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Y hteiskunnallinen suuntaus on, etté kotona asuu entista huonokuntoisempia ikaihmi-
sid. Yha useampi ensihoitopalvelun kayttajista on ik&antynyt, joten gerontologisen
hoitotydn osaaminen tulee entisestaan korostumaan ensihoidossa. Opinnaytetyon tar-

koituksena oli tuottaa ensihoitoon gerontologisen hoitotyon koulutuskansio.

Opinnaytety6 on toimintakeskeinen ja siind korostuu tyoelaméa kehittdva toiminta.
Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd ensihoitajien tietoisuutta ikdantymiseen liittyvista
tekijoisté sekd antaa tietoja gerontologisesta hoitotydsté. Tavoitteena on myos helpot-

taa ensihoitajien ja ikaantyvien kohtaamista ensihoitotilanteissa.

Opinnaytety6 koostuu kahdesta osiosta; raportista ja tuotoksesta eli koulutuskansiosta.
Opinnaytetyon teoriaosuudessa perehdytddn vanhenemismuutoksiin sekd gerontologi-
seen hoitoty6hon ja sen ilmenemiseen ensihoidossa. Koulutuskansiossa kasitelldan
ikddntyneen asiakkaan kohtaamista ja hyvaa hoitoa ensihoidossa seka potilaan itse-

maaraamisoikeutta.

Koulutuskansion avulla pyritadn vaikuttamaan ensihoitajien toimintatapoihin ikaanty-
neiden asiakkaiden kohtaamisessa ja hoidossa. Jatkossa voisi tutkia, miten ensihoitajat
ovat sisaistéaneet gerontologisen hoitotyon ja kayttavatko he gerontologista hoitotyon

tyoOotetta tyossaan.
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The societal trend is that an increased number of frail elderly people live at home. At
present a growing number of those using first aid services are aged people. This em-
phasizes the knowledge of gerontological nursing in emergency care. The purpose of
this Bachelor's thesis is to produce educational material for first aid.

This thesis is action based highlighting the activities developing working life. The
goal of the thesis is to improve emergency nurses’ knowledge about age-related fac-
tors and to give information about gerontological nursing. The second purpose of this
thesis is to facilitate the encounter between emergency nurses and aged individuals in

first aid situations.

The thesis consists of two parts: the theoretical framework and the produce, which is
the educational material package. The theory part of the thesis deals with the age-

related changes, gerontological nursing and their appearance in first aid. The educa-
tion material discusses the ways of encountering elderly clients, the best practices in

first aid and patients’ rights to self-determination.

The goal of the educational material is to bring improvement and better understanding
to the emergency nurses ways of working, when encountering elderly clients. Further
research is needed in how paramedics have internalized gerontological care and if they

use the gerontological nursing methods in their work.
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1

JOHDANTO

Véeston ikaantyessa yha useampi ensihoitopalvelun kayttajista on ik&déntynyt. Pelas-
tustoimen tehtévista ensihoitotehtavien lukumaara kasvaa vuosittain. Vuonna 2008
Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoidolla oli 23 228 ensihoidon teht&véa, kun
vuonna 2007 tehtdvamaara oli 21 890 kpl. On arvioitu, ettd véeston ikaantyessa ja
odotettavissa olevan elinidn kasvaessa ensihoidon tehtdvamaarat lisdantyvat Paijat-
Hameessa vuosittain jopa 5 - 7 %. Ik&é&ntyneiden osuus ensihoito- ja sairaankuljetus-
tehtdvistd ovat merkittavasti kasvamassa, joka kay ilmi Helsingin pelastuslaitoksen te-
kemésta tutkimuksesta. Esimerkking vuonna 2001 yli 65-vuotiaiden ensihoitotehtévia
oli 28 % kaikista Helsingin pelastuslaitoksen ensihoitotehtavistd. Gronlundin ja Maas-
kolan tekemén tutkimuksen mukaan Helsingin pelastuslaitoksen ikaantyneiden ensi-
hoitotehtdvat kasvavat 63 % vuodesta 2001 vuoteen 2025. (Gronlund & Maaskola
2002, 1)

Rakenteellinen muutos vanhusten hoidossa muokkaa vanhuksen toimintaymparistoa
voimakkaasti. Yhteiskunnallinen suuntaus on, ettd ikaantyneiden laitospaikkoja on
vahennetty ja palveluja on suunnattu kotiin. Suuntauksena on, ettd ikdantynyt asuisi
omassa kodissaan niin pitkaan kuin mahdollista. Kotona asuu entist4d huonokuntoi-
sempia ikaihmisia ja ikaantyneiden maara ensihoidon potilaina tulee kasvamaan. Kun
ikdantynyt ei endd parjaé kotona tai saa akuutin sairaskohtauksen, niin ik&antyneelle
soitetaan ambulanssi. Vdeston ikdantymiskehitystd ja ikadntymisen tuomia erityispiir-
teitd ei ole nykyisessé ensihoitoon suuntautuneessa koulutuksessa otettu tarpeeksi
huomioon. Esimerkiksi kirjallista materiaalia on tuotettu erittain vahan tdhan aihepii-
riin. Ensihoidossa kohdataan ik&antyvié ihmisid yha enenemissé maéarin niin hatatila-
potilaana kuin kiireettdmén sairaankuljetuksen muodossa. Vanhukset ovat potilaina
haastavia jo erityisesti fysiologisten eroavaisuuksien takia. Pelkastaan ambulanssin
soittamisen syyn selvittdminen voi olla haasteellista. Ensihoitohenkilosto ei valttamat-
t4 aina pysty arvioimaan vanhuksen tilaa, koska he eivét tunne ik&&ntymiseen liittyvia
asioita tarpeeksi hyvin. Nain ollen vaihtoehdoksi ja vain kuljettaa vanhus terveyskes-

kuksen paivystykseen.

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman Ikaihmisten hyva hoito ja palvelu oppaan
mukaan ik&ihmisten hoitoty0n erityisosaaminen perustuu siihen, ettd ymmarretééan

biologiset, psyykkiset ja sosiaaliset vanhenemisprosessit ja vanhuus ainutkertaisena
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elaman vaiheena. (Backman, Paasivaara, Voutilainen & Isola, 2002, 73). Taman opin-
naytetyon tarkoituksena on lisatd ensihoitajien tietoisuutta ikdantymiseen liittyvisté
tekijoisté seké lisatd gerontologisen hoitotydn osuutta myds ensihoidossa. Opinnayte-
tyoni on toimintakeskeinen, jossa korostuu tydeldmaé kehittava toiminta. Opinnayte-
tyoné laadin P&ijat-Hameen pelastuslaitokselle gerontologisen hoitotydn koulutuskan-

sion, joka l6ytyy raportin liiteosiosta.

Luvussa yksi kuvataan vanhenemisen syyt ja mekanismit sekd toimintaympaéristot,
joissa ikdantyneet asuvat. Liséksi luvussa kerrotaan yleisimmat ikdéntyneen sairaudet.
Teoreettinen osa jatkuu luvussa kaksi gerontologisen hoitotyon maarittdmisella. Teks-
tissé kerrotaan, mit4 gerontologisella hoitoty6ll4 tarkoitetaan ja miten se nékyy kay-
tannon hoitotydssa. Asenne, asiakasléhtoisyys, huolenpito, vuorovaikutus, ihmisarvo
ja itsemadrédamisoikeus ovat asioita, jotka korostuvat gerontologisessa hoitoty6ssa.
N&m4 asiat ovat l0ydettavissd myos ensihoitotilanteissa. Luvussa kolme, kerrotaan
miten gerontologinen hoitoty6 ilmenee ensihoidossa. Potilaan luottamus on ensihoita-
jan tarkein tyovaline. llman luottamusta ei voi saada kayttoon kaikkea sité tietoa, jota
tarvitsee potilaan tilan arviointiin. (Kinnunen 1995,3-4.) Tdma korostuu kohdattaessa
ikdantyneitd ensihoidon asiakkaita. Luvussa késitelldadn luottamuksen syntymista, vuo-
rovaikutuksen térkeyttd, tilan arviointia ja hoidon haasteita. Potilaan oikeuksilla on

my0s iso merkitys. Neljannessa luvussa avataan ensihoito kasitteena.

Kiinnostus gerontologisen hoitotyon koulutuskansion laatimiseen syntyi omasta kah-
denkymmenen vuoden tytskentelystd ensihoitajana seké tarpeesta yhdistad aikaisem-
man koulutuksen ja ty6elaman tuoma kokemus gerontologiseen tietoperustaan. Vaik-
ka opinnéytetydni onkin tarkkaan rajattu yhteen tyoyhteisoon, ensihoitoon, niin opin-
naytetyoni gerontologisesta hoitotydsté soveltuu kaytettavaksi myos laajasti tervey-

denhuollossa.

2 VANHENEMISEN SYYT JA MEKANISMIT SEKA IKAANTYNEEN TOIMINTAYMPA-
RISTO JA SAIRAUDET

2.1 Vanhuuden mé&érittely

Vanhuuden méérittely on melkoisen haastavaa. Ketd saa sanoa vanhaksi, milloin pit&a

puhua ikdantyneestd, senioreista, eldkeldisesta tai jopa harmaista panttereista? Onko
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olemassa jokin ika? Asian tekee vaikeaksi se, ettd jokainen vanhenee yksilollisesti.
Kun vanhenemista tarkastellaan i&n perusteella, on huomattava, etta ialla on monta
ulottuvuutta kronologisen ian liséksi. Naitd ovat biologinen ik, psykologinen iké, so-
siaalinen ikd ja funktionaalinen eli toiminnallinen ikd. Ihmiset vanhenevat hyvin eri
tahtia. Jokaisella varmaan on tuttavapiirissaan esimerkkej siitd, ettd kronologisesti
samanikéiset ihmiset vaikuttavat hyvinkin eri-ikaisiltd. T&m4 viittaa siihen, ett4 van-

heneminen ei kohtele kaikkia yhta kovalla kadell&. (Pohjolainen 1996, 16.)

Petter Portinin (2008, 312) mukaan vanheneminen voidaan maaritelld niin, ettd se on
1&n mukana seuraava fysiologisten toimintojen lisddntyva huononeminen, joka johtaa
vahentyneeseen stressinsietokykyyn ja kasvavaan sairastumisalttiuteen. Pertti Pohjo-
laisen (1996, 5 - 6) mielesta ei kuitenkaan riitd, ettd vanheneminen ymmarretéén pel-
ké&staan biologisena tapahtumaketjuna, vaan vanhenemisen maaritelmaan pitaa sisaltya
my0s psyykKiset ja sosiaaliset osa-alueet. Yleistéden ja yksinkertaistaen voidaan sanoa,
ettd vanhenemisessa on kysymys perintotekijoiden mééardédmasta tapahtumasarjasta,
johon erilaiset ymparistotekijat vaikuttavat. Perintotekijat tavallaan madrittavat elinian
rajat, mutta toisaalta vanhenemiseen vaikuttaa se, millaisissa oloissa ja miten ihminen
elaméénsé eldd. (Pohjolainen 1996 a, 6.) Vanheneminen ja vanhenemisnopeus riippu-
vat selvasti sek& perinnéllisista ettd ulkoisista tekijoista (Tilvis, Strandberg & Vanha-
nen 1997).

Kansaneldkelain mukaista vanhuuselékettd saavat 65 vuotta tayttdneet. Kuitenkin ny-
kyisin gerontologisissa tutkimuksissa ikadntyneind pidetddn 75 vuotta tayttaneita tai
sitd vanhempia ihmisid. Paadyin opinndytetydssani kayttamaan samaista 75 vuoden

ikaa ikaihmisen maarittamiseen.

2.2 Fysiologiset muutokset

Ik&aantymiseen liittyvat fyysiset muutokset tapahtuvat melko hitaasti eivatka ensisijai-
sesti johdu ulkoisista syistd. Ne ovat luonteeltaan palautumattomia, johtavat elimiston
toimintakyvyn lievéaasteiseen heikentymiseen ja heikentévéat elimiston puolustuskykya
erilaissa stressitilanteissa ja lisddvat haavoittuvuutta. Osa muutoksista on rakenteelli-
sia ja helposti havaittavissa ja osa ilmenee vasta Kriisitilanteessa. Ik&ihmisen liikku-
minen saattaa hidastua ja suorituskyky heiketé fyysisissa ponnistuksissa. Etukumara

ryhti, liilkkeiden hidastuminen, lisd&ntyva jaykkyys seka vapina ovat muutoksia, jotka
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ikdantyva ihminen itse kokee kiusallisena epdvarmuutena ja huimauksen tunteen ko-
rostumisena. (Hyttinen 2009, 47 - 48.)

Solu- ja kudostasolla vanheneminen on kuivumista, rasvoittumista, hyytymista ja jay-
Kistymisté. 75-80-vuotiaalla jopa 40% sydamen, aivojen, keuhkojen, munuaisten ja li-
hasten soluista on havinnyt. Solukato voi tapahtua eri suhteessa eri kudoksissa. Elin-
ten tilavuus ei kuitenkaan aina pienene solukatoa vastaavasti vaan osa soluista korvau-
tuu rasvan tayttamilla sidekudossoluilla ja osaan soluista kertyy pigmenttia ja kal-
siumia. Samasta syysta erilaisten séatelyjarjestelmien, kuten sydan ja verisuoniston,

autonomisen hermoston ja munuaisten, toiminta hairiintyy. (Kuisma 2008, 470.)

Sydéan- ja verenkiertoelimistéssa merkittdvammaét muutokset ovat syddmen maksi-
misykkeen aleneminen, iskutilavuuden pieneneminen ja sydanlihaksen supistumisky-
vyn heikkeneminen. Verisuonten seindmien paksuuntuminen vahentd4 suonten jousta-
vuutta ja kohottaa erityisesti systolista verenpainetta seké liséa verenkierron vastusta
ja siten syddmen pumppaustyota. 1an myoté lisadntyva verisuonten taipumus kerata
rasvaa ja kalkkia altistaa sepelvaltimotaudin kehittymiselle. Hiussuoniston vdhenemi-
nen huonontaa kudosten hapen ja ravinnon saantia ja edistaa ndin osaltaan lihasten ja
muiden kudosten surkastumista. Aareisverenkierto heikkenee ja eri elinten saama ve-
rimaara pienenee. Vanhuudessa tapahtuva systolisen verenpaineen nousu onkin taval-
laan elimistdn turvakeino, jotta eri elimet saisivat riittavasti verta. (Kettunen 2008, 31
-57.)

Luuston ensimmaéiset vanhenemismuutokset ilmaantuvat jo 40 ikdvuoden tienoilla.
Luumassan véhenemisen vuoksi luusto alkaa haurastua. Yleisesti tastd kaytetaan ter-
mi& osteoporoosi. My6s luuston mekaaniset ominaisuudet muuttuvat vanhetessa. Ni-
kamat puristuvat helpommin kasaan ja luut murtuvat helpommin. On todettu, ettd luu-
kudos vahenee nopeammin naisilla kuin miehill4&. My6s nivelet muuttuvat ikaantymi-
sen myotd jaykemmiksi. Nivelrikko lisdantyy jyrkasti ian mukana. Lievié nivelrikko-
muutoksia on ainakin yhdessa nivelessa l&hes kaikilla yli 65-vuotiailla ja keskivaikeita
tai vaikeita muutoksia noin 60 prosentilla. (Pohjolainen 1996, 19.; Lehtonen 2003,
251.)

Aistitoiminnoista erityisesti ndko- ja kuuloaisti heikkenevét ian myota. 1kaan liittyva
huonokuuloisuus alkaa vaikeutena kuulla korkeita &anid, sirkkojen sirind haviaa ja

konsonanttien kuuleminen vaikeutuu. Seurauksena on puheen kuuleminen mutinana.
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Vahainenkin taustamelu pahentaa tilannetta. Kuulo heikkenee hitaasti ja asianomaisel-
ta itseltddn se voi jadd4 huomaamatta. Naapurit ja vierailijat sen sijaan voivat todeta
ikdantyneen tv:n ja radion ddnenvoimakkuuden suureksi. Ikdantynyt saattaa kertoa
toisten ihmisten ruvenneen puhumaan epaselvasti. Ikaantyneen puheenerotuskyky ale-
nee ja keskustelut ovat vaikeita ymmartaa. (Aantaa 2003, 268 - 271.) Ik&huonokuuloi-
suuteen liittyy usein myds korvien soiminen, suhina tai humina, jota kutsutaan tinni-
tukseksi. N&on tarkkuus alkaa heikentyd 40-50 ikdvuoden vélilla. Silman mukautu-
miskyky heikkenee niin, ettd moni tarvitsee esimerkiksi lukulasit. Toinen ndkoon liit-
tyva ikadantymismuutos on hdmarassé ndkemisen hidastuminen. Jokaista elettyd 13
vuotta kohden valon tarve kaksinkertaistuu edelliseen ndhden. Mit& vanhempi silma,
sitd suurempi valovoima vaaditaan pime&an adaptoituneella silmélla ndkemiseen.

Y leisimmat heikkondkoisyyttd aiheuttavat sairaudet ovat ikdan liittyva silmanpohja-
rappeuma, harmaakaihi ja silmanpainetauti. Kuulo- ja nékoaisti ovat tarkeitd toiminta-
kyvyn ja vuorovaikutuksen kannalta. Heikentynyt n&ko ja kuulo lisd&véat tapaturmien
todenndkoisyytta ikdantyneilld. (Lupsakko & lkdheimo 2008, 145 - 163. ; Perésalo
2003, 257 — 263.)

2.3 Psyykkiset muutokset

Psyykkisen vanhenemisen tunnusomaisiin piirteisiin kuuluu muun muassa lahimen-
neisyydessa tapahtuneiden asioiden unohtuminen ja tunnetilojen sek& mielialojen
vaihtelut. My0s ajan ja paikan taju saattaa hdmartyd, varsinkin vieraassa ympéaristssa.
Ian mukana looginen ajattelukyky heikkenee (Etzell, Korpivaara, Lukkarinen, Nikula,
Pekkarinen, Peni & Varmala 1998, 234.)

