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Abstract

The purpose of the study was to clarify the competence of the nursing staff regarding the
systematic examination of the basic functions of the elderly client, the identification and
evaluation of the impaired client. The aim was to provide the employer with information that
can be used to assess the further education needs. The research questions were: How the
home care staff in Loviisa can systematically examine the basic functions of an elderly
client and How the home care staff in Loviisa can assess the client's condition, when the
client's condition is impaired.

The thesis used a quantitative research method. The theoretical framework of the thesis
consisted of previous researches and source literature, focusing on the changes in aging
and the reasons why an aged becomes ill. In addition, the theoretical part of the work
examines the assessment of treatment need of a patient and systematic examination in the
context of the home care work environment. The material for the thesis was collected by
sending an electronic questionnaire to 84 home care workers in the city of Loviisa. There
were 27 responses with a response rate of 32 %. The answers were analyzed using
Webropol-analysis tools and Excel-spreadsheet.

Respiratory openness is rarely examined, and respiratory rate is rarely measured, although
attention is paid to respiratory distress and the client's speech. The majority feel the wrist
pulse always or often, but in many cases, it is completely missed. Based on the results, the
ABCDE-protocol and the NEWS-score were unfamiliar to the respondents. Most of the
respondents felt the need for training both in systematic research and in evaluating the
client's condition.

From the answers it can be stated that there are contradictions and many variations in the
ways of working, so it would be important to unify the modes of operation through
education. Consistent policies and procedures help the clinician to act more systematically
when the client's condition deteriorates. Consistent policies, such as the use of the
ABCDE-protocol and NEWS-scoring, also equalize patient care and increase patient
safety, especially when a client is new, and the care relationship has been recently started.
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1 JOHDANTO

Suuret ikaluokat ikaantyvat ja elinajanodotteen kasvaessa myds sairastavuus
lisdantyy. Vuonna 2017 yli 65-vuotiaita oli Suomessa lahes 1,2 miljoonaa ja
arvioiden mukaan vuoteen 2070 yli 65-vuotiaiden maara tulee kasvamaan
lahes 600 000 henkildlla. Sydan- ja verisuonisairaudet ovat vahentyneet
tyoikaisten keskuudessa viime vuosikymmenind, mutta edelleen erityisesti
sydamen ja aivojen verenkierron sairaudet yleistyvat suomalaisilla selvasti 50
ikdvuoden jalkeen. (Karvonen & Kestila 2018.) Varsinaista idkkaiden
laitoshoitoa on vahennetty ja tilalle on kehitetty tehostettuja palveluasumisen
muotoja. P&alinjaus on kuitenkin se, ettd iakkaat pyritdan hoitamaan kotonaan
mahdollisimman pitk&én kotiin annettavien palveluiden ja omaisten turvin. (THL
2019.)

THL:n (2018) toteuttamasta seurantatutkimuksesta kay ilmi, ettd Loviisassa
sdannollista kotihoitoa saavia oli vuonna 2018 yhden seurantaviikon aikana
yhteensa 286. Vuonna 2016 ja 2017 saanndllisten asiakkaiden maarat olivat
195 ja 233. Valtakunnallisella tasolla kotihoidon asiakkaiden méaéra on kasvanut
vuodesta 2016 vuoteen 2018 4000 asiakkaalla. Asiakasmaarat ovat siis
voimakkaasti kasvussa vaeston ikaantymisen ja palvelurakenteen muutoksen
myo6ta ja yha idkkaampia ja sairaampia potilaita hoidetaan kotonaan, jolloin
tarvitaan myo6s uudenlaista ja laaja-alaisempaa, eritoten sairaanhoidollista
osaamista kotihoidon hoitohenkilokunnalta (THL 2019; THL 2018).
Samanaikaisesti rakennemuutoksen myota paivystyspalvelujen tarve kasvaa,
jolloin kasvaa myo6s riski paivystyksen epatarkoituksenmukaiseen kayttéon.
Kotihoidon henkildstélla tulisikin olla tarpeeksi geriatrista tietotaitoa seka tietoa
ikddntymisvaikutuksista asiakkaan peruselintoimintoihin ja kykya ohjata
asiakas hoidettavaksi tarkoituksenmukaisimpaan toimipisteeseen

asianmukaisella kiireellisyydella. (Kirsi ym. 2018.)

Kotihoidossa asiakaskaynnit toteutetaan padasiassa yksin, jolloin asiakkaan
sairastuessa akuutisti korostuvat erityisesti hoitajan ammatilliset valmiudet,
kuten ty6elaman ja koulutuksen kautta saatu ammatillinen osaaminen. Hoidon
tarpeen arviointi on siis padasiassa kotihoitajan vastuulla silloin, kun
kotikaynnilla huomataan asiakkaan voinnissa muutoksia. Ammatillisten

valmiuksien ollessa erilaisia tarvitaankin yhtenevia toimintamalleja ja tyokaluja
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akuutisti sairastuneen asiakkaan tutkimisen ja arvioinnin tueksi. (Holopainen
ym. 2018.)

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkiloston osaamista iakkaan
asiakkaan peruselintoimintojen systemaattisessa tutkimisessa, heikentyneen
tilan tunnistamisessa seka arvioimisessa. Tavoitteena on tuottaa tytnantajalle
tietoja, joita  voidaan hyodyntda  arvioitaessa hoitohenkiloston

jatkokoulutustarpeita.

2 TYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT
2.1 Kotihoito

Sosiaali- ja terveysministerion (s.a) mukaan kotihoidolla tarkoitetaan sosiaali-
ja terveydenhuoltolakiin perustuvaa kokonaisuutta, jonka muodostavat
kotipalvelu ja kotisairaanhoito. Kotihoidon turvin tuetaan asiakkaan
selviytymista kotonaan silloin, kun asiakkaan toimintakyky on alentunut
esimerkiksi sairauden vuoksi. Kotipalvelussa tydskentelee paaasiassa
kodinhoitajia, kotiavustajia sekéa lahihoitajia ja tyonkuva kasittdd asiakkaan
voinnin seurannan, mutta myo6s palveluihin liittyvien asioiden neuvomisen

asiakkaalle ja hanen omaisilleen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2018) toteuttamasta
seurantatutkimuksesta selviaa, ettda Suomessa saanndllisen kotihoidon piirissa
olevia asiakkaita oli 51 750 vuonna 2018. Asiakasmaara on lisaantynyt
vuodesta 2016 yhteensa 4000 asiakkaalla. @ Samaan  aikaan
ymparivuorokautisen hoidon asiakasmaarat ovat laskeneet 400 asiakkaalla

vuodesta 2016 ollen yhteensa 41 055 vuonna 2018.

