilaan tutkiminen ja arviointi. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Armstrong, V., Cleaver. B., Crawford, R. 2006. First aid manual. London: Dorling
Kindersley limited.

Castren, M., Aalto, S., Rantala, E., Sopanen, P., Westergard, A. 2009. Ensihoidosta pai-
vystyspoliklinikalle. Porvoo: WSOY.

Eriksson, K., Isola, A., Kyngés, H., Leino-Kilpi, H., Lindstrom, U., Paavilainen, E.,
Pietild, A-M., Salanterd, S., Vehvildinen-Julkunen, K., Asteadt-Kurki, P. 2012. Hoito-
tiede. Helsinki: Sanoma Pro Oy

Glasgow Coma Score ja sen arviointi. 2008. Kéypa hoito suositus. Duodecim. Luettu
4.3.2017.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix00135

Hakala. R., Tahvanainen. S., lIkonen. T., Siro. A. 2011. Osaava lahihoitaja 2020. Sosiaa-
li- ja terveysalan perustutkintokoulutuksen kehittdmisstrategia. Raportit ja selvitykset
2011:6. Opetushallitus. Luettu 20.2.2017.

http://www.oph.fi/download/132619 Osaava_lahihoitaja_2020.pdf

Hengitysvajaus. 2014. Kéypa hoito suositus. Duodecim. Luettu 12.2.2017.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=h0i50045

Heikkila. P., Ronkkd M. 2006. Opetusmenetelmét opetuksen monipuolistajana. Oulun
ammattikorkeakoulu. Oppimateriaalit. Luettu 9.4.2016.
http://www.oamk.fi/amok/oppimat/L O/Opetusmenetelmat06a/

Hypponen. O., Linden. S. 2009. Opettajan kasikirja — Opintojaksojen rakenteet, ope-
tusmenetelmat ja arviointi. Teknillisen korkeakoulun Opetuksen ja opiskelun tuen jul-
kaisuja 4/2009. Espoo. Luettu 9.4.2017.
http://lib.tkk.fi/Reports/2009/isbn9789622480637.pdf

livanainen, A., Syvdoja, P. 2012. Hoida ja kirjaa. Helsinki: Sanoma Pro oy.

Ik&dihmisten akuuttihoitoketju. 2017. Terveysportti. Luettu 3.4.2017.
http://www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/dtk/ltk/koti?p artikkeli=shp01225&p haku=aku
uttihoito%20i%C3%A4k%C3%A4s

Jevon P. 2010. ABCDE: the assessment of the critically ill patient. British journal of
cardiac nursing.


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix00135
http://www.oph.fi/download/132619_Osaava_lahihoitaja_2020.pdf
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50045
http://www.oamk.fi/amok/oppimat/LO/Opetusmenetelmat06a/
http://lib.tkk.fi/Reports/2009/isbn9789622480637.pdf
http://www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=shp01225&p_haku=akuuttihoito%20i%C3%A4k%C3%A4s
http://www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=shp01225&p_haku=akuuttihoito%20i%C3%A4k%C3%A4s

37

Karhu, J., Rautiainen, H. 2016. Peruselintoimintojen hairiot ja niiden hoito. Duodecim.
Luettu 9.3.2017.
http://www.oppiportti.fi/op/opk04609

Kohonnut verenpaine. 2014. K&ypa hoito suositus. Duodecim. Luettu 8.3.2017.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi04010

Koponen. L., Sillanpda. K. 2005. Potilaan hoito péivystyksessa. Helsinki: Tammi.

Koskinen, S., Lundgvist, A., Ristiluoma, N. 2012. Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi
Suomessa 2011. THL raportti. Juvenes Print — Suomen Y liopistopaino oy. Tampere.
Luettu 24.2.2017.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90832/Rap068_2012_netti.pdf?sequence=
1

Kuisma, M., Holmstrom, P., Nurmi, J., Porthan, K., Taskinen, T. 2013. Ensihoito. Hel-
sinki: Sanoma Pro Oy

Laakkonen. A. 2004. Hoitohenkiloston ammatillinen kasvu hoitokulttuurissa. Tampe-
reen yliopisto. Kasvatustieteiden tiedekunta. Akateeminen vaitoskirja. Luettu 9.4.2017.
http://uta32-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/67361/951-44-5923-
7.pdf?sequence=1

Laki ikdantyneen vdestdn toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista. 28.12.2012/980.

Laki terveydenhuollon ammattihenkilQista. 28.6.1994/559.