Alyllisissa toiminnoissa kuten muistissa ja oppimiskyvyssa tapahtuu muutoksia.
Ikdantyneen ihmisen muistissa tapahtuu muutoksia, joista 0sa on myonteisié ja osa
kielteisid. Ihmisen muisti jaetaan lyhytkestoiseen ja pitkakestoiseen, jossa edelleen
voidaan erottaa episodimuisti, semanttinen muisti ja proseduraalinen muisti. Lyhyt-
kestoisen muistin muutosten seurauksena useaan tehtavéaan keskittyminen yhtaikaa tu-
lee vaikeaksi. Tarkanvaisuuden kohdentaminen ja yllapito eivat varsinaisesti muutu,
mutta ikdantyvien on havaittu kayttdvan huonoja muistamisstrategioita Episodimuistin
heikkenemisestd seuraa, ettd ikdantyneet muistavat esimerkiksi tarinoita tai erilaisia
sanalistoja suurin piiretein, mutta yksityiskohtia jaa pois. Muistamista auttaa, jos puut-

tuvista asioista annetaan vihjeitad. Asioiden mieleen palauttamisen ongelmat alkavat
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noin 45 vuoden idssé ja sanojen mieleen palauttaminen vaikeutuu viisissakymmenissa.
60-70 vuoden idssa katoaminen on selvempéd, joskin yksilolliset erot ovat huomatta-
via. Semanttinen muisti ei muutu. Semanttinen muisti liittyy k&sitteisiin ja niiden vali-
siin suhteisiin. Ik&dihmisen sanavarasto saattaa jopa kasvaa. Y leisen hidastumisen
vuoksi hén ei kuitenkaan pysty tuottamaan nopeasti sanoja. Proseduraalinen muisti,
joka liittyy alyllisten toimintojen hallintaan, séilyy muuttumattomana. Poikkeuksena
ovat henkil6t, joilla on aivoperdinen muistihdirié. Jos muistia ei kéytetd, se rappeutuu.
Tarkein muistin toimintakyvyn séilymisen tae on toiminta itse, jossa muistia jatkuvasti
kuormitetaan ja harjoitetaan. On kuitenkin tarkedd muistaa se tosiseikka, etté alykkyys
el heikkene vanhetessa, vaikka informaation késittely hidastuu. ( Hyttinen 2009, 51 -
53.; Kuisma 2008, 470.)

Ik&éantyvien ihmisten psyykkinen terveys perustuu elettyyn elaméén. Vanhetessa ta-
pahtuu useita eldamédnmuutoksia, joihin sisaltyy luopumista. Nait4 ovat menetykset,
avuntarpeen lisdantyminen, yksindistyminen ja ruumiillisen raihnaisuuden tulo naky-
ville. Kaikki ndmé asettavat vanhenevan ihmisen tasapainon koetukselle elaménvai-
heessa, jossa usein muutenkin esiintyy psyykkisen sopeutumiskyvyn heikkenemista.
Erilaiset ikddntymismuutokset saattavat altistaa ikaantyneen mielenterveyden hairioil-
le. Toisaalta monella ikdihmisell on tietoa ja kokemusta, henkilokohtaisia muistoja ja
kokemuksia seké erilaisia minuuteen ja persoonallisuuteen liittyvid voimavaroja. Heil-
14 on kokemusta siitd, miten he ovat aiemmin tilanteista selvinneet tai miten joku toi-
nen vastaavia asioita menestyksekkéasti ratkaissut. (Hyttinen 2009, 50 — 51.; Lahtela
1997, 79 - 80.)

Vadjaamattomasti lahestyvan kuoleman tietoisuus vérittada kaikkia vanhuuteen kuulu-
via psykologisia ongelmia. Kuolemaan liittyy luopuminen itselle tarkeista asioista ku-
ten ihmissuhteista, itselle rakkaista asioista ja esineista. On siis luonnollista, ettd kuo-
lemaa ennakoivat ajatukset ja mielikuvat tuottavat helposti ahdistusta ja pelkoa. Hen-
gelliset tarpeet vahvistuvat monilla ian myota. IThmisen mielenterveyden kannalta on
tarkedd, ettd mennyttéd elamad voidaan muistella. Muisteleminen on pyrkimysta yhdis-
ta4 erilaisia kokemuksia kokonaisuuksiksi ja ratkaista selvittamattomaksi jadneita asi-
oita. Myohdisessa keski-i&ssé ihminen alkaa kokea elaméans jéljella olevana elinaika-
na. Mielenterveydelle on tarkedd, ettd ihminen tiedostaa elaménsa keskeisen padmaa-
rén ja sen, miten pddmadré on toteutunut tahan mennessg, toteutunut nyt ja tulevaisuu-

dessa. Ihmiselle on tarked tuntea se historiallinen konteksti, jossa han on elanyt ja
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eldd. Viisaus on vanhuuden voimavara. Vanhuuden perustehtédvané on hyvaksya eletty
elama sellaisena kuin se oli, hyvana ja huonona. Asennoituminen on keskeisen tarkeéa
ikdantyneelle. Myonteinen suhtautuminen on tervehdyttévéa ja se voi suorastaan eh-
kéisté joidenkin sairauksien kehittymisté. (Hyttinen 2009, 50 — 51.; Suni 1996, 41.)

2.4  Sosiaaliset muutokset

Sosiaalinen lahiympéristo ja sosiaalisten yhteyksien séilyminen ovat merkittava voi-
mavara vanhuudessa. Kotona asuville vanhuksille tarkeimpia valittjia ja sosiaalisen
tuen antajia ovat vanhuksen puoliso, lapset, ystavat ja naapurit. Ihmisen ik&d&ntyessa
sosiaalista toimintakykya rajoittavat muutokset fyysisessa ja psyykkisessa toimintaky-
vyssé kuten litkunnan vaikeutuminen ja muistin huononeminen. Aistien, kuten naon ja
kuulon, heikkeneminen rajoittavat ikaantyneen sosiaalista osallistumista ja altistavat
eristaytymiselle. Avun tarve ja laitoshoidon tarve lisdéntyy. (Hervonen, Pohjolainen,
Kuure 1998, 130; Lupsakko & Ikaheimo 2008, 163.)

Kun ik&éntynyt henkild ei endd kykene sdilyttdméén itsendisyyttadn jokapaivaisessa
elamasséaan, merkitsee se rajoituksia sosiaalisessa verkostossa toimimisessa. Uusia
korvaavia verkostoja ei synny, eikd ikaantynyt padse mukaan muihin jo olemassa ole-
viin verkostoihin. Henkild ja& entistd enemmé&n ammatillisten hoiva- ja hoitosuhteiden

varaan. (Suhonen.)

Moni vanhus kokee itsensd yksindiseksi. YKksindisyys ja sosiaalinen eristaytyneisyys ja
masentuneisuus esiintyvat usein samanaikaisesti tai pareittain. Laajaan ik&&ntyneeseen
vaestoon kohdistuvan tutkimuksen mukaan 39 prosenttia karsi yksindisyydesté ainakin
toisinaan ja 5 prosenttia usein tai aina. (Rautasalo 2008, 184.) Sosiaalisen verkoston
puute ja vahaiset sosiaaliset suhteet liittyvat yksindisyyden kokemukseen. Syind saat-
tavat olla henkilon vaikeus tai haluttomuus luoda sosiaalisia kontakteja. (Palkeinen
2005, 112.) Kivelan (1998) mukaan yksindisyyden tunteet saattavat lisata ja voimistaa
fyysisesti sairaan henkilon kokemia fyysisia oireita. Tiikkainen yhtyy Kivelan néke-
mykseen. Tiikkainen (2006, 64) toteaa, ettd yksindisyys voi ilmeta erilaisina terveys-

ongelmina ja runsaana terveys- ja sosiaalipalvelujen ké&yttona.
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Ikdantyneen toimintaymparisto

Asuin- ja elinympadriston viihtyvyys ja toimivuus ovat ihmisen hyvinvoinnin ja selviy-
tymisen edellytyksia. Asuinympadriston toimivuuden merkitys korostuu erityisesti sil-
loin, kun kyseessé ovat lapset, vanhukset ja eri tavoin toimintarajoitteiset ihmiset. (Sii-
tonen 2008, 523.) Valtaosa ikdihmisistd haluaa asua kotonaan niin pitk&&n kuin se
suinkin on mahdollista. Kotona asuminen mahdollistaa sen, ettd voi olla oma itsensa.
Ik&é&ntyneen kotona asumiseen liittyy vapauden ohella voimakas kokemus itseméaé-
radmisoikeuden toteutumisesta. Ikdihmisten hoito- ja palvelujérjestelman keskeinen
tavoite on tukea kotona asumista. Monipuolinen kotihoidon palvelujérjestelméd mah-
dollistaa varsin huonokuntoistenkin asiakkaiden hoidon kotona. (Ronkainen, Ahonen,
Backman & Paasivaara 2002, 100.)

Kotihoidolla tarkoitetaan sellaista hoitoa ja palvelua, jossa ikédantynyt on suurimman
osan vuorokaudesta kodissaan erilaisten palvelujen piirissa. Kotihoito sisaltaa sdan-
nollisid palveluja kotiin, kotisairaanhoitoa sekd omaishoidon tukea. Vanhuksille on
suunniteltu omia vuokrataloja, joissa esimerkiksi on saatavissa kodinhoitaja paivésai-
kaan. Liséksi heilld on saatavilla turvapuhelin ja mahdollisesti muut halytysjarjestel-
maét. Osa ikdihmisistd asuu laitoksissa. Palveluasunnot ovat usein ryhmékoteja, joissa
on ymparivuorokautinen hoivahenkildst6. Laitoshoito toteutetaan perussairaanhoitona

terveyskeskusten sairaaloissa ja erikoissairaanhoidon laitoksissa. (Siitonen 2008, 528.)

2.6 Vanhuuden sairauksia

L&hes kaikkien sairauksien riski kasvaa vanhetessa. Vakavista sairauksista yleisimpia
vanhuksilla ovat erilaiset verisuonitukokset, joiden perimmaisend syyna on valti-
mosuonten kalkkeutuminen. Mitd korkeampaan ik&&an p&&staan, sita todennakdisem-
min eldmé péattyy verisuonitukosten aiheuttamiin oireisiin. Sydén- ja aivove-
risuonitukokset ovatkin vanhusten tavallisimpia kuolinsyit4. Niin ik&&n monet pahan-
laatuiset kasvaimet yleistyvat vanhetessa. Naihin kuuluvat tyypillising esimerkkein&
eturauhassyopa ja paksusuolen syopa. Useat vanhusten pahanlaatuiset kasvaimet ke-
hittyvat verrattain hitaasti ja monesti vanhukset ehtivat menehtya muihin oireisiin en-

nen, kuin kasvaimet aiheuttavat oireita tai niita on I0ydetty. (Tilvis ym. 1997.)

Y leisempid idkkaiden pitk&aikaissairauksia ovat sydan- ja verisuonisairaudet, krooni-

set keuhkosairaudet, nivelrikot, osteoporoosi, diabetes, harmaakaihi ja silmanpohjan
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rappeutuminen. Virtsatietulehdukset, keuhkokuumeet ja muut hengitystietulehdukset
ovat esimerkkeja idkk&iden yleisista &killisisté sairauksista. Kaatumistapaturmat ovat
idkkaiden yleisimpid tapaturmia. 1akkaat kuntoutuvat vammautumisen jalkeen hi-
taammin kuin keski-ikaiset. Siséiset eli idkk&an elimistdssé olevat tekijét ovat keskei-
sid kaatumistapaturmien riskitekijoitd, mutta myos ulkoisilla tekijoilla kuten liukkau-
della, pimeydelld tai esimerkiksi epéatasaisilla pinnoilla on merkitysta. (Kivela 2006,
21.)

Neurologiset oireet lisaantyvat myos ikdantyessa. Naista merkittavin lienee dementia,
jolla tarkoitetaan elimellisen, aivoja vaurioittavan sairauden aiheuttamaa laaja-alaista
henkisten toimintojen heikentymisté. (Sulkava 2003, 73.) Muistih&irididen ja demen-
tioiden ilmaantuvuus ja vallitsevuus 65 vuotta tayttaneiden keskuudessa kasvavat
voimakkaasti ian lisdéntyessé. Ne ovat yleisié etenkin 75 vuotta tayttaneessa véestos-
sé. (Kivela 2006, 21.)

Mielenterveyshéirioitd on viidennekselld yli 75-vuotiaista. Vanhusten tavallisimpia
psyykkisié hairioita ovat mielialahdiriot, ahdistuneisuushairiot, psykoosit ja elimelliset
mielenterveyshairiot. Vanhus kokee ja ilmaisee psyykkisen pahan olonsa usein ruu-
miillisina oireina kuten sarkyind, kipuina ja hengenahdistuksena. (Winblad.) Masen-
nusta voidaan pitad idkkaiden tarkeimpané mielenterveyden hairiond. On arvioitu, etta
masennusta esiintyy 2,5 - 5 prosentilla elakeikaisista, minka liséksi ainakin 20 pro-
senttia karsii lievemmista mielialaoireista. Masennustilassa henkild karsii mielialan
laskusta sekd kyky nauttia asioista ja tuntea niihin mielenkiintoa on heikentynyt. Pie-
nikin ponnistus voi johtaa uupumukseen. (Koponen & Leinonen 2008, 131-132.)

Késivarrenmurtumat syntyvat, kun tasapaino jarkkyy ja kaatumista yritetdén jarruttaa
ojentamalla kadet eteen. 70 ikdvuoden jalkeen kasivarsimurtumat véhenevat, ja samal-
la p&an alueen vammat ja lonkkamurtumat lisdantyvat jyrkasti. 1lmiot4 on usein seli-
tetty sillg, ettd vanhuksilla protektiivinen refleksi on heikentynyt. Jotkut tutkijat olet-
tavat refleksin heikkenemisen liittyvan ik&&ntymiseen liittyvasta keskushermoston
toiminnan muutoksesta, jolloin hidastunut reaktio- ja vasteaika on syyna refleksin
puuttumiseen. Tastd seuraa, ettd kaatuvilla vanhuksilla on suuri riski saada pééan ja
selkdrangan alueen vammoja tai lonkkamurtumia. (Tideiksaar 2005, 18.) Toimintaky-
vyn, kuten esimerkiksi muistin, litkkuntakyvyn tai vastaavien nopeat heikentymiset

ovat tavallisesti merkkej& sairauksista. Hoitamattomina ne johtavat usein nopeasti
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noidankehddn, jossa vanhenemiseen liittyvat muutokset nayttavat korostuvan. 1dkkail-
14 usein havaittavat heikkoudet, kuten kyvyttémyys suoriutua paivittéisistd tehtavista
ja itsensa huolehtimisesta ovat paljon useammin sairauksien seurauksia kuin vanhuut-
ta. (Tilvis ym. 1997.)

3 GERONTOLOGINEN HOITOTYO

3.1 Gerontologia ja gerontologinen hoitotyo

Sana "gerontologia” tulee latinasta. Etuliite "geron™ tarkoittaa vanhusta ja "logos" on
yht& kuin oppi. Gerontologialla tarkoitetaan siis vanhusoppia. Heikkisen (2008, 16)
mukaan gerontologia on tieteenala, joka tutkii vanhenemista ja vanhuutta. Gerontolo-
git pyrkivét selvittamaan, milla tavalla ihminen ja muut lajit muuttuvat ikdantyessaan,
mik& maara niiden el&man pituutta, millaisia seurauksia vanhenemisella on yksildiden
ja yhteis6jen kannalta, mitka eri tekijat sdatelevat vanhenemiseen sisaltyvida muutoksia
ja miten naihin tekijoihin voitaisiin vaikuttaa (Heikkinen 2008, 16).

Gunter & Ester loivat vuonna 1979 gerontologisen hoitotyon kasitteelle perustan, joka
on edelleen kayttokelpoinen. Gunterin ja Esterin mukaan gerontologinen hoitoty6 on
terveydenhuoltopalvelu, jossa yhdistetd&n hoitotyon ja gerontologian tieto niin, etta
luodaan edellytykset ikdihmisten terveytta edistavélle kayttaytymiselle, minimoidaan
terveysongelmista aiheutuvat haitat sekd tuetaan ikaihmisten sosiaalista hyvinvointia
vaikeissa elamantilanteissa. Gerontologinen hoitotyd on tutkittuun tietoon perustuvan
tiedon kayttoa asiakkaiden tarpeiden maarittdmisessd, hoitotyon tavoitteiden asettami-
sessa ja niiden saavuttamisen arvioinnissa, joilla pyritédan ik&&ntyvan terveyden, toi-
mintakyvyn ja eldmanlaadun sailyttamiseen. (Voutilainen, Routasalo, Isola, Tiikkai-
nen 2009, 15 — 17.) Kiteytettyna gerontologinen hoitotyo on igkkaan ihmisen psyykki-
sen ja fyysisen hyvinvoinnin saavuttamiseen ja sailyttamiseen pyrkivaé hoitotyota.

Gerontologia on aihekokonaisuus, jonka yksi alahaara on gerontologinen hoitoty6.

3.2 Gerontologisen hoitotyd k&aytannon menetelmana

Asenne, asiakaslahtdisyys, huolenpito, vuorovaikutus, ihmisarvo ja itsemaardamisoi-
keus ovat asioita, jotka korostuvat gerontologisessa hoitotydssa. Gerontologisessa hoi-
totydssa asenne ratkaisee. Hoitaja kohtaa idkk&iden ihmisten kanssa monia oman ko-

kemuspiirinsa ulkopuolella olevia asioita. Mita on olla vanha, opitaan vasta kokemuk-
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sen kautta. Tata kokemusta hoitajalla ei voi vielé olla. Esimerkiksi uskonnollisuus on
monelle ikdihmiselle voimavara, jota hoitohenkil6sto ei tule ajatelleeksi. Hoitoty6n on

oltava asiakaslahtoistd. Asiakas on hoitotyon keskipisteessa. (Hyttinen 2009, 46.)

Gerontologisen hoitotytén perusta on hoitohenkiloston hoitava ja huolehtiva lasnéolo.
Huolenpito ilmenee pyrkimyksena toteuttaa mahdollisimman hyvaa ja laadukasta hoi-
toa. Tama nakyy aitona vélittdmisend ik&dihmisestd potilaana. Hoitaja on valmis kuun-
telemaan, mit& hoidettavalla on sanottavaa ja haluaa heidan parastaan. Hoitaja ei koh-
tele ikaantyvaa potilasta tylysti eik& kaltoin, koska se on vastoin hanen periaatteitaan.
Aidosti vélittdva hoitaja on empaattinen, inhimillinen ja hyvantahtoinen. (Sarviméki
2009, 28-32.)