Loviisan kotihoidon asiakasmaarat ikaryhmittain vuonna 2019 olivat
seuraavanlaiset: 0—64-vuotiaita yhteensa 34 kpl, 65—74-vuotiaita yhteensa 78
kpl, 75-84-vuotiaita yhteensa 150 kpl ja 85 ik&vuodesta ylospéain 160 kpl.
Loviisassa lapsiperheiden kotihoito toteutetaan omana palvelunaan.
Aikuisvaeston kotihoidossa ei kuitenkaan ole laadittu minkaanlaista ikarajaa,
vaan asiakkaaksi otetaan palveluntarpeen mukaan, jolloin kotihoidon
myontamisperusteena on asiakkaan tilanteesta tehty kokonaisarviointi.
(Forsblom 2020; Ollas 2020.)
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Grénroos ym. (2006) ovat tutkineet, minkélaiseksi kotihoidon tyontekijat
kokevat muun muassa oman ammattitaitonsa. Kyselylomakkeita lahetettiin 1
878 kpl ja vastaajat muodostuivat 22 eri kunnan kotihoidon edustajista.
Vastauksia tuli 1 183 kpl vastausprosentin ollen taten 63 %. Tutkimuksessa
iimenee, ettd muun muassa tiedot ik&antymisen vaikutuksista sairauksien
iimenemiseen koettiin hyvaksi kotihoidon osalta 52 prosentin kohdalla
vastaajista. Kotisairaanhoidon osalta tulos oli jokseenkin parempi, ollen
yhteensa 76 prosenttia. Sen sijaan kotihoidossa 86 prosenttia koki tietonsa
ikdantymisen vaikutuksista liikuntakykyyn hyvaksi. Samaiseen tulokseen
viitaten kotisairaanhoidon puolella 92,5 % koki tietonsa ikaantymisen

vaikutuksista liikuntakykyyn hyvaksi.

2.2 lkdantyminen

Fysiologisia vanhenemismuutoksia on vaikea maaritella ja erottaa sairauksien
tuomista muutoksista. Tilvis (2016h) kuitenkin toteaa fysiologisiksi
vanhenemismuutosten yleispiirteiksi sellaiset muutokset, jotka ovat hitaasti
etenevia, esiintyvat ikaantymisen myo6ta jokaisella jossain vaiheessa,
heikentavéat elimiston kykya toimia normaalisti, eivat ole ulkoisen tekijan
aiheuttamia eivatka palaudu. Heikkinen ym. (2013, 20—21) puolestaan toteavat,
ettd vanhenemisilmibiden ja sairauksien samankaltaisuuden takia normaaleja
vanhenemisilmi6ita hoidetaan herkasti sairauksina, jolloin idkkaita tyypillisesti

"ylihoidetaan” ja taman vuoksi myds iakkaan elamanlaatu heikkenee.

Vanheneminen on yksilollinen prosessi. Siihen vaikuttaa etenkin
perussairaudet, genetiikka ja eletty elama. Vanhetessa elimistdé kuivuu ja
rasvoittuu seka verisuonien tilavuus pienenee, jolloin myds kaytettavissa oleva
verisuoniverkosto on pienempi kuin nuorilla. Solujen vanhenemiseen liittyy
muun muassa solujen jakaantumiskyvyn pysahtyminen ja ohjelmoitunut
solukuolema. Solujen vanhenemisprosessin myota esimerkiksi syopariski
kasvaa, reseptorien toiminta muuttuu, aineenvaihdunta ja insuliinin toiminta
hidastuvat seka kroonisten tulehdusten aktivaatio herkistyy. On arvioitu, etta
noin 30—-40 % sydamen, aivojen, keuhkojen, munuaisten ja lihasten soluista

menetetddn 80 ik&dvuoteen mennessa. (Tilvis 2016i.)



9

Ikaantyvilla on pitkdaikaissairauksien takia yleisesti useita la&kityksia.
Multifarmasian riskind ovat laakkeiden haitta- ja yhteisvaikutukset, erityisesti
johtuen  ikdaantymisen myodta tapahtuvasta ladkeaineenvaihdunnan
muuttumisesta, jolloin myds alttius la&kevaikutuksille kasvaa. lan myoéta
tapahtuvia farmakokinetiikan ja farmakodynamiikan muutoksia on muun
muassa albumiinin méaran vahentyminen, etenkin aliravitsemustilanteessa tai
sairauden aikana. Talloin vapaan laakeaineen pitoisuus on suurempi ja
laékkeen vaikutus voi olla normaalia voimakkaampi. Myds kehon vesimaaran
pienentyessa ja rasvamaaran lisaantyessa veressad olevan vesiliukoisen
ladkkeen pitoisuus kasvaa ja rasvaliukoisten laékkeiden poistuminen hidastuu.
Maksassa tapahtuva lddkeaineenvaihdunta hidastuu jonkin verran ja
munuaisten toiminta puolittuu 80 ikavuoteen mennessa. Laakehoidon

tasapainoa joutuukin usein hakemaan pitkaan. (Pitkala ym. 2016.)

2.3 lkaantyneiden yleisimmat syyt hakeutua paivystykseen

Horhammer ym. (2017) ovat tutkineet suomalaisten idkkéaiden potilaiden
erikoissairaanhoidon paivystyksen kayttéa. Tutkimuksen mukaan merkittava
osuus eli ldhes 20 prosenttia erikoissairaanhoidon paivystykseen
suuntautuvista kaynneistd on lahtoisin kotihoidon piirista (kuva 1). Tassa
kotihoitoon luettiin kotihoito, kotisairaanhoito, kotisairaala sekd omaishoito.

Osuus suurten kaupunkien 75 vuotta
tayttaneiden ESH-pdivystyskdynneista

B

2011 2012 2013 2014
H Kotoa ® Kotihoidosta m Tavallisesta palveluasumisesta
u Tehostetusta palveluasumisesta m Vanhainkodista B PTH vuodeosastohoidosta

Kuva 1. Osuus suurten kaupunkien 75 vuotta tayttaneiden EHS-

paivystyskaynneista (Hérhammer ym. 2017)
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Suomalaistutkimuksiin  pohjautuen idkkaiden yleisimméat syyt hakeutua
paivystykseen ovat yleistilan lasku, hengitysvaikeus, huimaus, virtsatieoireet,
vatsaoireet, rintakipu, syddmen vajaatoiminta ja rytmihairidtuntemus, kuume,
kaatuminen, séaren ja reiden oire, pneumonia, kipu, halvausoireet ja sekavuus.

(Haapamaki ym. 2014; Hérhammer ym. 2017; Orre ym. 2015.)

Kelon ym. (2015) mukaan péaivystykseen hakeutumisen yleisimmat syyt
painottuvat iakkailla paaasiassa fyysisen toimintakyvyn alueelle. Yleinen
parjadmattomyys, infektiot sekd sydanperdiset sairaudet aiheuttavat
useimmiten tarpeen hakeutua paivystykseen. Tulee kuitenkin tiedostaa, etta
fyysisen oireilun taustalla saattaa olla my6s esimerkiksi jokin sosiaalinen tai
psyykkinen syy. Tama tuleekin huomioida ikdantyneen hoidon suunnittelussa

ja toteutuksessa laajemmin.