Liimatainen, A. 2009. Sairaanhoitajan asiantuntijuuden kehittyminen perusterveyden-
huollossa. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos yhteiskuntatieteen tiedekunta. Lisensi-
aatintutkielma. Luettu 21.2.2017.
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20100015/urn_nbn_fi_uef-20100015.pdf

Martin, M., Seppé, M., Lehtinen, P., Tord, T. 2014. Hengitys itsesaatelyn ja vuorovai-
kutuksen tukena. Media pinta Oy.

Mustajoki, M., Alila, A., Matilainen, E., Rasimus, M. 2010. Sairaanhoitajan kasikirja.
5. painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Makeld, M., Varonen, H., Teper, J. 1996. Systemoitu kirjallisuuskatsaus tiedon tiivista-
jand. Duodecim. Luettu 20.11.2016.

http://duodecimlehti.fi/web/quest/arkisto?p p_id=Article. WAR _DL6 Articleportlet&v
iewTy-

pe=viewArticle&tunnus=duo60413& dlehtihaku view article. WAR _dlehtihaku p au
th

NHS National Patient Safety Agency 2007. Recognising and responding appropriately
to early signs of deterioration in hospitalised patients. Luettu 20.11.2016.
http://www.nrls.npsa.nhs.uk/EasySiteWeb/getresource.axd?AssetID=60151

Niemi-Murtola, L., Jalonen, J., Junttila, E., Metsévainio, K., Poyhij&, R. 2012. Anes-
tesiologian ja tehohoidon perusteet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.


http://www.oppiportti.fi/op/opk04609
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi04010
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90832/Rap068_2012_netti.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90832/Rap068_2012_netti.pdf?sequence=1
http://uta32-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/67361/951-44-5923-7.pdf?sequence=1
http://uta32-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/67361/951-44-5923-7.pdf?sequence=1
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20100015/urn_nbn_fi_uef-20100015.pdf
http://duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&viewType=viewArticle&tunnus=duo60413&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_auth
http://duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&viewType=viewArticle&tunnus=duo60413&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_auth
http://duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&viewType=viewArticle&tunnus=duo60413&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_auth
http://duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&viewType=viewArticle&tunnus=duo60413&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_auth
http://www.nrls.npsa.nhs.uk/EasySiteWeb/getresource.axd?AssetID=60151

38

Opetus- ja kulttuuriministeri6. 10.7.2006. Julkaisu ammattikorkeakoulusta terveyden-
huoltoon. Luettu 19.11.2016.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80112/tr24.pdf?sequence=1

Porthan, K., Sormunen, H. 2014. Potilaan hoitaminen ja vammojen tutkiminen onnet-
tomuuspaikalla. Sairaanhoitajan késikirja. Luettu 10.3.2017
http://www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/dtk/shk/koti

Resuscitation Council (UK) 2016. The ABCDE approach. Luettu 20.11.2016.
https://www.resus.org.uk/resuscitation-guidelines/abcde-approach/

Salonen, K., Nadkokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnaytetyéhon. Opas
opiskelijoille, opettajille ja TKI-henkildstolle. Turun ammattikorkeakoulu. Luettu
20.11.2016.

http://julkaisut.turkuamk.fi/ishn9789522163738.pdf

Sand, O., Sjaastad, O., Haug, E., Bjalie, J. 2014. Ihminen fysiologia ja anatomia. Hel-
sinki: Sanoma Pro Oy.

Soinila, S., Kaste, M., Somer, H., 2006. Neurologia. Helsinki: Duodecim.
Sosiaalihuoltolaki. 1301/2014.

Sosiaali- ja terveysministeri6. n.d.a. Kotihoito. Luettu 18.11.2016.
http://stm.fi/artikkeli/-

fasset publisher/kotihoito? 101 INSTANCE vyr7OpNmlJmSj redirect=%2Fhaku%2F-
%2Fq%2Fkotihoito

Sosiaali- ja terveysministerid. n.d. b. Kotihoito ja kotipalvelut. Luettu 28.1.2017.
http://stm.fi/kotihoito-kotipalvelut

Sosiaali- ja terveysministerio. 2013. Laatusuositus hyvan ikédantymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi. Luettu 28.1.2017.
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69933/ISBN_978-952-00-
3415-3.pdf?sequence=1

Syvioja, P., Aijald, O. Hoidon tarpeen arviointi. Sastamala: Kustannusyhtié Tammi.

Tekes. 2014. Kotihoito 2020 loppuraportti: 10 askeleen ohjelma kotihoitoon. Luettu
28.1.2017.
https://www.tekes.fi/tekes/tulokset-ja-vaikutukset/caset/2014/kotihoidon-organisointi-
toi-enemman-aikaa-asiakkaalle/

Terveydenhuoltolaki. 30.12.2010/1326.