Vuorovaikutus on tarke&a hoitosuhteessa. Hoitajalla taytyy olla vuorovaikutusosaa-
mista, jotta h&n saa hyvén yhteyden eri-ik&isiin potilaisiin sek& potilaisiin, joilla on
sairauden tai vamman vuoksi puutteita kommunikaatiokyvyissa. Vuorovaikutus osaa-
minen on sité, ettd onnistuu rakentamaan yhteistd ymmarrysta asiakkaan ja taméan la-
heisten seka toisten asiantuntijoiden kanssa. Hoitajan tulee osata erilaisia vuorovaiku-
tustapoja ja niiden k&ytto tilannekohtaisesti. Ikdihmiselle tulee puhua selkeasti ja kes-
kittya keskindiseen kommunikaatioon. Ikdihmiset ovat vanhempia ihmisié ja heitd tu-
lisi kohdella tdmé&n mukaisesti esimerkiksi teititellen. Hoitotyo ei ole yksinomaan
ikdihmisten hoitamista, vaan heidan kanssaan yhdessa toimimista. (livanainen & Sy-
vaoja 2008, 356; Voutilainen ym. 2009, 16.)

Y hteiskunnallisesti ajateltuna on hoidollisesti hyva hoitaa nuoria ja keski-ikéisié, kos-
ka he ovat viela ty0elaméssa ja heisté on vield hyotyé yhteiskunnassa. Monesti kysy-
taan, miksi kuolevia vanhoja ihmisié tulisi hoitaa. Unohdetaan, ettd ikdihmisetkin ovat
ihmisid. Ihmisarvo on ehdoton, jakamaton ja kaikille yhtaldinen. EI&malla ei ole mi-
td&n merkitysté ja sisaltod, ellei jokaisen ihmisen yksilollistd arvoa kunnioiteta. Tun-
nustaessamme tdman ihmisen perusarvon samalla tunnustamme oman velvollisuu-
temme sen suojelemiseen. Ihmiselld on oikeus hyvéén ja arvokkaaseen kohteluun ol-
koon han sitten nuori tai vanha. Ihmisarvoon kuuluu, ettd kaikkia ihmisia kohdellaan
kunnioittavasti ja arvokkaasti. Hoitohenkil6stol1a tulisi olla kunnioittava ja myontei-
nen suhtautuminen ikaihmisia ja ik&antymista kohtaan. (Alaspéa & Holmstrém 2004,
20.)
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Ihmisarvoon siséltyy itsemaéaradmisoikeus. Jokaisella ihmiselld on oikeus maarata
omasta eldmastéan ja kehostaan. Itsemaardédmisoikeus on jokaisen kansalaisen perus-
oikeus. Laissa on saddetty, ettd hoito tulee toteuttaa yhteisymmarryksessa potilaan
kanssa. Anu de Witin opinnaytety6 kasittelee laadukkaasti itsemaaradmisoikeuden to-
teutumista ensihoidossa. Potilaalla on oikeus ymmarrettavaan tietoon ja oikeus kiel-
taytya hoidosta. Itsemadrdédmisoikeutta on kunnioitettava aina, kun ei ole mitéén hy-
vaksyttavaa syyté toimia toisin. Jotta ikd&ntynyt asiakas pystyisi valitsemaan eri hoi-
tovaihtoehtojen valilla, hanelle tulee antaa ymmaérrettavaa tietoa eri hoitovaihtoehdois-
ta ja niiden seurauksista. Aina itsemaéaradmisoikeuden kunnioittaminen ei ole mahdol-
lista. Esimerkiksi silloin, kun potilas on sellaisessa tilassa, ettd hén ei pysty itse arvi-
oimaan oman toimintansa seurauksia, itsemaaradmisoikeuden kuunteleminen ei ole
mahdollista. Etenevd muistisairaus on malliesimerkki tallaisesta tilanteesta. Muistisai-
raan kyky ymmartaa ja tehdé paatoksia heikkenevat sairauden edetessé. Hoidon tulisi
olla ennen kaikkea jatkuvaa pohdiskelua siit4, mika on potilaan paras. (Sarviméaki
2009, 36; de Wit 2004.)

4 GERONTOLOGINEN HOITOTYO ENSIHOIDOSSA

4.1 Ik&antynyt potilas ensihoidon asiakkaana

Ik&ihmisten hoitotyon erityisosaaminen perustuu siihen, ettd ymmarretaan biologiset,
psyykkiset ja sosiaaliset vanhenemisprosessit ja vanhuus ainutkertaisena eldmanvai-
heena. (Backman ym. 2002, 73). Jokainen vanhus on ainutkertaisen taustan omaava
yksil0 ja sellaisena kohdattava. Ikaihmisten hoidossa asiakasléhtoisyys on térkedd. Se
tarkoittaa sitd, ettd ikdantynyt asiakas on kaiken lahtdkohta, keskeinen ja tarked. Hoi-
toa ja palvelua tarkastellaan asiakkaan kannalta: “entdpéa jos mind olisin tuo asiakas,
miten haluaisin toimittavan?”. Erityisen tarke&a on ottaa huomioon ne tilanteet, joissa
asiakkaan toimintakyky tai edellytykset ilmaista tarpeensa ja mielipiteensa ovat alen-

tuneet. (Voutilainen, Vaarama & Peiponen 2002, 38.)

Pelkka tieto ikd&ntymisestd ja idkkaiden sairauksista ei riitd hyvéan hoidon toteuttami-
seen. Siihen tarvitaan my6s kunnioittavaa ja arvostavaa suhtautumista, joka alkaa jo
ensimetreilld heti kohteeseen péaéstyd. Lahtokohtana on vieraan ihmisen kohtaamiseen
liittyvat hyvét tavat, jotka ovat merkki toisen ihmisen kunnioittamisesta. Tervehtimi-
nen kuuluu hyviin tapoihin ja siihen kuuluu myos itsensa esitteleminen. 1&kasta poti-

lasta tervehditdan katellen ja puhutteleminen aloitetaan aina teitittelemalld. Kaytosta-
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vat saavat avuntarvitsijan tuntemaan itsensa arvostetuksi ja tarkedksi. Monet ikaanty-
neet karsivat huonokuuloisuudesta, joten koko tutkimuksen ajan tulee puhua selkedsti
ja kuuluvasti. (Seppéld 2002, 125; Karppi & Nuotio 2008, 18.)

Hyvan gerontologisen hoitotyon perusta on hoitajan ja ikdantyneen kohtaaminen.
Pelkka fyysinen lasnéolo ei automaattisesti johda kohtaamiseen. Ihmistd voidaan na-
enndisesti hoitaa hyvin, mutta vuorovaikutus voi olla kliinista ja etaistd. Kohtaaminen
edellyttad ikd&ntyneen ja hoitajan valmiutta laheisyyteen. Hoitajan toiminnassa geron-
tologinen hoitotyd on esimerkiksi hienovaraista kohtelua. On muistettava, etté ik&éan-
tyneen kotiin meneminen on aina astumista toisen ihmisen reviirille. Tyontekijalta
vaaditaan erityista herkkyytta aistia kunkin yksityisyyden rajat. Fyysisessa hienovarai-
sessa kohtelussa otetaan hoidettaessa huomioon esimerkiksi ihon arkuus ja liikuttelun
aiheuttama kipu. Psyykkinen hienovarainen kohtelu on sit4, ettd hoidettaessa ei puhuta
ikdantyneen yli tai kuin lapselle. (Backman ym. 2002, 73.) Huonon hoidon ja palvelun
merkkej& ovat muun muassa ylipuhuminen, mummottelu, l&ssyttdminen ja jatkuva ve-
toaminen kiireeseen. Potilasta arvostava ja kunnioittava suhtautuminen ja sen mukai-

nen kaytos nakyvat koko hoitoketjun ajan. (Karppi & Nuotio 2008, 18).

Potilaan hyvéaén kohteluun kuuluvat hyvat vuorovaikutustaidot. Vuorovaikutuksella
tarkoitetaan kahden ihmisen valist tietoista tai tiedostamatonta viestintdd. Viestinta
voidaan jakaa sanalliseen ja sanattomaan viestintdén. Sanalliseen viestintdan kuuluvat
puhuminen, puhe ja siihen liittyvét ilmeet ja eleet, 44nenpaino sekd &anensavy. Sanat-
tomaan viestintaan kuuluvat katsominen, kuunteleminen, koskettaminen, laheisyys ja
etaisyys toisesta ihmisestd, kehon liikkeet ja asennot seka ilmeet ja eleet. Hyvéan vuo-
rovaikutuksen synnyn edellytyksen& hoitajan pit&é olla avoin ja rehellinen, kohtelias
ja ystavéllinen, ammatillinen, eikd saa menettaa itsehillintad. Hoitajan tulee olla oma
itsensé seké keskittynyt autettavaan. Ensihoitajan on aina toimittava niin, ettei tarvitse
jalkeenpdin katua kayttaytymisté autettavaan ja muihin paikalla oleviin. (Seppala
2002, 121-124.) Ensihoitajalla tulee olla taito ja asenne tehda tyo niin, ettd potilas tun-
tee olevansa osaavissa kasissé ja fyysisesta ja psyykkisesta turvallisuudesta pidetaan
huolta. Ensihoidossa turvallisuus tarkoittaa sit4, ettd potilas ja hdnen laheisensa voivat
luottaa ensihoitajan ammatillisuuteen. (Sillanpaa 2003, 18-19.) Potilasta arvostavalla
asenteella sekd myotéelamisen kyvylla saadaan potilas tuntemaan olonsa turvalliseksi
(Hakala 2002, 70).
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lakkaan potilaan tilan arviointi

Vanhus ensihoidon asiakkaana on haasteellinen. VVanhus péatyy usein ensihoitotilan-
teeseen romahtaneen yleiskunnon ja sekavuuden johdosta. Tdma on vanhukselle tyy-
pillinen tapa reagoida hairidihin. Keskeisinta on se, ettd vanhuksen romahtanut yleis-
kunto ja sekavuus ovat vain oireita, joiden takana on l&hes aina jokin selke& somaatti-
nen syy. Talloin korostuu ensihoitotilanteessa selvittad, jos mahdollista vanhuksen
toimintakyky ennen oireiden ilmaantumista. (Kuisma 2008, 472.)

Ensihoidossa korostuu akuuttihoidolle luonteenomainen protokollaan keskittyva hoi-
toty0 ja asioiden odotetaan sujuvan rivakasti ja maaratietoisesti. Usein tilanne vaatii
potilaalle selkeitd kaskyjé ja toimenpiteiden toteuttamista. T&ma toimintamalli ei kui-
tenkaan sovellu ik&antyneelle potilaalle kiireettomissé tapauksissa. lakké&an potilaan
kohtaaminen seké sairauden selvittdminen vaativat malttia ja kéarsivallisyytta asioiden
selvittamiseen seka riittavasti aikaa ja hoitajan lasndoloa tilanteessa. Jos potilaan koh-
taamisen lahestymistavaksi on valittu ongelma tai sairaus, saa kysyttaessa vastauksek-
si ongelman tai sairauden. Jos on kiinnostunut ihmisesta ja hanen kertomuksestaan,

saa vastaukseksi kertomuksen ja sairaus on osa tata kertomusta.

lakkaan potilaan tutkiminen aloitetaan esitietojen eli anamneesin keruulla aivan kuten
muidenkin asiakkaiden. Ikadntyneiden tilan arvioinnissa tulee olla laaja-alainen. Poti-
lasta haastatellaan ja kysytddn minkélaisia oireita hénelld on. Aiemmat todetut sairau-
det ja laékitys selvitetddn. Luottamuksen herattdminen rauhallisella k&yttaytymiselld
ja aidolla lasn&ololla merkitsevat paljon ikdantyneen kohtaamisessa. Useasti ik&anty-
nyt ei halua kertoa ensihoitajalle ongelmastaan tai oireistaan vaan kokee, etté kertoo
vasta la&karille. Missaan esitietojen tai tutkimuksen vaiheessa ei saa syyllistdd vanhus-
ta. Pitd4 malttaa antaa aikaa vanhukselle, mik&li se on mahdollista, kertoa itse, minka
kokee ongelmaksi. Kiireen tuntu voi pahentaa tilannetta, jolloin tilanteen selvittami-
nen entisestadn huononee. On varsin yleist4, ettd vanha henkil6 ei aina ymmarra kyse-
lijan kayttdmid ilmaisuja eikd varsinkaan ammattitermeja. Esimerkiksi sanat "huima-
us" ja "ahdistus" eivat ole kaikille yksiselitteisesti samaa merkitsevid. Ensihoitajan tu-
leekin puhua ymmarrettavasti niin, etté potilas tietdd, mita hoitaja sanoilla tarkoittaa.
(Kuisma 2008, 470.; de Wit 2004.)

Statuksen eli nykytilan selvittdminen siséltéda perusteellisen kliinisen tutkimuksen. Pe-

rustutkimusten liséksi havainnointi on ensisijaisen tarke&é. Miten asiakas toimii esi-
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merkiksi pyydettéessé paljastamaan rintakehénsa tai puristamaan kasilla. Naon ja kuu-
lon toimintaan sekd kommunikaation onnistumiseen tulee kiinnittd4 huomiota. Puheen
arviointiin kuuluvat sen sisallon, asiallisuuden ja johdonmukaisuuden selvittaminen
sekd puheen tuoton ja ymmartamisen arviointi. (Karppi & Nuotio 2008, 19). Potilaan
kotitilanteen ndkeminen, laakitys, reseptit, ladkepurkit, apuvalineet, keppi, happirikas-
tin, yleinen siisteys, haju ja pukeutuminen, antavat myos arvokasta tietoa potilaan olo-
suhteista (Kuisma 2008, 470).

Potilaan omaiset, kotihoidon tyontekijat ja hoitolaitosten henkilokunta ovat merkitté-
vassa roolissa potilaan esitietojen seka statuksen selvittdmisesséd. Monesti potilaan
oma kertomus ei ole todenperéinen. Oireita liioitellaan tai vahatelladn. Potilaan huono
muisti voi aiheuttaa sen, ettd ratkaiset tiedot oireiden kehityksesta pystytaan vaivoin
saamaan selville. Erehdysten vaara on ilmeinen ja Idahiomaisten apu on siten tarkea.
Omainen on tarked yhteistyokumppani, joka auttaa ensihoitohenkilost6d ymmarta-
maéaan ik&&ntyneen ihmisen taustaa ja kayttaytymistd. Omaisia tai potilasta hoitavaa
henkilokuntaa tulee aina kuulla hoitotilanteissa. Onnistunut yhteistyé omaisten tai
héntd hoitavan henkilékunnan kanssa on rikkaus, josta hyotyvat kaikki osapuolet.
(Vaarama & Voutilainen 2002, 77.)

4.3 Hoidon haasteet

Vanhusten sairauksien diagnostiikkaan vaikuttavat monet syyt voidaan tiivistaa kol-
meen padongelmaan: vaikeuksiin 10ytdd anamneesista olennainen, oireiden muuttumi-
seen ikdantymisessé ja siihen liittyvien sairauksien takia seka statusloyddsten runsau-

teen ja yleisoireiden tulkinnan vaikeuksiin. (Tilvis 2003, 32.)

Luotettavan anamneesin puuttumisen syitd ovat kommunikaatio-ongelmat. Anamnee-
sin kerd&minen on usein vaikeaa tai mahdotonta. Potilas ei ole tajuissaan, tapahtumal-
la ei ole silminn&kijoita tai tapahtumapaikalla ei ole asiakasta tuntevia henkildité.
Vanhukselta itseltd&n saatavat tiedot voivat olla epéluotettavia. Potilas saattaa kuvata
oireitaan puutteellisesti ja korostaa itselleen merkityksellisi asioita. Tdhdn vaikuttavat
muun muassa dementoituminen, pelko ja muistamisvaikeudet. Monet vanhukset kek-
sivat tarinoita voidakseen antaa itsestdén todellista paremman kuvan. Jos vanhusta
vield painostetaan vastaamaan, han voi vastata mité tahansa paastakseen eroon kyseli-
jasta. Laaketieteelliset tutkimukset ja mahdolliset hoitotoimenpiteet voivat olla niin

pelottavia, ettd vanhus yrittaa peitelld oireita vélttyakseen niilta. Potilas ei halua kertoa
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tietyista sairauksista, kun taas toisia vaivoja valitetaan herkasti kuten nivelvaivoja,
huimausta ja heikkouden tunnetta, mutta eivat halua puhua muista oireista. Esimerkik-
si virtsainkontinenssista tai muista intiimeistd oireista kertominen voi olla vaikeaa.
(Tilvis 2003, 32 - 33)

Oireiden muuttuminen ja muut I0ydokset vaikeuttavat diagnostiikan tekemistd. Yksit-
téiset taudit aiheuttavat yleensd samankaltaisia oireita kaikenikéisille. Useissa akuu-
teissa sairauksissa vanhuspotilaiden oireet, seka subjektiiviset vaivat etté kliiniset 10y-
dokset, voivat kuitenkin olla erilaisia kuin nuorempien. Keuhkokuume ilman ysk&é ja
kuumetta on tasté tyyppiesimerkki. Vanhenemismuutokset aiheuttavat sen, etté ik&éan-
tyneille on tyypillista oireiden tietty epaspesifisyys eli toisten oireiden vaimentuminen
ja toisten oireiden ylikorostuminen. Ik&antyneelld tietyt elimiston séatelyjérjestelmat,
kuten esimerkiksi autonomisen hermoston toiminta, heikkenee. VVahdoireisuus saately-
jarjestelmien hairiintymisesta johtuen voi peittd4 vanhuksella vakavankin sairauden
kuten kivuttoman infarktin. (Tilvis 2003, 33.)

Akuutisti sairastuneet vanhukset tuodaan hoitoon usein l&édketieteellisesti ndenndisen
sekundaaristen syiden takia. Téllaisia syitd ovat muun muassa kotona parjaamatto-
myys, kaatuilu, sekavuus tai heidét on l6ydetty lattialta. Syyksi paljastuu usein akuutti
infektio, sydaninfarkti, aivoverenkiertohdirio tai vaikkapa keuhkoembolia. Oireita on
talloin aiheuttanut elimiston heikoimman lenkin pettdminen. Usein oireet ovat kes-
kushermostoperaisi, jolloin oireet ovat hyvin monimuotoisia. L&hes miké& tahansa
akuutti sairaus voi laukaista pahimmillaan sekavuustilan, heikentdd muistitoimintaa,
aiheuttaa huimausta, pahentaa masennusta, paljastua kaatuiluna tai virtsainkontinens-
sina tai vaikeuttaa liikkumista. (Tilvis 2003, 33 - 34.)

Vanhus potilaan arviointi vaatii ennen kaikkea ensihoitajilta herkkyytta havaita poti-
laan todellinen sairaus monien oireiden takaa. Vanhuksen monista ongelmista tulisi
I0yta4 ensisijaisesti ne, joihin on saatavissa konkreettista apua ensihoidollisin keinoin.
Ne eivat ole k&ytdnndssa aina samoja kuin potilaan eniten valittamat vaivat. Vanhuk-
sien sairauksien ladun ja luonteen selvittdminen on usein hankalaa my6s sen vuoksi,
ettd monien sairauksien taudinkuva saattaa vanhuksilla olla tavanomaisesta poikkeava.
(Tilvis ym.1997.)