Neufeldt:in ym. (2016) tekemassa poikkileikkaustutkimuksessa, jossa tutkittiin
Kanadan Ontarion kotihoidon asiakkaiden paivystyspalveluiden kaytt6a,
paivystyshoitoon hakeutumisen yleisimmiksi syiksi todettiin keuhkokuume,
yleistilan lasku, virtsatieinfektiot, vatsatauti, anemia, syddmen vajaatoiminta ja
kroonisten sairauksien pahenemiset. Morrisiin  ym. (2014) tekemassa
monikansalliseen  materiaaliin  perustuvassa ristikohorttitutkimuksessa
kotihoitopalveluita saavien ikaantyneiden paivystyshoitoon joutumisesta
nousee kertaluonteisten kayntien syistd samoja asioita esille. Liséksi Morris ym.
(2014) tuovat esiin paivystyskayntien syista tahattoman painon- ja ruokahalun
laskun, kirurgiset ja verenkiertoperaiset haavat ja painehaavat, rintakivut,
hengitysvaikeuden, kaatumisen seka yleisen sairauden tunteen. Etenkin
sydamen vajaatoiminnan, pneumonian ja virtsatieinfektioiden todettiin
altistavan toistuville kdynneille. Myds multifarmasia, jolloin potilaalla on yli 9
ladketta kaytdssd samanaikaisesti, nayttaisi lisaavan paivystyshoitoon

joutumisen riskia. (Morris 2014.)

2.3.1 Hengitysvaikeus

Keuhkojen pinta-ala pienenee, rintakehén elastisuus alenee ja hengityslihasten
voima heikkenee vanhenemisen myota. Hengityslihasten voiman védhenemisen
takia pienet hengitystiet sulkeutuvat uloshengityksen keski- ja loppuvaiheen

aikana jo aikaisemmassa uloshengitysvaiheessa verrattuna nuoriin. Naiden
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kaikkien summana ventilaation lisdéamisen mahdollisuus heikkenee ja
kuormitustilanteessa idk&s hengastyy helpommin. Hengityskeskuksen
toiminnan huononemisen mydta myds uniapnea yleistyy iakkailla. (Tilvis
2016a.)

Ikd&ntyneen selviytymiseen keuhkokuumeesta tai COPD:n
pahenemisvaiheesta vaikuttaa negatiivisesti hengitysvasteen heikentynyt
reaktio hypoksiaan (hapenpuutteeseen) ja hyperkapniaan (hiilidioksidin
kertymiseen). TAméan takia ikd&ntyneen lisdantynyt hapentarve onkin tarkea
tiedostaa. On aina tarkeaa tutkia iakk&an lepohengenahdistus ja sulkea vakavat

sairaudet pois. (Tilvis 2016a.)

2.3.2 Sydanoireet

Sydamen maksimisykkeen alenemisen, iskutilavuuden pienenemisen ja
sydanlihaksen pumppausvoiman heikkenemisen myota ikaantyvan fyysinen
suorituskyky rajoittuu ja alttius sydamen vajaatoiminnalle kasvaa. Leposyke
pysyy idkkadanakin ennallaan. (Tilvis 2016g.) Verisuonten jaykistyessa
systolinen verenpaine pyrkii ikdantyessd nousemaan, mutta diastolinen sen
sijaan laskee. Valtimoiden jaykistyessa verenpaineen mittauksessa saattaa
helposti tulla virhetulkintoja, kun suonet eivat p&dse painumaan lainkaan
kasaan. Vanhuksella kohonnut verenpaine on riskitekija monelle sairaudelle.
(Tilvis 2016j.)

Autonomisen hermoston vanhenemismuutosten myo6ta elimistdn stressivasteet
ovat heikentyneet ja esimerkiksi kyky nostaa pulssia stressitilanteissa
heikkenee sekad kyky aistia viskeraalista eli sisaelinperéista kipua huonontuu
(Tilvis & Viitanen 2016). Tama hankaloittaa sydansairaan idkkaan potilaan
diagnosointia. Peréti joka kolmannelta ikaantyneeltd sepelvaltimokohtauksen
saaneelta puuttuvat tyyppioireet. Sen sijaan yleisimmin esiintyy
hengitysvaikeutta, rytmihairidita seka keskushermosto-oireita, kuten sekavuutta
ja kovaa vasymysta. Myés muun sairauden akillinen paheneminen saattaa olla

oire sydaninfarktista. (Tilvis 2016f.)

My6s verisuonten seinaman sisin kerros paksuuntuu idn myo6ta. Muutosten

takia verisuonet jaykistyvat ja laajenevat. Laskimopuolella idn my6ta lahinna



12

tulehdus-, tukos-, ja vaurioitumisherkkyys kasvavat. Koska sydamen
maksimaalinen suorituskyky heikkenee, riski sydamen vajaatoiminnan
esiintymiselle on kohonnut. lkaantynyt sydan ei myoskadan pysty enaa
kompensoimaan hapenpuutetta kuten nuorena. Kammioiden tayttopaine reagoi
voimakkaammin rasitukseen iakkaassa sydamessa. Tama selittdénee osittain

ikaantyneen herkemmin kokeman hengenahdistuksen. (Tilvis 2016g.)

Vasemman kammion paksuuntuminen, diastolisen toiminnan vaimeneminen,
saatelymekanismien heikentyminen ja rytmihairioherkkyyden lisaantyminen
heikentavat kardiovaskulaarista reservikapasiteettia ja tekevat sen
herkemmaksi vaurioille. Tutkimusten mukaan oireettomillakin ikaantyvilla
tavataan 15-50 %:lla SVT-pyrahdyksia, jotka ennakoivat eteisvarinan riskia.
Kammioperaisia lisalydnteja esiintyy lisdantyvassa maarin kasvavaan ikaan

suhteutettuna etenkin miehilla. (Tilvis 2016g.)

2.3.3 Halvausoireet

Aivojen paino vahenee noin kymmenen prosenttia ikdantymisprosessin myo6ta.
Aivoverenkierto vahenee niin ikaantymisen kuin myds aivoverisuoniin
muutoksia tekevien sairauksien, kuten verenpainetaudin, TIA-kohtauksien ja
aivovaltimoiden ateroskleroosin vuoksi. (Tilvis & Viitanen 2016.)