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. 2015. Kotihoidon asiakkaat marraskuussa 2015. Lu-
ettu 18.11.2016.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130786/Tk08_16.pdf?sequence=1

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. n.d. Toimia. Ravamittari. Luettu 10.1.2017.
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/93/



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80112/tr24.pdf?sequence=1
http://www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/dtk/shk/koti
https://www.resus.org.uk/resuscitation-guidelines/abcde-approach/
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522163738.pdf
http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/kotihoito?_101_INSTANCE_yr7QpNmlJmSj_redirect=%2Fhaku%2F-%2Fq%2Fkotihoito
http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/kotihoito?_101_INSTANCE_yr7QpNmlJmSj_redirect=%2Fhaku%2F-%2Fq%2Fkotihoito
http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/kotihoito?_101_INSTANCE_yr7QpNmlJmSj_redirect=%2Fhaku%2F-%2Fq%2Fkotihoito
http://stm.fi/kotihoito-kotipalvelut
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69933/ISBN_978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69933/ISBN_978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1
https://www.tekes.fi/tekes/tulokset-ja-vaikutukset/caset/2014/kotihoidon-organisointi-toi-enemman-aikaa-asiakkaalle/
https://www.tekes.fi/tekes/tulokset-ja-vaikutukset/caset/2014/kotihoidon-organisointi-toi-enemman-aikaa-asiakkaalle/
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130786/Tk08_16.pdf?sequence=1
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/93/

39

Thim, T., Krarup, NH., Grove, EL., Rohde, CV., Lovgren, B. 2012. Initial assesment
and treatment with the Airway, Beathing, Circulation, Disability, Exposure (ABCDE)
approach. International Journal Of General Medicine- lehti. Vol 5, pp 117-21. Dove
Medical Press. Luettu 10.4.2017.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3273374/

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen ké&ytanto. Luettu 16.11.2016.
http://www.tenk.fi/fi/hyva-tieteellinen-kaytanto

Tyoturvallisuuslaki. 23.8.2002/738.

Valtiontalouden tarkastusvirasto. 2010. Vanhuspalvelut saannéllinen kotihoito. Luettu
28.1.2017.
https://www.vtv.fi/files/2407/Vanhuspalvelut_netti.pdf

Vuorinen. llpo. 2005. Tuhat tapaa opettaa. Tampere: Kirjatalo resurssi.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3273374/
http://www.tenk.fi/fi/hyva-tieteellinen-kaytanto
https://www.vtv.fi/files/2407/Vanhuspalvelut_netti.pdf

LITTEET

Liite 1. Lupa opinnaytetyon tekemiseen

/ .

Lupa opinniiytetyon tekemiseen

Opinniytetyon tekiji/tekijit

Tekija 1:
Nimi

Katri Maijanen

katri.maijanen@health.tamk.fi
Koulutus

Sairaanhoitajakoulutus
Suuntautumisvaihtoehto tai -polku

Muuttuva hoitotyd perusterveydenhuollossa

Tekiji 2:
Nimi

Emma Mock

emma.mock@health.tamk.fi
Koulutus

Sairaanhoitajakoulutus
Suuntautumisvaihtoehto tai -polku

Muuttuva hoitotyd perusterveydenhuollossa

40



Yritys tai organisaatio
Keiturin Sote Oy
Kotihoito

Ruovedentie 13 34600 Ruovesi

Yhteyshenkilo 1:
Hanna-Leena Simonen
Kotihoidon vastaava hoitaja
+358447151354

hanna-leena.simonen@keiturinsote. fi

Opinniytetyon ohjaaja 1
TAMK

Piia Lavonius
piia.lavonius@tamk. fi

+504414290

41



42

Tiedot opinndytetyosti

Opinndytetyon aihe/nimi

Hoidontarpeen tilanne arvio kotihoidossa
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Toiminnallinen opinndytetyd, mik sisdltdd kirjallisen teoriaosuuden seki koulutustilaisuuden.

Opinndytetydn kustannukset ja niistd sopiminen

Ty6elimin yhteisty6taho on lupautunut vastaamaan koulutuksessa tarvittavista vilineistd, kuten
verenpainemittareista sekéd koulutuksen toteutuspaikasta. Toimistokuluista, kirjallisesta
materiaalista sekd opinndytetyon tekijoiden matkakuluista vastaavat opin-ndytetyon tekijét. Jos
koulutus tilaisuudessa tarjoillaan kahvia tai lounasta siitd vastaa tydelaman yhteistyotaho.

Yrityksen tai organisaation osuus ohjauksessa

Yhteistyo opinndytetyon eri vaiheissa. Konsultaatio Hanna-Leena Simosen kanssa
koulutustilaisuuden sisdllostd ja toteutuksesta.