Havaintojen tulkintaa vaikeuttavat [6ydosten moninaisuus ja epéspesifyys. Monien

sairauksien yhtdaikainen esiintyminen vaikeuttaa diagnoosin muodostamista. (Tilvis
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2003, 33.) Ik&antyneelld voi olla useita sairauksia ja néihin useita ladkkeitd. Toiminta-
kyky voi olla alentunut fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti. 1dkk&an monitautisuus
vaikeuttaa sekd oikean hoitopaikan etté oikean hoidon valintaa. Voi olla vaikeaa tai
jopa mahdotonta l6yt&4 oikea syy tilanteen vaikeutumiseen. Loogisen kuvan saaminen
potilaan tautien painoarvoista ja vaikutuksista elintoimintoihin voi olla vaikeaa ellei
mahdotonta. Vanhuksilla monien la&kkeiden kayttd voi lisaksi peittad alleen véhaiset-
kin vihjeet. Vanhukselle tulee nuoria enemmaén la&kkeiden sivuvaikutuksia. Tama
saattaa johtua latenteista sairauksista, ja/tai useiden la&keaineiden valisista voimistu-
neista yhteisvaikutuksista. Tarke&& on kuitenkin l6ytaa ne viat, joita voidaan hoitaa tai
mihin voidaan vaikuttaa. L&hestymaélla jarjestelmallisesti sairauksien, oireiden, 1aaki-
tysten ja erityyppisten toimintakyvyn vajeiden tunnusmerkistoé estetdan vyyhtia sol-
muuntumasta. (Finne-Soveri 2002, 65; Kuisma 2008, 470.)

4.4 Potilaan oikeudet

Ik&antyneen ihmisen ladketieteellisen hoidon periaatteet eivat poikkea nuoren tai kes-
ki-ik&isen hoidon periaatteista. Parannettavissa olevat sairaudet tai tilat hoidetaan aina,
kun hoidon hyoty ylittad sen mahdollisesti ylittdvén haitan. Jos paraneminen ei ole
mahdollista, panostetaan jaljella olevaan elamaan. Karsimysta aiheuttaviin oireisiin
puututaan aina. Laki potilaan oikeuksista tukee hyvaa laéketieteellistd hoitoa. Ikaanty-
nyt ihminen itse paattaa itsedén koskevista asioista potilaslain mukaisesti. VVoidakseen
tehda jarkevia ja perusteltuja padtoksia seka sitoutuakseen hoidon tavoitteisiin, poti-
laan tulee saada sairauksistaan, oireistaan, ennusteestaan seka tarjolla olevista laéke-
tieteellisistd hoitomuodoista selkead ja ajan tasalla olevaa tietoa. (Finne-Soveri 2002,
65.) Hoitotydssa valittdminen ndyttaytyy myos asiakkaan tahdon kunnioittamisena
(Backman ym. 2002, 73).

Ensihoitajan pitad aina pystya perustelemaan tekemansa paatokset ja hoidot potilaalle.
Potilaan tiedonsaantioikeuteen kuuluu oikeus saada ensihoitajilta suullinen selvitys
omasta terveydentilastaan ja hoidostaan sek& potilaalla on oikeus tarkistaa itseaan
koskeviin potilasasiakirjoihin sisaltyvét tiedot. Potilaalla on myds oikeus saada tietoa
kaikista niista asioista, joilla on merkitysta paattdessa hanen hoidostaan. Ensihoitajan

on annettava tiedot siten, ettd potilas ne ymmartaa. (Seppala 2002 57, 122.)

Ik&é&ntyneiden ihmisten autonomian kunnioittaminen on erityisen tarkedd. 1akés ihmi-

nen on oman eldmansé paras asiantuntija. (Lyyra & Tiikkainen 2009, 72.) Ensihoidos-
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sa tulee ottaa huomioon idkas ihminen mahdollisuuksien mukaan hanté itsedén koske-
vissa hoidollisissa ndkokulmissa. On kuitenkin tilanteita, joissa ik&&ntyneelld on rajal-
liset kyvyt ottaa vastaan tietoa ja tehda valintoja. Han saattaa olla vasynyt ja heikko,
mist& syysté han mieluummin antaa jonkun toisen valita. Silloin han luopuu vapaaeh-
toisesti itseméaaraédmisoikeudestaan, mikd on myos eréanlainen itsemaaradmisen muo-
to. Ensihoitajalle voi tulla vastaan tilanteita, jossa hénen tulee arvioida, onko potilas
itse kykeneva paattdmaan senhetkisen terveydentilaan koskevista asioista. Joskus poti-
laan kyky ymmértad ja tehdad paatoksia on heikko. Silloin on edesvastuutonta antaa
hanelle taysi itsemaaradmisoikeus. N&issa tilanteissa ensihoitaja voi joutua tekemaan
paatoksen itsemaaradmisoikeuden ja turvallisuuden valilla. Ongelmatilanteissa ensi-
hoitajan tulee konsultoida ladkaria ja pyrkia potilaan kannalta parhaaseen ratkaisuun.
Sarvimaki 2009, 36; Seppéld 2002, 54.)

5 ENSIHOITO

5.1 Ensihoito ja sairaankuljetus

Ensihoito méaritelld&n asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekemaksi tilan-
nearvioksi ja antamaksi ensihoidoksi, jolla potilaan elintoiminnot pyritdén kaynnisté-
maéan, yll&pitdmaan ja turvaamaan tai potilaan terveydentilaa pyritd&n parantamaan.
(Asetus sairaankuljetuksesta 565/1994, 28) Ensihoito on riittavén terveydenhuoltoalan
koulutuksen saaneen ammattihenkilon tekemaa tilanteen arviointia ja valitonté hoitoa,
jolla vammautuneen tai sairastuneen potilaan elintoiminnot pyritd&n kdynnistamaan,
yllapitdméén ja turvaamaan. Ensihoidossa terveydentilaa parannetaan la&kkein, perus-
valinen tai muilla hoitotoimenpiteilld kuten peruselintoimintoja seuraamalla. Ensihoi-
topalvelu sisaltaa terveydenhuollon toimintaa, jonka perustehtdvana on turvata akisti
sairastuneen tai vammautuneen uhrin tai potilaan korkeatasoinen hoito tapahtumapai-
kalla, sairaankuljetuksen aikana ja sairaalassa. Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuol-
lon peruspéivystyspalveluita. (Castren, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppéld & Vai-
sénen 2002,46.)

Ensihoidon ensisijainen tehtdva on kuljettaa hoito potilaan luo ja vasta seuraavana teh-
tavana on vieda potilas tarvittaessa hoitoon. Kun potilas muutaman vuoden kuluttua
akillisesta sairastumisesta voi yht& hyvin kuin ennen sairastumistaan, on ensihoitojar-
jestelmé& onnistunut tehtavéassédén. Nykyaan ei riité, etta potilas saadaan elossa sairaa-

laan vaan tavoitteena on mahdollisimman vahéinen haitta potilaan terveydentilassa.
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Ensihoidon tavoitteena tulee olla mahdollisimman monen selviytyminen vakavastakin
akkisairastumisesta tai vammautumisesta ilman mitdén pysyvaa haittaa. (Castren ym.
2002, 2.)

Ensihoitotehtavat muuttuvat kaiken aikaa, samoin kansalaisten odotukset. Ensihoito
mielletddn ensisijaisesti hatatilapotilaiden hoitoon, mutta ensihoitajan tyénkuvaan
kuuluvat hyvan hoidon liséksi asiakaspalvelutehtévat, joilla potilasta ja hd&nen omaisi-
aan voidaan opastaa alati muuttuvien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden piiriin.
Hyvalta ensihoitajalta vaaditaan hyvéaa kuuntelemisen ja havainnoinnin taitoa, jolla
taataan asiakaslahtdinen ja mahdollisimman tarkoituksenmukainen hoitolinjojen valin-

ta.

Ensihoidon tavoitteena on olla osa hoitoketjua, jossa tavoitellaan mahdollisimman su-
juvaa, potilaskeskeista palvelujérjestelm&a. N&in pyritadn turvaamaan palvelun ja hoi-
don jatkuvuus. Sairaankuljetuksella tarkoitetaan ammattimaista, asianmukaisen koulu-
tuksen saaneen henkilon toimittavaa henkilokuljetusta sairaankuljetusajoneuvolla tai
erityisajoneuvolla ja ennen kuljetusta tai kuljetuksen aikana tapahtuvaa ensihoitoa. (
Sosiaali- ja terveysministeri 2005, 14.)

Sairaankuljetuksessa on porrastettu ensihoitojarjestelma. Ensihoito jakautuu perus- ja
hoitotasoon. Perustaso sairaankuljetuksessa tarkoittaa hoitoa ja kuljetusta, jossa on
riittdvat valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hanen tilansa kuljetuksen
aikana odottamatta huonone. Tarvittaessa perustason sairaankuljettajalla pit&é olla
mahdollisuus aloittaa yksinkertaiset henkeé pelastavat toimenpiteet. Hoitotason sai-
raankuljetus maaritella&dn valmiudeksi aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla
ja toteuttaa kuljetus potilaan elintoiminnot turvaten. Hoitotaso perustuu henkiloston
osaamiseen, hoitovélineistoon ja laédkevalikoimaan, jotka ovat perustasoa laajemmat.
(Alaspééd & Holmstrém 2003, 26 - 33.)

5.2 Ensihoitohenkilékunnan koulutus

Sairaankuljetuksesta ei ole saddetty erillista lakia, vaan sd4dos on annettu asetuksena.
Terveydenhuollon ammattiharjoittaminen edellyttdd ammattikoulutuksen lisaksi vi-
ranomaisen laillistamista tai rekisteriin merkitsemistd terveydenhuollon ammattihenki-
16isté annetun lain (559/94) ja asetuksen (564/94) mukaisesti. Terveydenhuollon oike-

usturvakeskus voi hakemuksesta laillistaa tai merkité rekisteriin uudet terveydenhuol-
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lon ammattihenkilt. Se myods valvoo heiddn ammattiharjoittamistaan. Stakes yll&pitaa
rekisteria terveydenhuollon ammattiharjoittamisoikeuden saaneista henkildistd TER-
HIKKI- tietokannassaan. Terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen ammatis-
saan noudattamaan Terveydenhuollon Oikeusturvakeskuksen tai Laaninhallituksen
maardadmia sdédnnoksia tai madrayksié. Terveydenhuollon ammattihenkildiden yleinen
ohjaus kuuluu sosiaali- ja terveysministeritlle. (Valvira, Terveyden ja hyvinvoinnin-

laitos)

5.3 Ensihoito prosessina

Ensihoito ja sairaankuljetus ovat prosesseja ja niissa erottuvat selkeésti prosessin eri
vaiheet. lImoituksen ensihoidon tai sairaankuljetuksen tarpeesta voi tehdd kuka tahan-
sa. Ensihoito ja sairaankuljetuspalvelu k&ynnistyvat oman tai toisen hddan havaitsemi-
sesta, joka on johtanut hatailmoituksen tekoon hatdnumerosta 112. Ensihoito- ja sai-
raankuljetusketju paattyy siihen kun potilas on péassyt asianmukaiseen hoitopaikkaan
tai saanut tarvittavan hoidon paikan paalla. (Mé&atta 2003, 32.) Hatdpuhelun jalkeen on
potilas julkisen palvelujarjestelmén vastuulla. Potilaan luokse lahetetddan mahdolli-
suuksien ja tilanteiden mukaan mahdollisimman asianmukainen yksikko. Tama edel-
Iyttédd nopeaa hélyttamistapaa, hyvaa lahtovalmiutta ja halytyskeskuksen tyontekijan
ammatillisia valmiuksia (Castren, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppald & Vaisédnen
2002, 22.)

Tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana annettavassa ensihoidossa on ratkaisevaa
nopeus ja hoidon laatu. Tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana annettavan hoidon
laatuun vaikuttavat sairaankuljettajan kokemus, motivoituneisuus ja kouluttautuminen.
Kuljetuksessa on tarkead valineisto ja se millaiset hoitovalmiudet sairaankuljettajilla
on. Asiakkaan kannalta hoidon kiireellisyyden ja hoitopaikkamaé&rittdmisen ratkaise-
vin yksittéinen tekija on aika, joka kuluu vélittdman hoidon alkamiseen. Potilas kulje-
tetaan suoraan ja riittdvan nopeasti sairaalaan tai terveyskeskukseen, jossa hanelle on
mahdollisuus antaa tarvittavaa hoitoa. Hoidon aloituksessa ei saa viivytell4 liian pit-
k&an. (Kinnunen 2002, 24.)

Potilas voi esittad mielipiteensa jatkohoitopaikan suhteen, mutta valttamatta hanen
toiveitaan ei aina voida toteuttaa. Talloin on hyvé kertoa potilaalle perusteet ja toimin-
taohjeet, jotka vaikuttavat hoitopaikan valintaan. Hoito ja kuntoutus vievat aikansa, ja

niiden kestoon vaikuttaa myonteisesti laadukas ensihoito. Sairaankuljetuksen paata-
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voite on turvata potilaan peruselintoiminnot eli tajunta, verenkierto, hengitys seké kul-
jettaa potilas terveydenhuollon yksikkdon asiantuntevaan hoitoon. Perustietojen kar-
toittaminen ja laakityksen selvittdminen ovat tarkeitd hoidon kannalta. Erityisen tarke-
aa on kuunnella potilasta ja haastatella héntd. Tall& tavoin osataan ottaa huomioon
mahdolliset hoitoon vaikuttavat seikat ja osataan valittaa eteenpdin tarkeat tiedot poti-
laasta. (Castren ym. 2002, 22-24.)

6 GERONTOLOGISEN HOITOTYON KOULUTUSKANSION TARKOITUS JA TAVOIT-
TEET

Gerontologisen hoitotyon koulutuskansion tarkoituksena on ensihoitohenkiloston tie-
don lisédminen gerontologisesta hoitotyostd. Koulutuskansion tarkoituksena on mygs
lisatd ensihoitajien tietoisuutta ikdaantymiseen liittyvista fysiologisista ja psyykkisisté
ja sosiaalisista muuttujista. Yhtend tavoitteena on myos helpottaa ensihoitajien ja

ikaantyvien kohtaamista.

Opinndytetyoni pitk&n aikavalin tavoitteena on heréttaé kiinnostusta sairaankuljetusta
jarjestévissa tahoissa ja saada gerontologisen hoitotyon koulutuskansio k&ytannon
tyokaluksi ensihoitoon. Omat oppimistavoitteeni gerontologisen hoitotyon koulutus-
kansion toteutukseen ovat omaksumani tiedon ja k&ytannén kokemusten yhdistdminen

sekd soveltaminen gerontologisessa hoitotyon koulutuskansiossa.

7 HANKKEEN RISKIT

Y leiset riskit opinndytetydssa ovat aikataulun pettdminen sekd materiaalin ja tehdyn
tyon tuhoutuminen. Aikataulun pettdémiseen varauduin laatimalla toteutuskelpoisen ai-
kataulun ja materiaalin ja tehdyn tyon tuhoutumiseen varauduin ottamalla saannéllisin

valiajoin varmuuskopioita tyostani.

Yhtené riskind koen gerontologisen hoitotydn yhteensovittamisen ensihoitoon uskot-
tavalla ja konkreettisella tavalla. Ensihoitajien ty0 on erittéin toimintakeskeisté kun
taas gerontologisessa hoitotydssa painottuu inhimillisyys ja ik&&ntyneen kohtaaminen.
Pohdin, miten saada uutta ajattelumallia ensihoitoon ja gerontologisen hoitotyon na-
kokulma kaytantoon. Tdma vaatii koulutusta ensihoitajille, mihin pyrin koulutuskan-

siolla.
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Suurin riski on, ettd gerontologisen hoitotyon koulutuskansio ei saa arvostusta ensi-
hoitajien keskuudessa tai se koetaan vieraaksi. L&htokohtana koko tyon tekemiselle,
kun on herétta4 ajatuksia ja mielenkiintoa gerontologisen hoitotyon koulutuskansiolla
niin, ettd ensihoitajat kiinnostuisivat ottamaan selvaa ikaantymiseen liittyvista fysio-
logisista muutoksista. Mahdolliseen projektin arvostuksen tai ensihoitajien kiinnostuk-
sen puutteeseen aion vaikuttaa tekemélld mielenkiintoisen koulutuspaketin, josta on
hyotyé ensihoitajille jokapéivaisissa tyotehtévissa. Ensihoitajien koulutuksessa kéayte-
taén paljon case-mallia opetuksessa. Koulutuskansiossa on case-mallisia esimerkkeja

selkeyttdméaan tekstid ja tekemaan kansiosta kaytannonldheisemman.

Gerontologinen hoitotyén koulutuskansion yhtena riskind on liian suppea aineistova-
linta. Itsellani on pitkd kokemus ensihoidosta, mutta pohdin, onko minulla riittdvésti
substanssia gerontologisesta hoitotytstd. Pohdin myds, onko gerontologisen hoitotyon
koulutuskansioon valittu materiaali juuri oikeanlaista tavoitteisiin nahden ja onko kou-
lutuskansioon valittu materiaali juuri sitd, mitd ensihoitajat tarvitsevat siséistaékseen

gerontologisen hoitotyén mallin.

Opinnaytetyoprosessin laadulliset tavoitteet ovat toteutuneet, kun loppuraportti on kat-
tavasti ja selkeésti dokumentoitu aikataulun mukaisesti. Liséksi tyé on saatettu lop-
puun, kun gerontologisen hoitotyon koulutuskansion tavoitteet ovat tayttyneet. Olen
tyytyvdinen, kun gerontologisen hoitotyon koulutuskansio on kaytdnnon toimintana
ensihoidossa. Tama nakyy ik&antyneen hyvéna hoitona ja siind, etta ikdantyneen koh-

taamisen panostetaan.