Suomessa vuosittain - noin 110 00 ihmistd saa ensimmaisen
aivoverenkiertohairionsa (AVH). Kaikkiaan aivohalvaustapauksia on Suomessa
vuosittain noin 14 000. Noin 10 % saa vuoden sisalla uuden aivohalvauksen
ensimmaisen jalkeen. Yli 50 % sairastuneista on yli 75-vuotiaita. 80 %
aivoverenkiertohairidista on iskeemisid ja loput aivoverenvuotoja. AVH on
neljanneksi yleisin kuolinsyy heti sepelvaltimotaudin, sydpasairauksien ja

dementian jalkeen. (Kuisma ym. 2017, 430; Kayp&hoito 2016a.)

Suurin osa aivoinfarkteista osuu aivojen etuverenkierron alueelle. Talldin
tyyppioireina ovat puheen ongelmat, toispuolinen raajojen tuntopuutos ja
lihasheikkous, toisen silmé&n nadn menetys, katsedeviaatio sek& mahdollinen
neglect- oireisto. Aivojen takaverenkierron infarktien osuus on vain 10-20 %.
Naissa tapauksissa oireet ovat huimaus, nielemisvaikeus, puheen tuoton

vaikeus, tasapainon ja kavelyn ongelmat, neliraajahalvaus, nystagmus,
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binokulaariset nakokenttapuutokset ja kaksoiskuvat. TIA-kohtaus saattaa
aiheuttaa aivoinfarktia vastaavat oireet, mutta menee itsestdan ohi alle
tunnissa, ennakoiden kuitenkin usein aivoinfarktia. Kuolleisuus aivoinfarktiin
ensimmaisen kuukauden aikana on 20 %. Kolmen kuukauden toipumisennuste
omatoimiseksi on 50-70 %. AVH:n kustannukset ovat noin 1,1 miljardia
vuodessa. (Kuisma ym. 2017, 431; Kaypahoito 2016a.)

2.3.4 Yleistilan lasku

Yleistilan laskun taustalta |6ytyy usein infektio. Tama voi olla muun muassa
pneumonia, virtsatieinfektio tai vatsatauti, joka aiheuttaa kuivumisen seka
mahdollisesti elektrolyyttihairion. My6s sydansairaus saattaa oireilla iakkaalla
vain yleistilan laskuna, jolloin yllattaen potilaalta saattaakin I6ytya infarkti,
rytmihairié tai pahentunut sydamen vajaatoiminta. Aivoverenkierron hairiét eli
aivoinfarktit tai aivoverenvuodot esimerkiksi vamman seurauksena, saattavat
romahduttaa yleistilan nopeastikin. Uusien ladkkeiden aloitus saattaa olla syyna
akillisesti heikentyneeseen vointiin, kuten myds laakkeiden &killinen
lopettaminen, laakkeiden vyhteisvaikutus tai laékehaitta. Myds epilepsia,
tuumorit ja myrkytykset tulee huomioida yleistilan heikentymiseen syyta
etsiessa. Suuret elamanmuutokset kuten muutto, menetykset ja muut vastaavat
voivat vaikuttaa myds. (Haapamaki ym. 2014; Ahlskog-Karhu 2017, 686;
Mustajoki ym. 2016.)

Yleistilan heikentyessa on tarke&a huomioida iakkaan aiempi toimintakyky. Jos
yleistila romahtaa &kisti on tdma kaikenikaisilla vakava merkki. lakk&éan jo
aiemmin  heikon yleistilan  huonontuminen voi olla  seurausta
peruselintoimintojen  merkittavastd  hairiostd.  Vahaisetkin - muutokset
vitaalielintoiminnoissa voi iakkaalla olla kohtalokkaita. Hoitojen aloittaminen on
harkittava tarkkaan, mutta nopeasti. (Ahlskog-Karhu 2017, 685.) Tulee muistaa,
ettda yleistilan heikkeneminen ei ole sairaus, vaan oire jostain. Se, miten
nopeasti vointi on heikentynyt, antaa jo arvokasta tietoa tilanteesta. (Nurmi ym.
2017, 419.) lakkaalla tavallisimpia heikentyneen yleistilan takana olevia syitéa
Nurmen ym. mukaan (2017, 421) ovat sydantapahtumat ja rytmihairiot,

laékehaitat, infektiot ja aivoverenkiertohéiriot.
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Akuuttiin yleistilan laskuun pitaa aina reagoida. Nurmi ym. (2017, 418) listaavat
vaarallisiksi yleistilan &killisesti romahduttaviksi syiksi muun muassa vakavat
infektiot, kuten sepsiksen, keuhkoembolian, aivohalvauksen,
sydantapahtuman, ketoasidoosin, vatsakatastrofin, ruuansulatuskanavan

verenvuodon, revenneen vatsa-aortan aneurysman ja elektrolyyttih&irion.

Anemia ei liity normaaleihin ikdantymismuutoksiin, vaan on merkki sairaudesta.
Noin 35 % anemioista on todettu johtuvan B12-vitamiinin, folaatin tai raudan
puutteesta. Muita syita ovat muun muassa verenvuotoanemia seka
imeytymishairiét. Joka neljds anemia johtuu kroonisista sairauksista ja on
yleisimmin lieva. Matala hemoglobiini lisda kuolleisuutta tietyissa riskiryhmissa
kuten murtumapotilailla, sydamen vajaatoiminta- ja sydaninfarktipotilailla. On
myo6s todettu, ettd matala hemoglobiiniarvo on sidoksissa lisddntyneeseen
kaatumistapaturmien ja  murtumien esiintyvyydelle sekd kognition
heikkenemisen ja hauraus-raihnaus-oireyhtyméan (HRO) oireille. Ylipdataan
matala hemoglobiini heikentaa elamanlaatua seka pidentaé hoitoaikoja ja lisdéa

laitoshoidon riskia iakkailla. (Tilvis 2016c.)

Matalaan verenpaineeseen liittyy usein huimausta. Aterian jalkeiset hypotensiot
ovat iakkailla yleisia. Basoreseptoriherkkyyden alentuminen saattaa myo6s
altistaa ortostaattiselle verenpaineelle. (Tilvis 2016g.) Sekavuus sen sijaan
akillisena oireena voi liittyd moneenkin eri sairaustilaan. Jos akilliseen
sekavuuteen liittyy univaikeuksia ja harhoja, voidaan tilaa kutsua deliriumiksi.
Delirium voi olla seurausta esimerkiksi aivojen hapenpuutteesta, infektiosta,
elektrolyyttihairiosta tai myrkytyksesta. Myds paihteiden kaytto ja etenkin niiden
kayton lopettaminen aiheuttaa deliriumia, ja tdmé& voi olla hengenvaarallinen
tila. My6s dementia ja psyykkisen sairauden paheneminen saattaa aiheuttaa
sekavuutta. Nama kehittyvat huomattavasti deliriumia hitaammin. (Nurmi ym.
2017, 419.)