Tekijdoikeudet

Opinndytetyon tekijdlld on tyohonsd tekijanoikeus.
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Liite 3. Koulutuksen diaesitys.

KOTIHOIDON ASIAKKAAN
PERUSELINTOIMINTOJEN
ARVIOINTI

TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO
Katri Maijanen ja Emma Mock
TAMK 2017

YHTEISTYOKUMPPANI KEITURIN SOTE OY
KOTIHOITO RUOVESI JA VIRRAT

PERUSELINTOIMMINNOT
o HENGITYS

o VERENKIERTO

o TAJUNTA
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HENGIT

krt/min
0 krt/min

» Hengenahdistu
eruselintoimintoihin liitt

HENGITYSTAPA
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VERENKIERTO

damen ja verisuonten toiminnasta
saadaan tietoa verenpaineen ja
pulssin avulla

reisverenkiertoa voidaan arvioida

ithon dareisosien lammén ja VArin
avulla.

VERENPAINE JA PULSSI

+ Pulssi tarkoittaa paineaaltoa.
kun }

VERENPAINEEN MITTAUS

Automaattimittarilla
g elumenetelmal 14

in kumip
n kumipussi
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VERENPAINEEN MITTAUS
KUUNTELUMENETELMALLA

pa
lakkaa tuntum
[ ra

(OHONNUT VERENPAINE

inn 9,4 milj.
ennealkaista kuolemaa.
ltimotauti ja
aivohalvauskuol leisuus 2
kertaistuvat verenpaineen kot
20/10 mmHg.
» Kohonnut verenpaine lisaa sydan- ja
verisuonitautien riskia!

MIETITTAVAKSI---

= Mitd automaattimittarilla mitattu

L)

pulssi sinulle kerto

» Tunnistatko rytmihairion?




VERENPAINETASOJEN MAARITELMA

Jaotteln hrer Diastolimen

100 - 109

HOIDON TA

+Yli 80v. alle 140/85 mmHg

= Diabeetikot alle 135/75 mmHg
» Kaypa hoito suositus kohonnut
verenpaine

TAJUNTA

» Tajunta on tietoisuutta itsesta ja
ymparistosta.

kokemuksis
4 muistoi
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TAJUNNAN TASON ALENEMINEN

son aleneminen aiheuttaa
ensin uneliaisuutta
= Asiakkaalla on vaikeuksia sailyttaa

aisti

kosket >

- Jos tajunnantaso alenee 1isaa,
asiakas on he ] tavi in
huutamalla tai aiheuttamalla kipua

TAJUTTOMUUS

» Asiakas ei ole herateltavissa.

» Tajuton on kriittisesti sairas,
vaikka muut elintoiminnot olisivatkin
normaalit.

on aina suhtauduttava vakavasti.

NEUROLOGINEN STATUS
GLASCOW' N -ASTEIKKO

» Tajunnantason arviointi.

» Tajunnantason arvioinnin mittari.

- Sen avulla tajunnantaso miaritelldin
kolmen keskeisen vasteen perusteella.

- Silmien avaaminen, puhe- ja
liikevaste.
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KOOMA-ASTEIKKO

ABCDE
- MENETELMA ASTAKKAAN TILAN TUTKIMISEN

ANTO.
ETTA OLENNAISET ASTAT
ISTETTUA.
+ ARVIOITAESSA TILAA ENSIK
AINA TILANTEEN MUUTTUESSA TAI JOS
TILANNE ET KORJAANNU
HOITOTOIMENPITEISTA HUOLIMATTA.

ABCDE

« A AIRWAY, TIMATIET

+ B BREATHING, HENGITYS

+ C CIRCULATION, VERENKIERTO
DISABILITY, TAJUNNANTASO

- E EXPOSURE, MUUT LOYDOKSET JA VAMMAT

o1
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AJAB

ILMATIET JA HENGITYS

het}\ella u:le ulmttum .
IlI[ld\lIIr

i hengitystiheys on 12-16 kertaa
minuutis

C
VERENKIERTO

* Tunnustele asiakkaan pulssi ja arvioi sen
taajuutta rytmia.

Huum' Ei a
'Rll't'tElI[l ttomasta verenkie erto
esimerkiksi ihon 1 eli sinis

D JAE
TAJUNNAN TASO JA MUUT L0

« Mittaa verensokeri ja lampo.




Liite 4. Koulutuspalaute lomake

KOULUTUSPALAUTE

1. Oliko koulutus mielestési hyddyllinen?

2. Mita opit?

3. Misté oppimastasi asiasta koit olevan eniten hyotya?

4. Pystytkd soveltamaan oppimaasi tyoelamaan?

5. Mité kehitettdvaa koulutuksessa mielestasi olisi?

Kiitos vastauksistal

Katri ja Emma
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