8 RESURSSIT JA KUSTANNUKSET

Ensihoitohenkilokunnalla on hyva ihmisen fysiologian ja anatomian tietdmys, jolloin
koulutukseen ei tarvitse siltd osin varata aikaa, vaan koulutuksessa voi keskittya I&-
hinna gerontologiseen hoitotydhon. Ensihoito on koko ajan muuttuva ala, joten tyon-
tekijoita koulutetaan aktiivisesti. Paijat-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitajilla on
tyonantajan jarjestdmaé koulutusta lahes viikoittain. Koulutustilaisuuden pitdminen
ensihoitajille on siten helppoa ja ei vaadi yliméé&raisia resursseja. Ensihoitajille jarjes-
tetdan kaksi kertaa vuodessa alueellinen Paijat-Hameen keskussairaalan koulutuspai-
va, jolloin on myds hyva mahdollisuus gerontologisen hoitotyon koulutuskansion esit-

telytilaisuuteen.
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Gerontologisen hoitotyon koulutuskansio on tarkoitus jakaa jokaiselle Paijat-Hameen

pelastuslaitoksen ensihoitajalle. Materiaalin jakamisen kustannuksista sovitaan Paijat-
Hameen pelastuslaitoksen seka Paijat-Hameen keskussairaalan ensihoitojaoksen kans-
sa.

9 GERONTOLOGISEN HOITOTYON KOULUTUSKANSION TOTEUTUS

9.1 Léahtdtilanteen kuvaus

Opintojeni edetessa sain idean laatia gerontologisen hoitotyon koulutuskansion Paijat-
Hameen pelastuslaitokselle. Olen tydskennellyt Paijat-Hameen pelastuslaitoksella en-
sihoitajana parikymmenté vuotta ja tyétehtdavisséni olen huomannut, etta gerontologi-
sen hoitotyon koulutuskansiolle on selva tarve. Kun vield Paijat-Hadmeen pelastuslai-
toksen sairaankuljetuspaallikko piti ajatustani hyvang, niin opinnéytetyoni aiheeksi tu-

li gerontologisen hoitotydn koulutuskansion laatiminen ensihoitoon.

Paatin materiaalin laadinnassa kansiomuotoiseen tuotokseen, koska ensihoidossa ylei-
sesti kdytetadn kirjallista materiaalia oppimiskeinona. Opinndytetyon tavoitteena oli
tuottaa ensihoitajille suunnattu koulutuspaketti, joka on saatavina seka kirjallisena etté
sdhkoisessa muodossa. Koska koulutuskansio on myos sahkdisessda muodossa, sitd on
helppo kehittaa ja péivittad tulevaisuudessa.

9.2 Kaytetyt oppimismenetelmat

Opinnaytetyoni on tutkimustyypiltddn toimintakeskeinen opinnaytety6. Aaltola ja Syr-
jala (1999, 18) madrittelevat toimintatutkimuksen prosessiksi, joka taht&a asioiden
muuttamiseen ja kehittdmiseen entistd paremmiksi. Toiminnan kehittdminen
ymmarretddn talloin jatkuvaksi prosessiksi, joka ei paaty esimerkiksi entista
parempaan toimintatapaan. Toimintatutkimus piirtyy talla tavoin ymmarrettyna
l&hestymistavaksi, joka ei ole kiinnostunut vain siitd, miten asiat ovat, vaan ennen
kaikkea siit4, miten niiden tulisi olla. Opinnaytetyoni aineiston keruu perustuu
ainoastaan valmiiseen aineistoon. Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2002, 173) toteavat,
ettd ” Jokaisen ongelman ratkaisemiseksi ei tarvitse keraté itse aineistoa, eiké
esimerkiksi opinndytetydn arvo nouse tai laske sen mukaan, miten aineisto on
hankittu.”
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9.3 Kansion laadinta ja ulkoasu

Aivan aluksi aloitin gerontologisen hoitotydn kansion prosessoinnin selaamalla ja lu-
kemalla monipuolista ja laajaa l&hdeaineistoa. Tutustuin esimerkiksi Systole- ja Ge-
rontologia- lehtien artikkeleihin. Osan lahdeaineistosta hankin kirjastosta. Hahmotte-
lin pitkd&n mielessani seka paperille kansion runkoa. Lopulta aloitin gerontologisen
hoitotyon kansion itse luomistyon kirjoittamalla laatimani siséllysluettelon alle 1&hde-
aineistoista materiaalia. Punaisena lankana kirjoittamisessa oli se, etté kaiken kirjoit-
tamani tekstin tuli perustua arvostettuihin julkaisuihin. Suurin osa laatimani geronto-
logisen hoitotyon koulutuskansion teksteista perustuu neljaan teokseen, jotka ovat
Paivi Voutilaisen ja Pirjo Tiikkaisen toimittama Gerontologinen hoitotyd, Sirpa Harti-
kaisen ja Eija Lonnroosin toimittama Geriatria — arvioinnista kuntoutukseen, Eino
Heikkisen ja Taina Rantasen toimittama Gerontologia seka Reijo Tilviksen, Antti
Hervosen, Pirkko Jantin, Aapo Lehtosen ja Raimo Sulkavan toimittamaan Geriatria-

teoksiin.

Aineiston valinnassa kaytin harkintaa ja hyvaksyin lahteeksi vain ne lahteet, jotka
tayttivat Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2002, 99) lahteelle annetut arviointikri-
teerit, joita ovat lahteen ik& ja uskottavuus seka se, etté kirjoittaja on tunnettu ja arvo-
valtainen. Pyrin k&yttamaan gerontologisen hoitotyon koulutuskansiossa tuoreita lah-
teitd. Suurin osa lahdekirjallisuudesta on julkaistu 2000 - luvulla. Uuteen tietoon on
kumuloituneena aiempi tieto. Liséksi gerontologia ja geriatria tieteenaloina ovat otta-
neet parin viime vuoden aikana aimo harppauksen eteenpéin. Nykyisin on hyvin saa-
tavilla suomalaista tutkimustietoa gerontologiasta, kun aiemmin tieto oli I&hinn& pe-
réisin Yhdysvalloista. L&hteen uskottavuus perustuu julkaisijan arvovaltaan ja vastuu-
seen. Hirsjarven ym. (2002, 98) mukaan on syyté uskoa, etté arvovaltainen kustantaja
ei ota painettavaksi tekstié joka ei ole lapéissyt asiatarkastusta. Valitsemani I&hdeai-
neiston julkaisijat, WSOY Oppimateriaalit Oy, Edita Prima Oy, Duodecim, ovat erit-
tain arvostettuja Suomessa. Kirjoittajat ovat keskeisid gerontogisen ja geriatrisen hoi-

totyon asiantuntijoita.

Hankkimastani aineistomateriaalista muokkasin ja yhdistelin tekstejd, luodakseni toi-
mivan koulutuskansion ensihoitoon. Kansion tekstin pyrin tekemé&an mahdollisemman
helppolukuiseksi. Pyrin pitdméaan lukijan mielenkiinnon ylla k&yttamalla kuvia teks-

tissd aika ajoin ja korostamalla asioita kayttaméalla "bouldattua™ tekstia. Packardin ja
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Racen (2003, 36) mukaan kansiosta saa houkuttelevan ja kiinnostavan kayttamalla
kuvia ja piirroksia. Koulutuskansion kieli on selke&é ja pyrin kayttdméan kansiossa
Iyhyitd virkkeitd ja sanoja. Y mmarrettavassa kirjallisessa ohjeessa on selkedasti luetta-
va kirjasintyyppi, riittdva kirjasinkoko (vahintaan 12) ja selked tekstin jaottelu ja aset-
telu. Téarkeit4 asioita painotetaan alleviivauksin tai muilla korostuskeinoilla. (Kyngas,
Ké&aridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 126-127.)

9.4 Kansion lopullinen sisélto ja luovutus

Koulutuskansio voidaan jakaa viiteen eri osioon. Ensimmainen osio sisaltaa sisallys-
luettelon, alkusanat sek& kansion tarkoituksen ja ik&antyneen hyvén hoidon kymme-
nen teesid. Kansion ensimmaiselld sivulla on siséllysluettelo, josta kéy selkeasti esille,
milt& sivulta 10ytyy mikakin asia. Siséllysluettelon jalkeen on listattu koulutuskansion
tarkoitus ja tavoitteet. Tdméan jalkeen on Suomen mielenterveysseuran Vanhusten hy-
va kohtelu- ty6ryhman laatimat kymmenen kaskya vanhusten hyvééan hoitoon. Nama
kymmenen kaskya on tarkoitettu huomioon otettavaksi vanhusten hoitotydss, jotta

hoito olisi laadukasta ja hyvaa.

Toisessa osiossa alkaa koulutuskansion opetuksellinen osuus. Osiossa kerrotaan
ikdantymiseen liittyvistd vanhenemismuutoksista ja sairauksista. Ikdihmisten hoito-
tyon erityisosaaminen perustuu siihen, ettd ymmaérretaan biologiset, psyykkiset ja so-
siaaliset vanhenemisprosessit ja vanhuus ainutkertaisena eldménvaiheena. Kolman-
nessa osiossa aiheena on potilaan kohtaaminen, joka jakaantuu kolmeen teemaan:
ikdantyneen, muistisairaan ja deliriumpotilaan kohtaamiseen. Asiakkaan kohtaaminen
on hyvan hoitosuhteen perusedellytys, silla hoitotilanne perustuu hyvan vuorovaiku-
tuksen syntymiselle. Ilman kohtaamista ei p&ésta avoimeen ja hyvaan hoitosuhteeseen.
Muistisairaan asiakkaan kanssa kohtaaminen erityisesti korostuu, silla haasteita keski-
naisen vuorovaikutuksen syntymiseen luo muistisairaan erilainen kokemusmaailma.
Liséksi halusin ottaa kansioon deliriumpotilaan kohtaamisen, silla deliriumin tunnis-

taminen on erittdin haasteellista kaikille terveydenhuollon toimijoille.

Neljannessé osiossa késitella&n ikd&ntyneen potilaan tilan arviointia ja hyvaa hoitoa
gerontologisen hoitotyon ndkokulmasta. Keskeisina asioina gerontologisesta hoito-

tyOsté nostetaan esille hoitajan asenne, asiakaslahtdisyys ja vuorovaikutus seké poti-
laan ihmisarvo ja itsemadradmisoikeus. Viides osio késittelee ikaantyneen elinympé-

riston havainnoimista ja paattyy kansion teossa kaytettyihin l&hteisiin. Vanhustyon
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koulutusohjelma perehtyy laaja-alaisemmin ik&antyneen tilaan kuin mitd sairaanhoi-
taja- ja ensihoitajakoulutus. Monesti ensihoitaja voi olla ainut henkild, joka ndkee olo-
suhteet, joissa vanhus eldé. Havainnoimalla ikd&ntyneen elin- ja toimintaymparistoa
saadaan arvokasta tietoa ikaantyneen tilanteesta. Ensihoitajien yhteistyotd muihin vi-
ranomaisiin tulee lisata. Aineistoon liitettyjen lahteiden avulla lukija voi etsié tietoa li-
sé&é& aihepiirista.

Gerontologisen hoitotyon koulutuskansio on toimitettu sahkoisessd muodossa ja pape-
riversiona kansiossa toimeksiantajan edustajille sairaankuljetuspaallikélle ja koulutus-
vastaavalle. Koulutuskansion toimituksen yhteydessa pidin heille perehdytyksen kan-
sion materiaaliin. Tarkoituksena on pitd4 gerontologisen hoitotyon koulutuskansion
esittely- ja koulutustilaisuus Péijat-Hameen pelastuslaitoksen paatoimisille ensihoita-
jille tydnantajan antamalla ajankohdalla seka muille ensihoitajille Paijat-Hameen kes-
kussairaalan ensihoitokoulutuspéivien yhteydessa. Uskon, etta toimeksiantajani ottaa
gerontologisen hoitotyon kansion kayttoon ja gerontologisesta hoitotyosta tulee yksi

osa-alue tydnantajan jarjestamastd koulutuksesta ensihoitajille.

10 ARVIOINTI JA POHDINTA SUHTEESSA TAVOITTEISIIN JA RISKEIHIN

Ensihoitoladketieteen dosentti Markku Kuisman mukaan (2007, 47) kotona hoidetaan
hoitolaitosten asemasta yha sairaampia potilaita ja véesto ikaantyy. On ilmeistg, ettd
ikdantyneiden potilaiden osuus ensihoito- ja sairaankuljetustehtavissa tulee kasvamaan
ja tulevaisuudessa gerontologisen hoitotyon osaaminen korostuu ensihoidossa. Tadma
vaatii sairaankuljetusta jarjestavilta tahoilta uutta ajattelua sekd ensihoitajien koulutus-
ta ikdantymiseen liittyvista tekijoista ja ikddntyneen potilaan kohtaamisesta. Opinndy-
tetyOni aihe on varsin ajankohtainen ja sille on selvé tilaus ensihoidossa. Pyrin laati-
mallani gerontologisella koulutuskansiolla antamaan ensihoitajille tietoa siita, millais-
ta on ikdantyneen hyva hoito. Hyva hoitosuhde vaatii aina kohtaamista hoitajan ja asi-
akkaan valilla. (Backman ym. 2002, 73). Ikdantyneen kohtaaminen vaatii ensihoitajal-
ta tunnedlyd, hyvia vuorovaikutus- ja asiakaspalvelutaitoja sekd oikeanlaista asennetta.
Hyva hoitoty6 on aina asiakaslahtdista. Hyttinen toteaa (2009, 46), ettd asiakaslahtoi-
sesti toimiva tyontekija toimii asiakkaan kanssa yhdenvertaisena. Kaikkia edell&d mai-
nittuja asioita kasittelen gerontologisen hoitotyon kansiossa. Tavoitteena on, etta ensi-
hoitajat siséistaisivat sen, ettd vanheneminen ei tarkoita alyllisen toiminnan véhene-

misté vaan ikdéntynyt ihminenkin on ihminen ja arvokas sellainen.
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Tyota tehdessani koin erityisen haastavana sen, miten saada gerontologisesta hoito-
tyOsté juuri se oleellinen koulutuskansioon ja miten tehd& kansiosta tarpeeksi mielen-
kiintoinen niin, etté se herétta4 lukijassa kiinnostuksen lukemiseen. Kokemukseni en-
sihoidosta on kattava, mutta gerontologisen hoitotyon saralla koen olevani vield varsin
kokematon. Aluksi kansiota laatiessa gerontologisen ja geriatrian valinen rajanveto oli
vaikeaa. Pitkastd ensihoitotaustani johtuen kiinnostukseni kohdistui aluksi 1&hinna ge-
riatriseen tietoon, kunnes ohjauksen avulla palasin jalleen gerontologisen tiedon lah-
teille. Tietoa hakemalla ja erilaisiin koulutus- ja ohjeistuskansioihin perehtyen alkoi
suuntaviivat hahmottua omani koulutuskansion ulkoasusta. Opinndytetyoprosessi on
ollut itselleni tarked oppimisprosessi, sill4 kansiota laatiessa oma osaaminen geronto-

logisesta hoitotyosta syveni.

Pohdin kansiota laatiessa usein sitd, onko kansiossa liian itsestaan selvié asioita. Toi-
saalta asiat, joita piddmme itsestddn selving, eivat valttaméatta ole kaikille sitd. 1kaan-
tyneiden kaltoin kohtelusta on puhuttu paljon medioissa ja aiheesta on tehty useita tut-
kimuksia. Anu de Witin opinnaytety6 késitteli vanhusten ihmisarvon kunnioitusta en-
sihoidossa. De Witin tutkimuksen mukaan ensihoitajat kohtelivat pd&osin vanhuspoti-
laita hyvin ja ihmisarvoa kunnioittavasti, mutta kaltoin kohteluakin esiintyi. Kaltoin
kohtelu kielii ensihoitajan vadrénlaisesta asenteesta. Ikdantyneen hyvéén laadukkaa-
seen hoitoon padstaan ensihoitajien koulutuksella. Koulutuksen ja uuden tiedon kautta
voidaan vaikuttaa myos henkildiden asenteisiin ja opettaa uusia toimintamalleja ik&an-
tyneiden kohtaamiseen. Gerontologisella hoitotydn koulutuskansiolla pyrin antamaan

uusia ndkdkulmia ensihoitoon ja uutta sisaltda tyohon. (de Wit 2004.)

Olen varsin tyytyvadinen kansion lopulliseen siséltéon ja ulkondkdon. Kansio on selkeé
ja helppolukuinen. Kansiossa on esill& juuri oleellinen tieto gerontologisesta hoito-
tyosta. Kriittisesti tarkasteltuna koulutuskansion tekstid olisi voinut vield tiivistéa ja
kansiossa voisi olla enemman kuvia. Jotkut kansion aihepiirit siséltavat tekstid enem-
man kuin yhden sivun. Aiheen siséistyksen kannalta olisi ollut parempi, ettd teksti oli-
si mahtunut yhdelle sivulle. Voi olla, etté aiheen jatkuessa toiselle sivulle lukijan aja-
tus katkeaa lukiessa. Koulutuskansiosta olisi voinut saada elavamman lisaéamallé sii-

hen aihepiiriin liittyvia valokuvia.

Olen tyytyvdinen siihen, ettd kansio herattelee ajatuksia viranomaisyhteistyosté. Kou-

lutuskansiossa nostetaan esille tarked ik&antyneisiin asiakkaisiin liittyvé piirre, viran-
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omaisyhteistyon, joka kaytdnnossa ei vield toteudu lainkaan monella paikkakunnalla.
Kéaytantd on osoittanut, ettd ensihoitaja voi olla ainut ikd&ntyneen kontakti ulkomaa-
ilmaan. Ikaantyneen fyysinen toimintakyky voi estd hanté lahtemasta kodin ulkopuo-
lelle ja han on vailla sosiaalisia kontakteja. VVoi olla, ettd asuntoon ei tule vetta tai
lammitys ei pelaa. Ik&éantyneelld ei ole kykya hakea tai voimia apua mistdén. Esimer-
kiksi maaseudulla osa ik&&ntyneista saattaa asua hyvinkin alkeellisissa oloissa, ja mo-
nen ikaantyneen asunto voi olla asuinkelvoton. Ensihoitaja on viranomainen, joka néa-
kee olosuhteet, joissa vanhus eldd. Pahimmassa tapauksessa ikaantyneelld todetaan
yleistilan lasku ja hdnen kuljetetaan paivystyspoliklinikalle v&héisin tiedoin. Paivys-
tyksestd ik&antynyt kotiutetaan ilman mitdan tietoa siitd, millaiset olosuhteet tai toi-
mintakyky ik&&ntyneell& on parjata kotona. Koulutuskansiossa kasittelen yhden luvun
verran ikaantyneen toimintaympariston kattavaa havainnoimista. Hyva huolenpito ja
aito vélittdminen nakyvat siing, ettd ensihoitaja kirjaa kaikki ikdantyneeseen potilaa-
seen liittyvét havainnot ylos ja tarpeen tullen ilmoittaa sosiaaliviranomaisille tai koti-
hoitoon potilaan mahdollisesti tarvitsevan tukitoimia. Mielestani sairaankuljetusta jar-

jestévien tahojen ja kotihoidon vélinen yhteistyon olisi kehittdmisen arvoista.