2.3.5 Infektiot

lkdantyessa muun muassa soluvdlitteinen ja vasta-ainevdlitteinenkin
immuniteetti osittain heikkenee, kun taas autoimmunisaatio voimistuu. Taméan
seurauksena iakkaalla tavataan yleisesti infektioherkkyyden lisdantymista,

syOpéasairauksia, vaimentuneita rokotusvasteita ja autoimmuunivasta-aineiden
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ilmaantumista. Kuitenkin ikda enemman immuunijarjestelman tilaan vaikuttavat
sairaustilat, niiden hoidot ja ravitsemustila. Kuolleisuus on tavallista suurempaa
idkkaan sairastuessa infektioon. Infektioille tyypillinen kuumeilu saattaa puuttua
idkkailtda  kokonaan. Lammoén nousu viittaa idkkaalla selvemmin
bakteeritulehdukseen ja erotusdiagnostisesti tarkeimpia tutkimuksia onkin
CRP. (Tilvis 2016b.)

Pneumonia

Keuhkojen ilmanvaihdon heikentyessd ja hengitystydn muuttuessa
pinnallisemmaksi  ikdantymisen myodta seka yleisen lisdaantyneen
infektioherkkyyden takia, on keuhkokuume yleinen vaiva iakkailla (Tilvis 2016a,;
Tilvis 2016b). Alttius aspiraatiopneumonialle my6s kasvaa, kun kurkunkannen
tiviys heikkenee ikaantymisen myoé6ta (Tilvis 2016e). Kotona syntyneen
keuhkokuumeen aiheuttama kuolleisuus on Kaypa hoito- suosituksen (2015)

mukaan 60—74-vuotiailla 6 % ja yli 75-vuotiailla 75 %.

Ikaantymisen myota myds vastustuskyky infektioita vastaan heikentyy. Tata
edesauttaa yskénheijasteen vaimeneminen, aspiraatioriskin suureneminen,
keuhkoputkien puhdistuman pieneneminen seka immunologisen

puolustuskyvyn heikentyminen. (Tilvis 2016a.)

Virtsatieinfektiot

lakkailla virtsatieinfektiot ovat yleisia. Naisilla hormonaaliset muutokset seka
kohdun- ja emattimen laskeumat altistavat tulehduksille, kun taas miehilla
eturauhanen on usein altistava tekija infektiolle. Suurin ulkoinen altiste on
katetrointi. 1&kka&illa oireeton bakteerildydds virtsasta on hyvin yleinen, eika tata
tule oireettomalta hoitaa tai pitaa selittdvana syynd esimerkiksi. yleistilan
laskulle. Toistuviin oireellisiin tulehduksiin tulisi I6ytaa syy, estolaakityksia

suositaan nykypaivana valttdmaan. (Laurila 2019.)

Munuaisissa ei tapahdu selkeasti ikdantymisella selittyvia muutoksia, mutta yli
80-vuotiailla on ik&&ntymismuutoksien takia toiminnallisesti vain yksi
munuainen jaljella. Useimmiten munuaisten verenkierron heikkenemisen

takana on verenpainetauti tai munuaissairaus. Virtsan vakevoitymiskyky
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heikkenee, jolloin ikaantynyt altistuu kuivumiselle. Nestekuorman kasittelykyky
on myds iakkaalla heikentynyt. (Heikkinen ym. 2013, 40-41; Tilvis 2016d.)

Sepsis

Verenmyrkytyksen tavallisin oire on korkea, horkalla nouseva kuume, joka voi
nopeasti romahduttaa kunnon. Nopeasti heikkeneva yleiskunto on asia, jolla
verenmyrkytyksen voi erottaa alkuvaiheessa muun muassa korkeakuumeisesta
influenssasta. lakkailta voi kuume puuttua ja tauti ilmenee vain akillisena
yleiskunnon romahtamisena ja muine yleisoireineen, kuten sekavuutena,
ripulina ja oksenteluna. Hoitamattomana verenmyrkytys johtaa nopeasti

monielinvaurioon ja kuolemaan. (Lumio 2018.)

2.3.6 Kaatuminen ja sen seuraukset

40 ika&vuoden jalkeen Iluumassa alkaa vahenemaan noin Y21 %
kalenterivuoden aikana. Naisten vaihdevuosien aikana voi vahentyminen olla
jopa 3 %. Naisten luumassa voi 80-90-vuotiaana olla vain 50 % aiemmasta.
(Tilvis 2016h.) Muita luun mineraalipitoisuutta vahentavia tekijoitd ovat runsas
alkoholinkayttd, tupakointi, ravintotekijat seka vahainen liikunta, joka johtaa
nopeaan luukatoon. Taydellinen liikkumattomuus vahentdd Iuumassaa
puolessa vuodessa perati yhden kolmasosan kokonaismassasta. (Heikkinen
ym. 2013, 24-25.)

Ikaantyessa rasvan maara elimistossa kasvaa, sidekudos lisaantyy ja kudosten
vesipitoisuus vahenee, minka seurauksena muun muassa nivelneste vahenee,
jolloin nivelten liikkuvuus huononee seké rustokudos kuluu. [&n my6ta myds
janteen vetolujuus heikkenee ja altistaa talldin janteen repeamisille. Ruston
kimmoisuus huonontuu, liikkumattomuus huonontaa sitd entisestaan. Selan
kollageenisaikeet muuttuvat jaykemmiksi ja selan kuormituksenkesto
heikkenee. Naiden muutoksien vuoksi nivelet vaurioituvat herkemmin ja
nivelrikkojen riski kasvaa. (Kelo ym. 2015, 15-16; Tilvis 2016g.)

Lihassaikeet vahenevat ian myotd. Lihassaikeiden paksuuteen vaikuttaa
lihaksen kaytt6. Taydessad levossa lihas surkastuu kaksi prosenttia

vuorokaudessa. Selkaytimen motoristen hermosolujen lukumaara vahenee
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lahes 40 % ikaantyessd, mika johtaa lihassolujen koon ja lukumaaran
vahenemiseen eli atrofiaan. Elinten toimintamuutokset, hormonaaliset
muutokset sekéa lihassolujen energiatuotannon vaheneminen vaikuttavat
lihasvoimaan, nopeuteen ja kestdvyyteen negatiivisesti. Lihasheikkouteen
vaikuttavat  lisaksi  pitk&aikaissairaudet, ladkitys, aliravitsemus ja
likkumattomuus. (Kelo ym. 2015, 16; Tilvis 2016g.) Naiden kaikkien edella
mainittujen muutosten takia iakkaalle pienikin trauma riittdd aiheuttamaan

suurta tuhoa tuki- ja liikuntaelimistossa.