Hoitoketjussa ensihoidon tekemét hoidolliset ratkaisut ovat merkittdvassa asemassa
jatkohoitoon nédhden. Tdmé korostuu erityisesti, jos asiakkaana ovat ikaihmiset. Mo-
nissa tapauksissa ensihoitohenkildstolla ei ole riittavasti tietotaitoa arvioida ikaanty-
neen potilaan tilaa ja usein ainoaksi vaihtoehdoksi ja& vain potilaan kuljettaminen péi-
vystykseen. Yhteiskunnallisesti moni taho hy6tyisi, jos gerontologista osaamista l0y-
tyisi ensihoitajilta. Kun ensihoitaja tietdd, mista tietty oireilu johtuu, eik& kyseessé ole
kiireellinen akuuttia hoitoa vaativa oire, niin moni turha paivystyskaynti jéisi pois.
Néin terveydenhuollon resursseja vapautuisi todellisten akuuttien sairauksien hoitoon.
Erityisesti tasta hyotyisivat ikdantyneet asiakkaat, kun ylimééaraiset reissut sairaalan ja
kodin valilla loppuisivat. Yhteiskunnallisesti ensihoitajien gerontologinen osaaminen
olisi merkittavaa, silla gerontologisella osaamisella saataisiin merkittavié séastoja ai-

kaan ja terveydenhuoltojérjestelmé ei olisi niin kuormittunut.

Tarkoituksena oli pitad koulutustilaisuus gerontologisesta hoitotydsta ensihoitajille,
mutta ty0- ja vapaa-aika kiireiden vuoksi koulutustilaisuuden pitamiselle ei jaényt ai-
kaa. Aikataulun pettdminen ja siit4 seurannut koulutustilaisuuden pitamatté jagdminen
on toteutunut riski, ja riskind se on merkittava. Mielestani gerontologisen hoitotyon

vieminen ensihoitoon vaatii koulutusta aiheesta ensihoitajille. Gerontologinen hoito-
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tyon koulutuskansion on yksi tapa saattaa asioita ensihoitajien tietoisuuteen, mutta sen
rinnalle olisi tullut jarjestad koulutustilaisuus, jossa olisin voinut suullisesti kertoa ge-
rontologisesta hoitoty0sté ja saada aikaan keskustelua. Koulutustilaisuuden pitamatta
jadmisesté seurasi, ettd palaute koulutuskansiosta jai taysin saamatta ensihoitajilta ja
sité jarjestavilta tahoilta. Olisin voinut hyddynt&a saamaani palautetta ja tehd&d muu-
toksia gerontologinen hoitotydn koulutuskansioon. Ensisijaisesti jai saamatta tieto sii-
t4, kokevatko ensihoitajat gerontologisen hoitotyon osaamista tarpeelliseksi. Koulu-
tuskansiota on helppo péivittad tulevaisuudessa, koska kansio on sdhkdisessa muodos-

Sa.

Tatd kirjoittaessa toimeksiantajan antama palaute koulutuskansiosta vield puuttuu ja
gerontologisen koulutuskansion hyoty kaytanndssa tulee esille vasta myohemmin. Jat-
kossa voisi tutkia, miten ensihoitajat ovat siséistdneet gerontologisen hoitotyon ja sen
miten he kayttavat gerontologisen hoitotyon tydotetta tyéssaan. Myéhemmin voisi
my0s tutkia sitd, miten ensihoidossa tekemat hoidolliset ratkaisut ovat vaikuttaneet
potilaan jatkohoitopaikan valintaan. Ikadantyneiden potilaiden maara tuskin véhenee
ensihoidon kuljetuksissa ja voi olla, ettd ihan I&hitulevaisuudessa ndhdaan oma geriat-

rinen yksikkokin ensihoidossa.



LAHTEET

35

Aaltola, J. & Syrjala, L. 1999. Tiede, toiminta ja vaikuttaminen. Teoksessa Heikkinen,
H., Huttunen, R. & Moilanen, P. (toim.) Siin& tutkija missé tekijé - toimintatutkimuk-

sen perusteita ja ndkoaloja. s.11 - 24. Jyvéskyla: Atena Kustannus.

Aantaa, E. 2003. Ikdhuonokuuloisuus. Teoksessa Tilvis, R., Hervonen, A., Jantti, A.,
Lehtonen, A. & Sulkava, R. (toim.). s.268 - 272. Geriatria. Hameenlinna: Karisto Oy.

Alaspéd, A. & Holmstrom, P. 2003. Potilaan tutkimisen vaiheet. Teoksessa Alaspaa,
A., Kuisma, M., Rekola, L. & Sillanp&&, K. (toim.) Uusi ensihoidon kasikirja. Jyvés-

kyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Asetus sairaankuljetuksesta 565/1994

Backman, K., Paasivaara, L., Voutilainen, P. & Isola, A. 2002. Hyvén hoitotyon eri-
tyispiirteet ikdihmisen hoidossa — gerontologisen hoitotyon haaste. Teoksessa Vouti-
lainen, P., Vaarama, M., Backman, K., Paasivaara, L., Eloniemi-Sulkava, U. & Finne-
Soveri, H.(toim.): Ik&ihmisten hyva hoito ja palvelu- opas laatuun. s. 70 - 76. Sosiaali-

ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus. Saarijarvi: Gummerus Kirjapaino Oy.

Castren, M., Kinnunen, A., Paakkonen, H., Pousi, J., Seppéla, J. & Vdisanen, O. 2002.

Ensihoidon perusteet. Keuruu: Otavan Kirjapanio Oy.

De Wit, A. 2004. Vanhusten ihmisarvon kunnioitus ensihoidossa. Saatavissa:
http://www.witsons. fi/adewit/tutkimus/johdanto/index.html [viitattu 23.1.2011].

Etzell, S., Korpivaara, L., Lukkarinen, T., Nikula, A., Pekkarinen, I., Peni, R. & Var-
mald, R. 1998. Perheen ja yhteison terveyttd edistava hoitotyd. Helsinki: Kirjayhtyma.

Finne-Soveri, H. 2002. Hyva ladketieteellinen hoito. Teoksessa Voutilainen, P., Vaa-
rama, M., Backman, K., Paasivaara, L., Eloniemi-Sulkava, U. & Finne-Soveri,
H.(toim.): Ikdihmisten hyvé hoito ja palvelu- opas laatuun. s. 65 - 69. Sosiaali- ja ter-
veysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus. Saarijarvi: Gummerus kirjapaino Oy.


http://www.witsons.fi/adewit/tutkimus/johdanto/index.html

36

Gronlund, A & Maaskola M. 2002. Vaeston ikd&antymisen vaikutus Helsingin pelas-
tuslaitoksen ensihoitopalveluun vuosina 2001-2025. Saatavissa:
http://lwww.metropolia.fi/fileadmin/user_upload/Julkaisutoiminta/Julkaisusarjat/Opinn
aytetyot/PDF/tiivistelma.pdf [viitattu 25.9.2009].

Heikkinen, E. 2008. Tutkimuskohde, tutkimusmenetelmat, teorianmuodostus. Teok-
sessa Heikkinen, E. & Rantanen, T. (toim.): Gerontologia, s. 16 - 25. Keuruu: Otavan
Kirjapaino Oy.

Heikkinen, H. 2009. Yhteiskunnallinen vaikuttaminen. Teoksessa: Voutilainen, P.,
Tiikkainen, P. (toim.): Gerontologinen hoitotyd. WSQOY': Helsinki.

Hervonen, A, Pohjolainen, P. & Kuure, K. 1998. Vanhene viisaasti. Porvoo:WSQOY .

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2000. Tutki ja kirjoita. 6.painos. Helsin-
ki:Kirjayhtyma.

Hyttinen, H. 2009. Ikaihminen hoitotyon asiakkaana. Teoksessa: Voutilainen, P.,
Tiikkainen, P. (toim.): Gerontologinen hoitotyo, s. 41 — 56. Helsinki: WSOY Oppima-
teriaalit Oy.

livanainen, A. & Syvdoja, P. 2008. Hoida ja kirjaa. Keuruu: Tammi.

Kinnunen, A. 1995. Sairaankuljetus ja ensihoidon perusteet. Jyvaskylad: Gummerus.

Kinnunen, A. 2002. Kuljetuksesta hoitoon. Teoksessa Castren, M., Kinnunen, A.,
Paakkonen, H., Pousi, J., Seppéla, J. & Vaisanen, O. Ensihoidon perusteet, s. 1 - 29
Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Karppi, P. & Nuotio, M. 2008. Geriatrinen arviointi. Teoksessa Hartikainen, S. &
Lonnroos, E. (toim.) Geriatria — arvioinnista kuntoutukseen, s. 15 - 30. Helsinki: Edita
Prima Oy.

Kettunen, R. 2008. lakk&iden sydansairaudet. Teoksessa Hartikainen, S. & Lonnroos,
E. (toim.) Geriatria — arvioinnista kuntoutukseen, s. 31 — 66. Helsinki: Edita Prima.


http://www.metropolia.fi/fileadmin/user_upload/Julkaisutoiminta/Julkaisusarjat/Opinn

37

Kiveld, S-L. 1998. Vanhusten péivasairaanhoito. Kansanterveystieteen ja yleislédéke-

tieteen laitos. Oulu: Oulun yliopisto.

Kiveld, S-L. 2006. Geriatrisen hoidon ja vanhustydn kehittdminen. Sosiaali- ja terve-
ysministerion selvityksia 2006:30. Saatavissa:
http://pre20090115.stm.fi/h11150272501953/passthru.pdf [viitattu 23.10.2010].

Koponen, H. & Leinonen, E. 2008. 1dkkaan masennus: tunnistaminen ja hoito. Teok-
sessa Hartikainen, S. & Loénnroos, E. (toim.) Geriatria — arvioinnista kuntoutukseen, s.
131 - 144. Helsinki: Edita Prima Oy.

Kuisma, M. 2007. Ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelujen kehittdminen - selvitysmie-
hen raportti. Saatavissa:
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707&name=DLFE-
3831.pdf&title=Ensihoito__ja_sairaankuljetuspalvelujen_kehittaminen_fi.pdf [viitattu
5.10.2010].

Kuisma, M. 2008. Vanhus ensihoitopotilaana. Teoksessa Kuisma, M., Holmstrom, P.

& Porthan, K. (toim.) Ensihoito, s. 469 — 473. Jyvaskyla: Gummerus kirjapaino Oy.

Kyngas, H., K&aridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors,
T. 2007. Ohjaaminen hoitotydssé. Porvoo: WSQOY Oppimateriaalit Oy.

Lahtela, K. 1997. Psyykkinen tasapaino ja toimintakyky vanhuusidssa. Teoksessa
Ronnemaa, T. & Karppi, S-L. (toim.) Terveyden ja toimintakyvyn muutokset terveilla
65-vuotiailla miehill4 ja naisilla. Seurantatutkimus 80 vuoden ik&an asti, s. 77 — 102.
Kansaneldkelaitos. Sosiaali- ja terveysturvan katsauksia 23. Turku: Kelan tutkimus-

keskus. Kirjapainoalan tyokokeilu.

Lehtonen, A. 2003. Osteoporoosi ja osteomalasia. Teoksessa Tilvis, R., Hervonen, A.,
Jantti, A., Lehtonen, A. & Sulkava, R. (toim.): Geriatria, s.251 - 256. Hameenlinna:
Karisto Oy.

Lupsakko, T. & Ikdheimo, K. 2008. 1dkké&iden aistiongelmat: kun ei kuule ja ndkokin
reistaa. Teoksessa Hartikainen, S. & Lonnroos, E. (toim.) Geriatria — arvioinnista kun-
toutukseen, s. 145 - 163. Helsinki: Edita Prima Oy.


http://pre20090115.stm.fi/hl1150272501953/passthru.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-

38

Lyyra, T-M. & Tiikkainen, P. 2009. Terveys ja toimintakyky. Teoksessa: VVoutilainen,
P., Tiikkainen, P. (toim.): Gerontologinen hoitoty0, s. 58 - 73 . Helsinki: WSQOY Op-

pimateriaalit Oy.

Maatta, T. 2003. Ensihoitopalvelu. Teoksessa Alaspad, A., Kuisma, M., Rekola, L. &
Sillanpd4, K. (toim.) Uusi ensihoidon ké&sikirja, s. 24 - 29. Jyvéskyla: Gummerus Kir-

japaino Oy.

Packard, N. & Race, P. 2003. Kaytannon vinkkeja opetustydohon. Suom. L. Oittila.
Hamina: Solver Kotkaset.

Palkeinen, H. 2005. Yksindisyys idkk&iden ihmisten kirjoituksissa. Gerontologia-lehti
3/2005, s. 111 - 120.

Pantzar, M. 2000: Teeseja tietoyhteiskunnasta. Y hteiskuntapolitiikka. Nro 1. Porvoo:
Uusimaa Oy.

Perésalo, R. 2003. Vanhuksen huono n&ko. Teoksessa Tilvis, R., Hervonen, A., Jantti,
A., Lehtonen, A. & Sulkava, R. (toim.): Geriatria, s.257 - 267. Hadmeenlinna: Karisto
Oy.

Pohjolainen, P. 1996 a. Erilaisia madritelmid vanhenemisesta. Teoksessa Karvinen, E.,
Koivisto, R., Koponen, P-L., Laner, A., Pohjolainen, P., Ruth, J-E., Sihvola, T. & Su-
ni, A.(toim.): Ik&anny viisaasti - gerontologiaa ikaihmisille, s. 5 - 7. Vanhustyon kou-
lutus- ja tutkimuskeskus Kuntokallio ja Helsingin yliopiston Lahden tutkimus- ja kou-

lutuskeskus. Saarijarvi: Gummerus kirjapaino Oy.

Pohjolainen, P. 1996. Normaalit ikd&dntymismuutokset. Teoksessa Karvinen, E., Koi-
visto, R., Koponen, P-L., Laner, A., Pohjolainen, P., Ruth, J-E., Sihvola, T. & Suni,
A.(toim.): Ikdanny viisaasti - gerontologiaa ikaihmisille, s. 16 — 20. Vanhustyon kou-
lutus- ja tutkimuskeskus Kuntokallio ja Helsingin yliopiston Lahden tutkimus- ja kou-

lutuskeskus. Saarijarvi: Gummerus kirjapaino Oy.

Portin, P. 2008. Vanheneminen biologisena ilmiénd. Teoksessa Heikkinen, E. & Ran-

tanen, T. (toim.): Gerontologia, s. 310 — 321. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.



39

Rautasalo, P. 2009. Yksindisyyden lievittdminen. Teoksessa Voutilainen, P. & Tiik-
kainen, P. (toim.): Gerontologinen hoitoty0, s. 184 — 195. Helsinki: WSOY Oppimate-
riaalit Oy.

Ronkainen, R., Ahonen, S., Backman, K. & Paasivaara, L. 2002. Kotipalvelu kotihoi-
don kivijalkana. Teoksessa Voutilainen, P., Vaarama, M., Backman, K., Paasivaara,
L., Eloniemi-Sulkava, U. & Finne-Soveri, H.(toim.): Ikdihmisten hyva hoito ja palve-
lu- opas laatuun. s. 100 - 105. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus.

Saarijarvi: Gummerus kirjapaino Oy.

Sarviméki, A. 2009. Gerontologisen hoitoty0n arvot ja eettiset periaatteet. Teoksessa
Voutilainen, P. & Tiikkainen, P. (toim.): Gerontologinen hoitoty®, s. 27 - 40. Helsinki:
WSOY Oppimateriaalit Oy.

Seppéld, J. 2002. Vuorovaikutus ensihoidossa. Teoksessa Castren, M., Kinnunen, A.,
Paakkonen, H., Pousi, J., Seppéld, J. & Véisanen, O. Ensihoidon perusteet, s. 50 — 56.
Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Siitonen, T. 2008. Elinympdriston kehittaminen. Teoksessa Heikkinen, E. & Ranta-
nen, T. (toim.): Gerontologia, s. 523 — 530. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Sillanpd4, K. 2003. Ensihoidon arvomaailma. Teoksessa Alaspaa, A., Kuisma, M.,
Rekola, L. & Sillanpad, K. (toim.) Uusi Ensihoidon késikirja. Jyvaskyla: Gummerus
kirjapaino Oy.

Suhonen, H. Ik&&ntyneiden sosiaaliset verkostot. Saatavissa:
http://vanha.soc.utu.fi/sospol/sosger/sosiaaligerontologia/alue4/verkostotyo.html [vii-
tattu 10.10.2010].

Sulkava, R. 2003. Neurologiset sairaudet. Teoksessa Tilvis, R., Hervonen, A., Jantti,
A., Lehtonen, A. & Sulkava, R. (toim.): Geriatria, s.72 - 101. Hdmeenlinna: Karisto
Oy.

Suni, A. 1996. Mielenterveys. Teoksessa Karvinen, E., Koivisto, R., Koponen, P-L.,
Laner,A., Pohjolainen, P., Ruth, J-E., Sihvola, T. & Suni, A.(toim.): Ikdanny viisaasti
- gerontologiaa ik&ihmisille, s. 37 - 43. Vanhustyon koulutus- ja tutkimuskeskus Kun-


http://vanha.soc.utu.fi/sospol/sosger/sosiaaligerontologia/alue4/verkostotyo.html

40

tokallio ja Helsingin yliopiston Lahden tutkimus- ja koulutuskeskus. Saarijarvi:
Gummerus kirjapaino Oy.

Tideiksaar, R. 2005. Vanhusten kaatumiset — opas hoidosta vastaaville. Helsinki: Edi-

ta Prima Oy.

Tiikkainen, P. 2006. Vanhuusién yksinaisyys. Seuruututkimus emotionaalista ja sosi-
aalista yksinaisyytta maarittelevista tekijoista. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto.

Tilvis, R., Strandberg, T. & Vanhanen, H. 1997. Geriatrian opintopaketti. Saatavissa:
http://www.gernet.fi/auto/opetus/sisallys.html [viitattu 20.10.2010].

Tilvis, R. 2003. Vanhus potilaana. Teoksessa Tilvis, R., Hervonen, A., Jantti, A., Leh-
tonen, A. & Sulkava, R. (toim.): Geriatria, s.32 - 43. Hameenlinna: Karisto Oy.

Vaarama, M. & Voutilainen, P. 2002. Omaiset tukena arjen areenoilla. Teoksessa
Voutilainen, P., Vaarama, M., Backman, K., Paasivaara, L., Eloniemi-Sulkava, U. &
Finne-Soveri, H.(toim.): Ik&ihmisten hyvéa hoito ja palvelu- opas laatuun. s. 77 - 83.
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus. Saarijarvi: Gummerus Kirjapai-

no Oy.

Voutilainen, P., Vaarama, M. & Peiponen, A. 2002. Asiakaslahtdisyys. Teoksessa
Voutilainen, P., Vaarama, M., Backman, K., Paasivaara, L., Eloniemi-Sulkava, U. &
Finne-Soveri, H.(toim.): Ik&ihmisten hyva hoito ja palvelu- opas laatuun. s. 38 — 42.
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus. Saarijarvi: Gummerus Kirjapai-

no Oy.

Voutilainen, P., Routasalo, P., Isola, A. & Tiikkainen, P. 2009. Gerontologisen hoito-
tyon tietoperusta. Teoksessa Voutilainen, P. & Tiikkainen, P. (toim.): Gerontologinen
hoitoty0. s. 12 — 26. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Winblad, I. Vanhusten psyykkiset hairiot. Therapia Fennica. Saatavis-
sa:http://www.therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Vanhusten_psyykkiset_h%C3%
Adiri%eC3%B6t [viitattu 22.10.2010].


http://www.gernet.fi/auto/opetus/sisallys.html

41

LITTEET

Liite 1/27
KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU
Vanhustydn koulutusohjelma

Tarja Lang

GERONTOLOGISEN HOITOTYON KOULUTUSKANSIO ENSIHOITOON

2011




42

Liite 2/27

SISALLYS

8

9

ALKUSANAT

TARKOITUS JA TAVOITTEET

VANHUKSEN HYVAN HOIDON JA KOHTELUN KYMMENEN KASKYA
VANHENEMISMUUTOKSET

4.1 Fyysiset vanhenemismuutokset
4.2 Psyykkiset vanhenemismuutokset
4.3 Sosiaaliset vanhenemismuutokset

VANHUUDEN SAIRAUKSIA

IKAANTYNEEN POTILAAN KOHTAAMINEN
MUISTISAIRAAN POTILAAN KOHTAAMINEN
DELIRIUMPOTILAAN KOHTAAMINEN

IKAANTYNEEN POTILAAN TILAN ARVIOINTI

10IKAANTYNEEN POTILAAN HYVA HOITO

11 TIKAANTYNEEN LAAKEHOIDOSSA HUOMIOITAVAA

12IKAANTYNEEN ITSEMAARAAMISOIKEUS

13IKAANTYNEEN POTILAAN KOTITILANTEEN HAVAINNOINTI JA
TOIMENPITEET

LAHTEET JA LISATIETOA

10

11

12

14

16

20

22

23

24

25



Liite 3/27

11 ALKUSANAT

Rakenteellinen muutos vanhusten hoidossa muokkaa tdlld hetkelld vanhuksen toimin-
taympdristod voimakkaasti. Yhteiskunnallinen suuntaus on, ettd ikddntyneiden laitos-
paikkoja on vdhennetty ja palveluja on suunnattu kotiin. Suuntauksena on, ettad ikddn-
tynyt asuisi omassa kodissaan niin pitkddn kuin mahdollista. Tdstd on seurauksena, ettd

Tdmd koulutuskansio antaa perustietoja vanhenemiseen kuuluvista muutoksista.
Tkdihmisten hoitotydn erityisosaaminen perustuu siihen, ettd ymmdrretddn biologiset,
psyykkiset ja sosiaaliset vanhenemisprosessit ja vanhuus ainutkertaisena eldmanvai-
heena. Tdman koulutuskansion tarkoituksena on lisdtd ensihoitajien tietoja gerontolo-
gisesta hoitotyosta seka lisatd gerontologisen hoitotyon osuutta ensihoidossa. Sana
gerontologia tulee latinasta. Etuliite geron tarkoittaa vanhusta ja logos on yhtd kuin
oppi. Kiteytettynd gerontologinen hoitotyd on idkkddn ihmisen psyykkisen ja fyysisen

minen, koska hoitotilanne perustuu aina hyvdn vuorovaikutuksen syntymiselle. Ilman
sitd ei pddstd avoimeen ja hyvddn hoitosuhteeseen. Potilaan kohtaaminen jakaantuu
kolmeen teemaan: ikddntyneen, muistisairaan ja deliriumpotilaan kohtaamiseen. Muis-
tisairaan asiakkaan kanssa kohtaaminen erityisesti korostuu, silld haasteita keskindi-
sen vuorovaikutuksen syntymiseen luo muistisairaan erilainen kokemusmaailma. Deli-
riumpotilaan kohtaaminen on mukana koulutuskansiossa, koska deliriumin tunnistaminen
on erittdin haasteellista kaikille terveydenhuollon toimijoille.

noinnin tdrkeydestd. Ensihoitokertomukseen tulisi kirjata ikdantyneen elinolosuhteita,
jos siihen on tarvetta. Havainnoimalla ikddntyneen elin- ja toimintaympdristod saadaan
arvokasta tietoa ikddntyneen tilanteesta hoidon jatkuvuuden kannalta.

Gerontologisen hoitotydon koulutuskansion lisdksi olen koonnut geriatrisen koulutuskan-
sion ensihoitoon.

Toivon, ettd gerontologisen hoitotyon koulutuskansio herdttdd ensihoitajissa mielen-
kiintoa ja, ettd se antaa uutta ndkdkulmaa ja sisdltod tychon.
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13 VANHUKSEN HYVAN HOIDON JA KOHTELUN KYMMENEN KASKYA

3. Vanhuksella on oikeus yksildlliseen vanhuuteen.

4. Vanhuksen yksityisyyttd on kunnioitettava.

5. Vanhusta on kohdeltava hyvin.

6. Vanhusta on hoidettava hyvin.

7. Vanhuksella on oikeus hyvddn elinymparistoon.

9. Vanhuksella on oikeus omaisiinsa ja lgheisiinsd.

10. Vanhuksella on oikeus hyvddn kuolemaan.

(Ldhde: Suomen Mielenterveysseura, 1998)
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14 VANHENEMISMUUTOKSET

> Thmiset vanhenevat hyvin eri tahtia

seen stressinsietokykyyn ja kasvavaan sairastumisalttiuteen.
> Vanhenemismuutokset voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin
14.1 Fyysiset vanhenemismuutokset

> Helposti havaittavat fyysiset vanhenemismuutokset:

suorituskyvyn heikkeneminen fyysisissa ponnistuksissa

lilkkeiden hidastuminen

1
w0n
(e}
(e}
S
—+

<
<
o:
=
<
X
X
<
<
w0n

vapina

> Solu- ja kudostasolla vanheneminen on kuivumista, rasvoittumista, hyytymista ja
jaykistymista.

> 75-80-vuotiaalla jopa 40% syddmen, aivojen, keuhkojen, munuaisten ja lihasten so-
luista on hdvinnyt.

> Solukato voi tapahtua eri suhteessa eri kudoksissa. Elinten tilavuus ei kuitenkaan
aina pienene solukatoa vastaavasti vaan osa soluista korvautuu rasvan tayttdmilla side-
kudossoluilla ja osaan soluista kertyy pigmenttid ja kalsiumia. Samasta syystd erilais-
ten sddtelyjdrjestelmien, kuten syddmen ja verisuoniston, autonomisen hermoston ja
munuaisten, toiminta hdiriintyy.

> Syddn- ja verenkiertoelimistossd merkittdvammat muutokset ovat syddmen maksi-
misykkeen aleneminen, iskutilavuuden pieneneminen ja syddnlihaksen supistumiskyvyn
heikkeneminen.
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> Verisuonten seindmien paksuuntuminen vdhentdd suonten joustavuutta ja kohottaa
erityisesti systolista verenpainetta sekd lisdd verenkierron vastusta ja siten syddmen
pumppaustyota.

> Tdn myotd lisddntyvd verisuonten taipumus kerdtd rasvaa ja kalkkia altistaa sepel-
valtimotaudin kehittymiselle.

> Hiussuoniston vdheneminen huonontaa kudosten hapen ja ravinnon saantia ja edis-
tdd ndin osaltaan lihasten ja muiden kudosten surkastumista.

tapahtuva systolisen verenpaineen nousu onkin tavallaan elimiston turvakeino, jotta eri
elimet saisivat riittdvdsti verta.

> Luuston ensimmdiset vanhenemismuutokset ilmaantuvat jo 40 ikdvuoden tienoilla.
> Luumassan vdhenemisen vuoksi luusto alkaa haurastua.

- osteoporoosi.
> Nikamat puristuvat helpommin kasaan ja luut murtuvat helpommin.

> Luukudos vdhenee nopeammin naisilla kuin miehilld.

> Aistitoiminnoista erityisesti ndko- ja kuuloaisti heikkenevdt idn myéta.
> Huonokuuloisuus

- alkaa vaikeutena kuulla korkeita ddnid, sirkkojen sirind haviaa ja konso-
nanttien kuuleminen vaikeutuu.

- puheenerotuskyky alenee, puheen kuuleminen mutinana, keskustelut ovat
vaikeita ymmadrtad, faustamelu pahentaa tilannetta

- korvien soiminen, suhina tai humina
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» Nadon heikkenemien

- Ndon tarkkuus alkaa heikentyd 40-50 ikdvuoden vdlilld.

- Silmdn mukautumiskyky heikkenee, hdmdrdssa ndkemisen hidastuu
14.2 Psyykkiset vanhenemismuutokset
> Alykkyys ei heikkene vanhetessa, vaikka informaation kdsittely hidastuu
> Ldhimenneisyydessd tapahtuneiden asioiden unohtuminen
> Ajan ja paikan taju saattaa hdmdrtyd, varsinkin vieraassa ymparistossa.
> Looginen ajattelukyky heikkenee

> Lyhytkestoisen muistin muutosten seurauksena useaan tehtdvaadn keskittyminen
yhtaikaa tulee vaikeaksi.

> Vanhetessa tapahtuu useita elamdnmuutoksia, joihin sisdltyy luopumista.

- luopuminen itselle tdarkeistd asioista kuten ihmissuhteista, itselle rak-
kaista asioista ja esineistd.

- avuntarpeen lisddntyminen

- ruumiillinen vanheneminen
» Tkddntyneilld on kokemusta siitd, miten he ovat aiemmin tilanteista selvinneet tai
miten joku toinen vastaavia asioita menestyksekkddsti ratkaissut. "Viisaus on vanhuu-
den voimavara."
> Kuoleman lgheisyys voi tuottaa ahdistusta ja pelkoa.

> Masennus yleistd

> Hengelliset tarpeet vahvistuvat
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14.3 Sosiaaliset vanhenemismuutokset

> Sosiaalista toimintakykyd rajoittavat muutokset fyysisessd ja psyykkisessd toimin-
takyvyssad kuten liikunnan vaikeutuminen ja muistin huononeminen.

osallistumista ja altistavat eristdytymiselle.

> Avun tarve ja laitoshoidon tarve lisddntyy. Yksindisyyden kokeminen

eldmdssddn, merkitsee se rajoituksia sosiaalisessa verkostossa toimimisessa.

> Valtaosa ikdihmisistd haluaa asua kotonaan niin pitkddn kuin se suinkin on mahdollis-
ta ja osa ikdihmisistd asuu laitoksissa.

> Ikdihmisten hoito- ja palvelujdrjestelmdn keskeinen tavoite on tukea kotona asu-
mista.
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15 VANHUUDEN SAIRAUKSIA

» Ldhes kaikkien sairauksien riski kasvaa vanhetessa.

> Yleisempid idkkdiden pitkdaikaissairauksia ovat syddn- ja verisuonisairaudet, kroo-
niset keuhkosairaudet, nivelrikot, osteoporoosi, diabetes, harmaakaihi ja silmdnpohjan
rappeutuminen.

> Virtsatietulehdukset, keuhkokuumeet ja muut hengitystietulehdukset ovat esi-
merkkejd idkkdiden yleisistd dkillisistd sairauksista.

> Vakavista sairauksista yleisimpid vanhuksilla ovat erilaiset verisuonitukokseft, joi-
den perimmadisend syynd on valtimosuonten kalkkeutuminen.

> Pahanlaatuiset kasvaimet yleistyvat vanhetessa.

> Kaatumistapaturmat ovat idkkdiden yleisimpid tapaturmia. 70 ikdvuoden jdlkeen
kdsivarsimurtumat véhenevat, ja samalla pddn alueen vammat ja lonkkamurtumat li-
sddntyvat jyrkdsti. Ilmiotd on usein selitetty silld, ettd vanhuksilla protektiivinen ref-
leksi on heikentynyt.

maantuvuus ja vallitsevuus 65 vuotta tdyttdneiden keskuudessa kasvavat voimakkaasti
idn lisddntyessd.

> Mielenterveyshdiriditd on viidennekselld yli 75-vuotiaista. Vanhusten tavallisimpia

psyykkisid hdirioitd ovat mielialahdiriot, ahdistuneisuushdiriot, psykoosit ja elimelliset
mielenterveyshdiriot. Vanhus kokee ja ilmaisee psyykkisen pahan olonsa usein ruumiil-
lisina oireina kuten sdrkyind, kipuina ja hengenahdistuksena.

» Toimintakyvyn, kuten esimerkiksi muistin, liikuntakyvyn tai vastaavien nopeat hei-
kentymiset ovat tavallisesti merkkejd sairauksista.

> Tdkkdilld usein havaittavat heikkoudet, kuten kyvyttémyys suoriutua pdivittdisista
tehtdvistd ja itsensd huolehtimisesta ovat paljon useammin sairauksien seurauksia
kuin vanhuutta.
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16 TIKAANTYNEEN POTILAAN KOHTAAMINEN

» Ammatillisuus ndkyy oikeanlaisena asenteena

> Kunnioittava ja arvostava suhtautuminen

tdrked
> Vaatii hoitajalta tunnedlyd ja myotdeldmisen kykyad
> Vaatii hoitajalta herkkyyttd aistia kunkin yksityisyyden rajat.

- ikddntyneen kotiin meneminen on aina astumista toisen ihmisen
reviirille

> Vuorovaikutus tdrkedd

katso silmiin puhuessa

kuuntele ja kuule mitd ikddntyneelld on sanottavana

kosketuksen merkitys

kdytd sanattomia viestejd, eleitd ja ilmeitd

> Muista hyvat tavat

tervehtiminen kdtellen ja itsensd esitteleminen
- puhutteleminen aloitetaan teitittelemdllda
- kohteliaisuus ja ystdvdllisyys autettavaa kohtaan

- hyvat kdytostavat saavat ikddntyneen tuntemaan itsensd arvostetuksi
ja tdrkedksi
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17 MUISTISAIRAAN POTILAAN KOHTAAMINEN

> Muistisairas ja dementoitunut ihminen viestii kdyttdytymisellddn sisdistd mielen
maailmaansa normittomammin ja avoimemmin kuin kognitiivisesti tferve ihminen.

» Jopa 90 %:lla muistisairaista ihmisistd on kdytosoireita.

Tavallisimpia kdytésoireita ovat apatia, levottomuus, ahdistuneisuus,
aggressiivisuus, psykoottiset oireet kuten nako-, kuulo tai funtoaistin
harhat. Uni-valverytmi voi olla taysin sekaisin.

Kaytdsoireiden syntyyn vaikuttaa myds fyysiset tekijat kuten infekti-
ot, huono ravitsemustila, kuivuminen, kipu, matala verenpaine, visymys

Lddkkeistd antikolinergiset lddkkeet, neuroleptit ja masennuslddkkeet
voivat aiheuttaa akasiaa eli sisdistd levottomuutta joka mm. pakottaa
lilkkumaan tauotta. Onko siis ladkkeitd esim. ldhiaikoina vaihdettu tai li-
sdtty.

Kaytosoireita lisddvid tekijoitd on vuorovaikutukseen liittyvat tekijat
kuten kdrsimdtaon, kiireinen, puheeltaan monimutkainen tai jopa uhkaava
kdytds.

> Muistisairas ihminen voi kokea ensihoitajat uhkana ja vieraan ihmisen tulo kotiin voi
herdttdd pelkoa potilaassa. Ensihoitajan rauhallinen kaytos saa potilaan funtemaan
olonsa turvalliseksil

» Muistisairaan kohtaamisessa tulee ottaa huomioon seuraavia asioita:

vaatii harkittua keskustelua
tulee kertoa miksi on tullut ja kuka on kutsunut

vastaa mahdollisiin kysymyksiin rehellisesti, johdonmukaisesti ja va-
kuuttavasti.

ei Tule heti suorittaa esim. perusparametrien mittaamista kohtaamisen
kustannuksella.
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- etene asiakkaan ehdoilla (muistihdiricisen kohdalla on tdrkedd pyrkid
siihen, ettei heti tarjota standardiratkaisuja ja kerrota miten ensihoi-
to toimii)

- pyri luomaan lyhyelldkin kdyntikerralla luottamuksellinen kontakti

- tietojen kerddmisessd tulisi olla tilanneherkkd, kuunnella, katsella ja

antaa muistipotilaalle aikaa valmistautua lghtaoon.

Mummoenergia

L

-‘ j}g«*ﬂaaf
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18 DELIRIUMPOTILAAN KOHTAAMINEN

> Vanhuksen dkillinen sekavuustila eli delirium on elimellinen aivo-oireyhtymad, joka
liittyy usein vaikeisiin somaattisiin sairauksiin. Delirium on ohimenevd aivojen va-
jaatoimintatila. Hoitamattomana se voi aiheuttaa pysyvdn aivojen vaurion tai johtaa
jopa kuolemaan.

> Delirium on erittdin yleinen ilmi6 sairailla vanhuksilla (geriatrisen pdivystyspotilaan
toiseksi tavallisin tulosyy )

> Delirium kehittyy lyhyessd ajassa, yleensd tunneista yhteen vuorokauteen. Oireet
korostuvat yleensd yoaikaan

> Delirium ilmenee laaja-alaisena huomio- ja kdsityskyvyn, muistin, loogisen ajattelun,
orientaation, psykomotorisen kayttdytymisen ja univalverytmin hdiriond

> Deliriumin oireet

Potilas on sekava, levoton ja puhe voi olla hajanaista.
- Potilaiden on vaikea keskittyd tai seurata ohjeita.

- Potilaan tietoisuus ympdristostd on heikentynyt ja hdnen on vaikea kes-
kittad, ylldpitdd tai vaihdella huomiota.

- Kahdessa kolmasosassa tapauksissa deliriumiin liittyy psykoottisia oi-
reita, aistiharhoja ja virhetulkintoja. Potilas ei esimerkiksi tunnista la-

harhoja.

- Sekavuustilan laukaisseen sairauden oireiden lisdksi potilaalla voi esiin-
tyd autonomisen hermoston foimintahdirisitd kuten takykardiaa, hikoi-
lua, punoitusta ja verenpaineen nousua.