Ikaantyneella esimerkiksi heikentynyt ndko, lihasheikkous, runsas alkoholin
kaytto, tietyt laakkeet, diabetes, aivoverenkiertohairiot ja tietyt perussairaudet
altistavat kaatumiselle. Lonkkamurtuma on idkkaalle yleinen vakava
kaatumisen seurauksena tuleva vamma. (Kaypahoito 2017b.) Tulee huomioida,
ettd lantionmurtuma voi vuotaa jopa kolme litraa verta, reisiluun murtuma 1,5
litraa verta ja pienemmat murtumat 0,5-1 litraa verta. Avomurtumat saattavat
vuotaa jopa kaksinkertaisen maaran. (Nurmiym. 2017, 556.) Normaalin suljetun
murtuman ollessa kyseessa vuodon maaraa on vaikea arvioida ja ymmartaa.
Taman vuoksi elintoimintojen tutkiminen ja toistettu seuranta onkin olennaisen
tarkedd idkkaan vammautuneen potilaan kohdalla. Kuten Tilvis ja Viitanen
(2016) toteavat, ovat iakkaalla autonomisen hermoston muutosten myoéta
stressitilanteessa  elimisttn  kompensaatiomekanismit huonommat ja
hypovolemian huomaaminen hankaloituu huonosti nousevan pulssin takia.

Siina vaiheessa, kun pulssi alkaa reagoida, on hypovolemia jo merkittava.

2.3.7 Vatsaoireet

Ihmisen ikaantyessa tapahtuu muutoksia myo6s ruoansulatuksessa. Syljen
eritys vahenee ja kurkunkannen tiiviys heikkenee, mika johtaa helposti
yskimisoireeseen ruokailutilanteessa. Peristaltiikka heikkenee ian myota, jolloin
mahalaukun  tyhjenemisaika pidentyy. Muutoksia nahdddn myds
ruoansulatukseen tarvittavien entsyymien sekd mahahapon erityksessa; eritys
hidastuu, jonka vuoksi onkin tarkead, ettd iakds syo useita pienid annoksia
paivan mittaan. Talla tavoin voidaan ehkaistd myds ummetusta. Ummetuksen
hoidossa ja ehkéisyssd on tdrkedd muistaa myds riittdva nesteensaanti ja
kuitupitoinen ravitsemus. Toisaalta suolahapon erityksen vaheneminen voi

johtaa  ripulointin  normaalin  bakteeriflooran  héairiinnyttyd.  Suolen
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absorptiotoiminta sailyy suhteellisen hyvin, mutta muun muassa D-vitamiinin ja
kolesterolin imeytyminen heikkenee. lka ei aiheuta vatsavaivoja, joten
ikdantyvan vatsakivut on syyta tutkia huolella. (Kelo ym. 2015, 20; Tilvis 2016e.)

2.4 Potilaan hoidon tarpeen arviointi, systemaattinen tutkiminen ja
elintoimintojen arviointi

Peruselintoimintojen systemaattinen tutkiminen ja arviointi on perusteltua, silla
eritoten idkkaiden toimintakyky heikkenee nopeasti, mikali akuutti hoito
viivastyy. lkaantynyt ei myoskaan kestd akuutin sairastumisen yhteydessa
toiminnanvajeita yhta hyvin kuin tydikaiset ja kuntoutuminen ylipaataan on

iakkaalla hitaampaa verrattain nuorempiin. (Kelo ym. 2015, 198-199.)

Karhun ja Rautiaisen mukaan (2016) tutkimukset osoittavat, etta lahes
kolmannes sairaalassa tapahtuvista kuolemista olisi ehkaistavissa, mikali
peruselintoimintojen hairiot tunnistettaisiin ajoissa. Sairaalapotilailla on havaittu
muutoksia etenkin hengitystaajuudessa, verenpaineessa ja tajunnantasossa
sydankohtausta edeltdvind tunteina (Agrawal 2006, Kaypa hoidon 2016b
mukaan). Kumar ym. (2006) tuovat tutkimuksessaan esiin, ettd havaitun
hypotension tiimoilta tunnin sisélla aloitettu suonensisainen antibioottihoito oli
yhteydessa sepsis- potilaiden eloonjddmisen lisdantymiseen.

Valviran mukaan (2018) yleisimméat puutteet peruselintoimintojen
seuraamisessa painottuvat etenkin hengitystaajuuden, verenpaineen, pulssin
ja tajunnan tason seurantaan, jolloin vaarana on se, ettei potilaan vakavaa
sairaustilaa havaita tai tunnisteta. Asetetut tavoite- tai viitearvot auttavat
hoitohenkildstoa maarittelemé&éan sen, milloin potilas tarvitsee tarkempaa arviota

tai tarkempia hoitotoimenpiteitéa (Valvira 2018).

Peruselintoimintoja voidaan tutkia myds kotioloissa lahestulkoon kokonaan
ilman mittauslaitteita. Mikaan yksittdinen arvo ei yksindan kuitenkaan kerro
potilaan tilasta totuutta, vaan kokonaisarviointi tulee tehda systemaattisesti
edeten paan ja ylavartalon alueelta raajojen &areisosiin hoitamalla ensin
henked uhkaavimmat toimintahairiot. (Alahuhta ym. 2016.) Akuutisti

sairastuneen potilaan hoitoketjun ensimmainen ja tarkein lenkki on kuitenkin
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tunnistaa peruselintoimintojen hairiot ja ne potilaat, joilla on riski sairastua

vakavammin (Cardiac science 2018).

2.4.1 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi on keskeinen osa potilaan hoitoty6ta ja tehokkaalla
hoidon tarpeen arviolla taataan potilasturvallisuus. Hoidon tarpeen arviota
saatelee  terveydenhuoltolaki sekd niin  sanottu  paivystysasetus.
Paivystyspoliklinikoilla toteutetaan triage-mallia, joka tarkoittaa potilaalle
tehtavad maaramuotoista hoidon kiireellisyyden arviota. Arvion lahtokohtana
ovat potilaan ilmoittama tulosyy, muut sairaudet ja statusldydokset. Hoidon
tarpeen arviointi ei ole kuitenkaan taudinmaaritystd, vaan nimensa mukaisesti
potilaan toimintakyvyn ja terveydellisen tilan selvittamisen kautta tapahtuvaa
arviota siita, tarvitseeko potilas lisatutkimuksia ja mahdollisesti siirtoa johonkin
toiseen terveydenhuollon yksikk66n. Hoidon tarpeen arvion toteutuminen
edellyttaa sita, ettd hoitoa toteuttavalla terveydenhuollon ammattihenkilolla on
ammattitoiminnan  edellyttama  koulutus, ammatillinen patevyys ja
ammattitoiminnan edellyttamat valmiudet. Toteutumisesta on kuitenkin viime

kadessa vastuussa terveydenhuollon toimintayksikko. (Valvira 2017.)