Deliriumia tulee aina epdilld ruumiillisissa sairauksissa tai myrkytystiloissa
Joissa psyykkinen oireisto alkaa nopeasti !/
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> Ikddntyneen sekavuustilan aiheuttajia:

infektiot (virtsatieinfektio, vyoruusu, keuhkokuume, sepsis, munuaisal-
taan tulehdus)

- keskushermostoperdiset (aivoverenkierron hdiriot, kovakalvonalainen
verenpurkauma, aivoinfarkti, aivoverenvuoto, kasvain, kohonnut kallon-

sisdinen paine)

- syddnperdiset (syddmen vajaatoiminta, rytmihdiriét, syddninfarkti,
keuhkoveritulppa)

- metaboliset (kilpirauhasen liikatoiminta, uremia, maksakooma, hypovo-
lemia, hyper- tai hypokalemia, hyper- tai hypoglykemia)

- lddkkeet (psyykelddkkeet, antikolinergisesti vaikuttavat ladkkeet, kor-
tikosteroidit sekd syddn- ja epilepsialddkkeet)

- alkoholi ja huumeet sekd niiden kdyton dkillinen lopettaminen
- elektrolyyttihdiriot (hyponatreminia, suola- ja sokeritasapainon hairict)

- fraumat (pddvammat, aivotdrdhdys, palovammat, murtumat)

leikkaukset sekd epilepsiakohtaus tai sen jdlkitila

> Moni delirium-potilas tfulee mahdollisesti leimatuksi dementiapotilaaksi, koska oi-
reet molemmissa sairauksissa ovat samanlaisia. Kuitenkin delirium voidaan erottaa
dementiasta aina sen dkillisen, nopeasti alkavan alun perusteella

> Akillisestd sekavuusoireistosta kdrsivét potilaat tarvitsevat oireistonsa nopeaa ja
hoitaa pdivystystapauksena. Ellei Deliriumin syy ole ilmeinen tai selvid laboratorio-
kokeissa, potilas on syytd ldhettdd sellaiseen paikkaan, jossa pddn kuvaaminen on
mahdollista pdivystyksend.

> Delirium potilaan tulee olla jatkuvassa seurannassa seka huolehtia nesteytyksestd
ja ravinnosta. Rauhoittavia lddkkeitd on syytd kdyttdd vain, jos muut foimenpiteet
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19 IKAANTYNEEN POTILAAN TILAN ARVIOINTI

> Tkddntynyt pddatyy usein ensihoitotilanteeseen romahtaneen yleiskunnon ja seka-
vuuden johdosta. Tamd on vanhukselle tyypillinen tapa reagoida hdirisihin. Kes-
keisintd on se, ettd vanhuksen romahtanut yleiskunto ja sekavuus ovat vain oireita,
joiden takana on ldhes aina jokin selked somaattinen syy.

> Ensihoidossa korostuu akuuttihoidolle luonteenomainen protokollaan keskittyva
hoitotyd ja asioiden odotetaan sujuvan rivakasti ja madgrdtietoisesti. Tamd toimin-

> Anna aikaa ja ole rauhallinen

Tkddntyneen aistitoiminnot kuten ndko ja kuulo sekd toimintakyky voi
olla alentunut

Ole ldasnd

Keskity potilaaseen

Kiireen tuntu pahentaa tilannetta
> herdtd luottamus rauhallisella kdyttdytymiselld ja aidolla lasndololla

- Ilman luottamusta et voi saada kayttodsi kaikkea sitd tietoa, jota tar-
vitset potilaan tilan arviointiin.

> Puhu selkedsti ja ymmdrrettdvasti

- Kdytd ilmaisuja jotka potilas ymmartaa

- Ald kdytd ammattisanastoa

- Puhu kuuluvasti jos potilaalla huono kuulo, dld kuitenkaan huuda
> TIkddntyneiden tilan arvioinnissa tulee olla laaja-alainen.

- Selvitetddn minkdlaisia oireita on

- Selvitetddn pulssi, verenpaine, ekg, sokeri
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- Selvitetddn todetut aiemmat sairaudet

- Lddkitys

- Haastattele potilaan omaiset, kotihoidon tyontekijat ja hoitolaitosten
henkilokunta (Monesti potilaan oma kertomus ei ole todenperdinen. Oi-
reita liioitellaan tai vdhatellaan.)

- Havainnoi toimintakykyd esim. kdsien puristamisvoimaa

- Arvioi puheen tuottoa ja ymmdrtdmistd

- Havainnoimalla potilaan kotiymparistod (reseptit, lddkepurkit, apuvdli-
neet, keppi, happirikastin, yleinen siisteys, haju ja pukeutuminen) saa-

daan arvokasta tietoa potilaasta.

> Vaatii ensihoitajilta ammattitaitoa sekd herkkyyttd havaita potilaan todellinen sai-
raus monien oireiden takaa.

» Ikddntyneen tilan arviointia vaikeuttavat:

- luotettavan anamneesin puuttuminen

- loydosten moninaisuus ja epdspesifyys
> Luotettavan anamneesin puuttumisen syitd:

- Kommunikaatio-ongelmat

- Anamneesin kerddminen on usein vaikeaa tai mahdotonta. Potilas ei ole
tajuissaan, tapahtumalla ei ole silminndkijéitd tai fapahtumapaikalla ei
ole asiakasta tuntevia henkiloitd. Vanhukselta itseltddn saatavat tiedot
voivat olla epdluotettavia.

- Potilas saattaa kuvata oireitaan puutteellisesti ja korostaa itselleen
merkityksellisid asioita. Tahdn vaikuttavat muun muassa dementoitumi-
nen, pelko ja muistamisvaikeudet. Monet vanhukset keksivat tarinoita
voidakseen antaa itsestddn todellista paremman kuvan. Jos vanhusta
vield painostetaan vastaamaan, hdn voi vastata mitd tahansa padstak-
seen eroon kyselijastd. Lddketieteelliset tutkimukset ja mahdolliset
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hoitotoimenpiteet voivat olla niin pelottavia, ettd vanhus yrittdd peitel-
ld oireita vdlttydkseen niiltd. Potilas ei halua kertoa tietyistd sairauk-
sista, kun taas toisia vaivoja valitetaan herkasti kuten nivelvaivoja,
huimausta ja heikkouden tunnetta, mutta eivat halua puhua muista oi-
reista.

> Loyddsten moninaisuus ja epdspesifyys syitda:

- Oireiden muuttuminen ja muut Ioydokset vaikeuttavat havainnointien
tekemistd. Yksittdiset taudit aiheuttavat yleensa samankaltaisia oirei-
ta kaikenikadisille.

- Monien sairauksien taudinkuva saattaa vanhuksilla olla favanomaisesta
poikkeava. Akuutisti sairastuneet vanhukset tuodaan hoitoon usein lad-
ketieteellisesti ndenndisen sekundaaristen syiden takia. Tdllaisia syitd
ovat muun muassa kotona pdrjadmattomyys, kaatuilu, sekavuus tai hei-
ddt on loydetty lattialta. Syyksi paljastuu usein akuutti infektio, sy-
ddninfarkti, aivoverenkiertohdirio tai vaikkapa keuhkoembolia. Oireita
reet ovat keskushermostoperdisid, jolloin oireet ovat hyvin monimuo-
toisia. Ldhes mikd tahansa akuutti sairaus voi laukaista pahimmillaan
sekavuustilan, heikentdd muistitoimintaa, aiheuttaa huimausta, pahen-
taa masennusta, paljastua kaatuiluna tai virtsainkontinenssina tai vai-
keuttaa liikkumista.

- Useissa akuuteissa sairauksissa vanhuspotilaiden oireet, sekd subjek-
tiiviset vaivat ettd kliiniset loydokset, voivat kuitenkin olla erilaisia

piesimerkki.

- Vanhenemismuutokset aiheuttavat sen, ettd ikddntyneille on tyypillistd
oireiden tietty epdspesifisyys eli toisten oireiden vaimentuminen ja
toisten oireiden ylikorostuminen. Tkddntyneelld tietyt elimiston sddte-
lyjarjestelmdt, kuten esimerkiksi autonomisen hermoston foiminta,
heikkenee. Vdhdoireisuus sddtelyjdrjestelmien hdiriintymisestd johtuen
voi peittdd vanhuksella vakavankin sairauden kuten kivuttoman infark-
tin.

kin vihjeet. Vanhukselle tulee nuoria enemmdn lddkkeiden sivuvaikutuk-
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sia. Tdmd saattaa johtua latenteista sairauksista, ja/tai useiden lddke-
aineiden vdlisistd voimistuneista yhteisvaikutuksista.

- Ikddntyneiden oireiden haasteellisuus ja funnistaminen voi pahimmassa
tapauksessa ensihoidossa johtaa siihen, ettd vanhusta ei tule hoidettua
oikein tai hdnet jatetddn hoitamatta. Pahimmassa tapauksessa vanhus
jatetddn kotiin hyvinkin akuutin sairauden kanssa. Ldhestymadlld jdrjes-
telmdllisesti sairauksien, oireiden, ladkitysten ja erityyppisten toimin-
takyvyn vajeiden tfunnusmerkistod saatetaan pdatyd oikeaan anamnee-
siin.

Jos potilaan kohtaamisen ldhestymistavaksi on valittu ongelma tai sairaus, saa Kysyt-
tdessd vastaukseksi ongelman tai sairauden. Jos on kiinnostunut ihmisestd ja hédnen
kertomuksestaan, saa vastaukseksi kertomuksen ja sairaus on osa tatd kertomusta.
Case 1. Vanhus on poistunut linja-autosta ja jddnyt Idhtevdn linja-auton ovien vdliin tai

kaatunut rappusilta. Ensihoitajien saapuessa paikalle tilanteen kulku on epdselvd, koska
ei selkedsti ole silminndkijdd tapahtuneelle. Ensihoitajien tutkimuksista 16ytyy selke-

asetetaan tyhjiopatjalle ja avataan suoniyhteys. Mitd muuta voisi olla odotettavissa.
Vammamekanismia ajatellen?

Case 2. Potilas ojentaa osastolla kuumemittarin hoitajalle.
- Kolmekymmentdkuusi ja viisi, potilas sanoo.

Hoitaja rypisti otsaansa ja tunnusteli potilaan pulssia, tydnsi ranteen pois ja kirjasi
tuloksen.

- Toimiiko suoli, kysyy hoitaja.
- Toimii, oikein hyvin, valehteli potilas.
- Ei tarvitse sanoa sitd. Riittdd kun sanotte, ettd toimii, foteaa hoitaja.

Mikd meni pieleen?
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20 IKAANTYNEEN POTILAAN HYVA HOITO

> Arvostava ja kunnioittava suhtautuminen ja sen mukainen kaytds ndkyvdt koko hoi-
toketjun ajan. Ndkyy aitona vdlittdmisend ikdihmisestd potilaana.

> Turvallisuuden tunteen luominen - tulee olla taito ja asenne tehda tyo niin, ettd po-
tilas tuntee olevansa osaavissa kdsissd ja ettd hdnen fyysisestd ja psyykkisestd
turvallisuudesta pidetddn huolta.
> Suojaa kuljetuksen ajaksi potilas vaatetukselle tai peitolla
- huomioi sdd kuumuus/kylmyys
> Huomioi ja kuuntele potilasta
- vastaa potilaan esittdamiin kysymyksiin
- Anna potilaan osallistua pddtoksentekoon esim. kul jetusasennon valinta
> Ole joustava
- anna juotavaa jos potilas pyytdd
- anna mahdollisuus wc-kdyntiin
> Kohtele hienovaraisesti
- ota huomioon ihon arkuus tai liikuttelun aiheuttama kipu

- dld puhu ikddntyneen yli tai kuin lapselle.

> Hoitotyd ei ole yksinomaan ikdihmisten hoitamista, vaan heiddn kanssaan yhdessa
Toimimista.

> Hoitaja on valmis kuuntelemaan mitd hoidettavalla on sanottavaa ja haluaa heiddn
parastaan.

> Siirtdmis- ja kuljetustapa tulee valita yhteistydssad potilaan kanssa mahdollisuuksi-
en mukaan
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- yleensd potilas tietdd itse missd asennossa hdnen on paras olla.

- Ennen kuljetukseen Iahtod varmistetaan paarien kiinnitys ja potilaan oi-
kea asento

> Kuljetuksen aikana
- potilaan tarkkailua ja hoitotoimia
- luo turvallisuuden tunnetta, potilas voi olla peloissaan

> Idkkddn monitautisuus vaikeuttaa sekd oikean hoitopaikan ettd oikean hoidon valin-
taa - Loydd ne, joihin voidaan hoitaa tai mihin voidaan vaikuttaa.

> Lopuksi muista hyvdstelld potilas ja tdmdn omaiset

> Hoitoketjussa ensihoidon tekemdt hoidolliset ratkaisut ovat merkittdvdssad ase-
massa jatkohoitoon ndhden.

Hoidon tulisi olla ennen kaikkea jatkuvaa pohdiskelua siitd, mikd on potilaan pa-
ras.
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21 IKAANTYNEEN LAAKEHOIDOSSA HUOMIOITAVAA
> Lddkkeiden sivuvaikutusten riski 2- tai 3-kertainen
> Lddkevasteen hitaus
- ladkkeiden imeytyminen hidastuu
- maksan verenkierto ja aineenvaihdunta hidastuvat
- munuaisten toiminta heikkenee ian myéta merkittdvdsti
» Tkddntyneen lddkeannos on korkeintaan puolet tysikdisen annoksesta

- kehon vesimdard vdhenee ja suhteellisen rasvan osuus kasvaa, mika
vaikuttaa lddkeaineiden jakaantumistilavuuksiin ja muuttaa ladkkei-
den veripitoisuuksia

- vesiliukoisten lddkkeiden pitoisuus kasvaa ja rasvaliukoisten laskee
samalla, kun rasvaliukoisten puoliintfumisaika pitenee

- antipsykoottien annokset ovat yleensad vain n.20% aikuisen suori-
tusannoksista

annoksilla vaikutuksen korostuminen)

- huomioi annostelussa potilaan koon lisdksi ikd
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22 TKAANTYNEEN ITSEMAARAAMISOIKEUS

>

>

Jokaisella ihmiselld on oikeus mddrdtd omasta eldmastadn ja kehostaan.

syytd toimia toisin.
Hoito tulee aina toteuttaa yhteisymmarryksessd potilaan kanssa.

Potilaalla on oikeus saada ensihoitajilta suullinen selvitys omasta terveydentilas-
taan ja hoidostaan.

Potilaalla on oikeus kieltdytyd hoidosta. (suullinen tai kirjallinen, hoitotahto)

Ensihoitajan on annettava tiedot siten, ettd potilas ne ymmartdd.

laalle.
Potilas voi esittdd mielipiteensd jatkohoitopaikan suhteen, mutta vélttamatta ha-

nen toiveitaan ei aina voida toteuttaa. Tdllgin on hyvad kertoa potilaalle perusteet ja
toimintaohjeet, jotka vaikuttivat hoitopaikan valintaan.

- tulee arvioida, onko potilas itse kykenevad paattdmddn senhetkisen ter-
veydentilaan koskevista asioista. (lddkdrikonsultaatio)

- esimerkiksi muistisairaus
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23 TKAANTYNEEN POTILAAN KOTITILANTEEN HAVAINNOINTI JA TOIMEN-
PITEET

> Monesti ensihoitaja voi olla ainut viranomainen, joka nikee olosuhteet, joissa van-
hus eldd
- esimerkiksi maaseudulla osa ikddntyneistd saattaa asua hyvinkin al-
keellisissa oloissa. Voi olla, ettd asuntoon ei tule vettd tai ldmmitys
ei pelaa.

- ensihoitaja saa yleensd tietoonsa, mikd aiheutti ikddntymisen kaa-
tumistapaturman (olosuhteet, sairaus, heikkous, aliravitsemus, alko-
holi)

- pahimmassa tapauksessa ikddntyneelld todetaan vain yleistilan lasku

> Onko ikddntyneen mahdollista asua ja eldd siind elinymparistossa?
> Kirjaa ensihoitokaavakkeeseen asuinolosuhteet

- Ilmoita kotihoitoon tai sosiaaliviranomaisille potilaan mahdollisesti
tarvitsevan tukitoimia.

> Jos asunnon paloturvallisuudessa on puutteita (liiallinen palokuorma, palovaroitin
puuttuu) ilmoitus palotarkastajalle

> Jos ensihoitopotilaana on omaishoitaja, tulee aina arvioida hoidettavan pdrjddminen
kotona! Pdrjddko esimerkiksi dementoitunut yksin kotona omaishoitajan jouduttua
sairaalaan?

- tee ilmoitus omaishoidettavasta kotihoitoon

- monesti ainoa vaihtoehto on ottaa myos hoidettava mukaan omais-
hoitajan kanssa sairaalahoitoon
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Case 3. Ensihoitotehtdvad tukee vatsakipu koodilla. Asiakas on 87-vuotias
sotaveteraani, joka asuu vaimonsa kanssa kerrostalo kolmiossa. Asunto on
paahtavan kuuma auringon porottaessa ja ulkoldmpdtilakin on +30c. Mies
on aiemmin pdivalld kaatunut pyordlld, jolloin pyérdan sarvi on osunut vat-
saan. Nyt muutama funti fapahtuneen jdlkeen ovat kivut dityneet niin pa-
haksi, ettd on kutsuttu ensihoitoyksikko paikalle. Ensihoitohenkilosto tut-
kii potilaan ja paattavat kuljettaa miehen pdivystykseen. Vaimo on aamu-
takki pddlla iltapdivdlld. Han kertoo asioita epdloogisesti. Mies kertoo ole-
vansa vaimon omaishoitaja. Vaimo sairastaa Alzheimerin tautia. Mitd asioi-

ta ensihoitohenkilokunnan fulee ottaa tdssd tapauksessa huomioon?

Case 4. Ensihoitotehtdvd rintakipukoodilla 82-vuotiaan naisen luokse. Nai-
nen asuu maalaistalossa. Nainen istuu toppatakki ja toppahousut seka pipo
pddssd. Tuvassa on h. 13 astetta ldmmintd ja ulkona -20 astetta pdivdlld.
Hdn ldmmittdd tupaa. Kartoituskdynnilla oleva kotihoidon ohjaaja oli soit-
tanut ensihoitohenkiloston paikalle, kun oli havainnut asiakkaan rannetta

tunnustellessa pulssin epdtasaiselta. Vanhukselle ei tule taloon vettad put-

asioita ottaisit huomioon tdssd tilanteessa?
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