Piirainen (2018) on tutkinut kotihoidon laatua henkilokunnan arvioimana.
Sahkdiseen kyselyyn vastasi 219 vastaajaa. Kyselyssad hoidon laadun osa-
alueita olivat henkilokunnan ammatillisuus, hoitoon osallistuminen ja
tiedonsaanti, fyysisiin tarpeisiin vastaaminen, henkilostoresurssit, kipujen ja
pelkojen lievittdminen ja henkilokunnan yhteistyd. 98 prosenttia vastaajista koki
kykynséa vastata asiakkaan fyysisiin tarpeisiin hyvaksi. Tarpeet eivat kuitenkaan
kasittaneet hoitajien kykya reagoida silloin, kun asiakkaan fyysisessa voinnissa
tapahtuu muutoksia, vaan olivat keskittyneet esimerkiksi ravitsemuksen ja

liikkkumisen nakdkulmaan.

Kuten aiemmin on jo todettu, iakkailla sairauksien oireisto on yleensad melko
epamaarainen ikaantymismuutoksien vuoksi. Muun muassa. sydaninfarkti
saattaa olla iakkaalla oireeton, silla kipusignaalit ja saatelyjarjestelmat
heikentyvat vanhetessa. Oireiden epatyypillisyys ja moninaisuus aiheuttavat
sen, ettd hoidon tarpeen arviointi ja erityisesti oikea-aikaisen hoidon tarpeen

arviointi saattaa olla hyvinkin haastavaa. Kansainvélisella tasolla on tutkittu, etta
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esimerkiksi deliriumeista 60—70 % jaa paivystyksessa tunnistamatta silloin, kun
kyseessé on geriatrinen potilas. (Kelo ym. 2015, 196-197.)

Holopainen ym. (2018) ovat tutkineet hoitajien kayttamia tiedonlahteita
vaativissa paatoksentekotilanteissa. Tutkimuksessa nousee esiin, etta
vaativana koettiin erityisesti kiireellisen hoidon toteuttaminen silloin, kun
asiakkaan vointi huononee &killisesti. Vaativiin paatoksentekotilanteisiin liittyy
eettisia ja emotionaalisia ulottuvuuksia, jolloin koko paatdksentekotilanne
saattaa olla ristiriitainen tai ylipdatdan tyontekijalle ennestaan tuntematon.
Stressaavissa ja tuntemattomissa tilanteissa tyOntekija saattaa toimia
yksinkertaistetun ratkaisumallin mukaisesti. Tutkimuksessa tuotiin myos esille,
ettei tyontekijan pitka tydkokemus ole tae onnistuneelle paatoksenteolle, joskin
silla on positiivisia vaikutuksia paatoksentekoon. Tyontekijoiden paatdksenteon
tueksi Holopainen ym. (2018) ehdottavat, etta tydyhteistssa laadittaisiin
nayttoon perustuvat toimintaohjeet. Yhtenaiset kaytannot tukevat myds uusien

tyontekijoiden paatoksentekoa erityisesti silloin, kun tilanne on uusi tai vieras.

2.4.2 ABCDE-protokolla

Vitaalielintoiminnot, kuten hengitys, tajunta ja verenkierto ovat valttamattomia
toimintoja ihmisen hengissa pysymisen kannalta ja ABCDE-protokolla perustuu
juuri naiden perus- eli vitaalielintoimintojen systemaattiseen arviointiin. ABCDE-
protokolla on toimintamalli, jonka avulla toteutetaan kriittisesti sairaan potilaan
ensiarvio ja  ensihoito. Menetelmdd  voidaan  toteuttaa  missa
toimintaymparistossa tahansa ja soveltuu taten myods potilaan kotona

toteutettavaan ensiarvioon ja -hoitoon. (Niemi-Murola ym. 2016, 17.)

A = airway eli ilmatiet

ABCDE-protokollan toteutus aloitetaan potilaan ilmateiden avoimuuden
arvioinnista ja varmistamisesta, silla hengitystien tukkeutuminen saattaa
nopeastikin johtaa tajunnan heikkenemiseen. Mikali potilas pystyy tuottamaan
puhetta ja on tajuissaan, ilmatiet ovat avoimet eikd hengitystie ole taten
valittomasti  uhattuna. (Niemi-Murola ym. 2016, 20.) Osittaisessa
tukkeutumisessa potilaalla ndhdaan lisdantynyttd hengitystyotd ja hengitys

ylipaatdan voi olla kuorsaavaa (Lerkevang Grove ym. 2012). Taydellisessa
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ilmatien tukkeutumisessa hengitysaanet eivat ole kuultavissa eika ilmavirtausta
tunnu suun tai nenan alueella (Resuscitation Council (UK) s.a). Hengitystien
ollessa tukossa valiton ensiapu kotioloissa on soittaa yleiseen hatanumeroon ja
hankkia lisdapua. Mahdolliset vierasesineet hengitysteista pyritddn poistamaan
ja potilaan hengitystie avataan kallistamalla potilaan p&éata taaksepain.
(Lerkevang Grove ym. 2012.) Tajuttomalle hengittamattomalle potilaalle
aloitetaan valittdmasti puhallus- painelu- elvytys (Resuscitation Council (UK)

s.a).

B = breathing eli hengitys

Potilaan elimiston hairittilasta kertoo yleensa ensimmaisené hengitystaajuuden
kohoaminen, joka on merkki my6s verenkiertovajauksesta. Hengitystaajuus on
normaalisti aikuisella 10—-20 kertaa minuutissa. Hengitysty6 on lisdantynytta ja
kaasujenvaihto hairiintynyttd, mikali taajuus on suurentunut. Madaltunut
hengitystaajuus sen sijaan Vviittaa yleensa tajunnantason laskuun.
Hengitystaajuus mitataan laskemalla potilaan hengitysliikkeiden maara yhden
minuutin aikana. TAméa kannattaa tehda huomaamattomasti, sill& usein potilaan
hengitysliikkeet nopeutuvat tahattomasti silloin, kun potilas tietaa, etta hanen

hengitystaan tarkkaillaan. (Niemi-Murola 2016, 20.)

Potilaan hypoksemiaa arvioidaan mittaamalla happisaturaatio
pulssioksimetrilla. Happisaturaatio kertoo kapillaariveren
happikyllasteisyydestd, ja se otetaan tyypillisimmin sormenpaéasta tai
varpaasta, missa verenkierto on runsasta ja mittauskohdan lapimitta ohut.
Pulssioksimetrin ilmoittama numeerinen arvo on veren hemoglobiinin
happikyllastyneisyysaste prosentteina. Happisaturaation mittaustuloksia
tulkitessa tulee muistaa virhelahteinA muun muassa se, etta
hakamyrkytyksessa laite ei osaa erottaa hakamolekyylid hapesta ja nayttaa
herkasti 100 % lukemaa, vaikka todellisuudessa potilaan veren happipitoisuus
onkin huomattavasti alhaisempi. Anemia taas aiheuttaa matalammat
happisaturaatioarvot vahaisen kiertavan punasoluméaran takia. Yleisesti ottaen
yli 94 prosentin suuruiset happisaturaatioarvot ovat riittavia ja alle 90 prosentin
arvot sen sijaan vaativat ehdottomasti valitontd hoitoa ja lisaselvittelyja.
Viimeksi mainitussa tapauksessa tulee kuitenkin muistaa ja huomioida

pitkdaikaista keuhkosairautta sairastavat potilaat, joiden happikyllasteisyys
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saattaa olla pysyvasti alle 90 prosentin eika talléin ole syytd edes tavoitella
suurempia arvoja. (Niemi- Murola 2016, 20.) Pulssioksimetrin kayttd ja sen
antama arvo ei kuitenkaan yksindan Kkerro potilaan riittavasta
keuhkotuuletuksesta eli hiilidioksidin eliminoinnista. Taten ventilaation tilasta ei
saada riittavaa arviota pelkastddn happisaturaatio-arvoa seuraamalla, vaan
kliininen kokonaisvaltainen arvio ratkaisee. (Alahuhta 2016; Niemi-Murola
2016.)

Tulee myds kiinnittdd huomiota hengitysmekaniikkaan; onko rintakehan
hengitysliikkeet symmetriset, kayttaako potilas hengittdessaan
apuhengityslihaksia, vetaytyvatko kylkiluuvalilihakset sisaan, meneek6 vatsa
voimakkaasti  sisdanpain  sisddnhengityksen aikana ja  pyoristyy
uloshengityksen aikana, jolloin hengitys on paradoksaalista. (Alahuhta ym.
2016, 74.) Kliiniseen arviointiin kuuluu myds potilaan ihon varin arviointi.
Happeutumishairi6inen potilas on useimmiten syanoottinen, johtuen
happeutumattoman verenpunan runsaudesta. Tallin voidaan havaita potilaan
iholla (esimerkiksi huulissa) tai limakalvoilla sinipunerva varisavy (Duodecim

Terveyskirjasto s.a).

Mikali kotihoidon asiakkaalla todetaan hengitysvajaus, ensimmaiseksi autetaan
asiakas puoli-istuvaan asentoon, jolloin keuhkoihin kohdistuva paine helpottaa
ja hengityslihasten tyd® on optimaalisinta. Mikéli astmapotilaalla epaillaéan
akuuttia astmakohtausta, annetaan asiakkaalle kohtausinhalaatiota, jotta
keuhkoputkien seinamien lihasjannitys vahentyy ja keuhkoputket avartuvat,
jolloin myds hengitys helpottuu. (Lerkevang Grove ym. 2012; Niemi-Murola ym.
2016, 22.)

C =circulation eli verenkierto

Potilaan verenkiertoa voidaan arvioida Kkliinisella tutkimuksella. Lerkevang
Grove ym. (2012) toteavat, ettd potilaan ihoa tarkkailemalla saadaan tietoa
myads verenkierron riittavyydesta. Muun muassa. hikoilu ja ihonvarin muutokset
kertovat verenkierrollisista ongelmista. Mikali verenkierron hairio jatkuu pitkaan,
kudokset alkavat karsia hapenpuutteesta, mikd taas nakyy alentuneena

tajunnantasona. Verenkiertoa voidaan arvioida myos tutkimalla potilaan
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lampdrajat ja ylipaatddn tunnustelemalla ihon lampdotilaa ja perifeeriset pulssit
seka mittaamalla verenpaine (Niemi-Murola 2016, 22).

Viiled iho ja eritoten raajojen viiledt aareisosat yhdessa lisdantyneen
syketaajuuden kanssa voivat viitata Alahuhdan ym. mukaan (2016) esimerkiksi
hypovolemiaan eli veren epdnormaaliin vahyyteen. Hypovolemiaan viittaa myods
hidas kapillaarireaktio, jota voidaan arvioida painamalla viiden sekunnin ajan
potilaan kynsivallia. Mikéli painetun kohdan véarin muuttuminen ympardéivan inon
variseksi kestdd enemman kuin 2 sekuntia on kapillaari- eli &areisverenkierto

selkeasti alentunut. (Resuscitation Council (UK) s.a.)

Perifeeristen  pulssien palpaatiolla  tarkoitetaan pulssin  taajuuden,
saanndllisyyden seka voimakkuuden tunnustelua ranteen, nivusen ja kaulan
valtimoiden kohdalta. Normaali lepopulssitaajuus aikuisella on 60—-100 kertaa
minuutissa. Edell& mainituista arvoista huomattavasti poikkeavat arvot kertovat
aina jatkoselvitysten ja hoidon valittomasta tarpeesta. Epasaannéllinen pulssi
voi olla merkki esimerkiksi kohtauksittaisesta eteisvarinasta, jonka oireita voivat
olla mygds ahdistava olo, huimauksen tunne ja suorituskyvyn heikkeneminen,
joskus rintakipu ja virtsan erityksen lisaantyminen. (Niemi-Murola 2016, 22;
Kettunen 2018.)

Hypertensiivinen kriisi eli yli 200 mmHg systolinen paine tai yli 130 mmHg
diastolinen paine vaatii valitonta sairaalahoitoa ja valitontd verenpaineen
hoidon aloitusta (Seppanen 2018). Liian korkea verenpaine altistaa potilaan
monille kohde-elinvaurioille. Muun muassa sydaninfarktin, sydamen
vajaatoiminnan ja aivohalvauksen riski on huomattavasti suurentunut.
(Mustajoki 2020.) Tulee kuitenkin muistaa, etta aivoinfarktipotilaalla elimisto
pyrkii turvaamaan aivojen verenkiertoa my6s iskemia-alueelle, jolloin
verenpaine saattaa tdman takia nousta huomattavankin korkealle (Kuisma ym.
2017, 432). Verenpainetta etenkin automaattimittarila mitattaessa tulee
muistaa mittausvirheiden mahdollisuus ja se, ettd automaattimittari ei
valttamatta anna luotettavaa tulosta, mikéali potilaalla on epésaéanndllinen pulssi
(Huttunen 2017).

Verenpaine luokitellaan matalaksi, kun systolinen paine on alle 110 mmHg ja

diastolinen paine on alle 70 mmHg. Tulee kuitenkin muistaa, etta joillekin nama
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verenpaineet voivat olla taysin normaalit, joten oireettomalla téhan ei tarvitse
reagoida. Mittaustuloksia kannattaa aina verrata aiempiin mittauksiin. (Tilvis
ym. 2010.) Verenpaineen laskiessa, etenkin verenvuodon seurauksena,
aareisverenkierto supistuu pyrkien keskittamaan kiertavaa verimaaraa tarkeille
elimille (Nurmi 2017, 209). Taman voi havaita muun muassa viileina raajoina.
lakkdan kompensaatiomekanismien ollessa huonot, matalan verenpaineen
normaalisti aiheuttama pulssin nousu nakyy vasta myohaisessa vaiheessa.
(Tilvis & Viitanen 2016.) Matala verenpaine saattaa etenkin nopeasti ylos
noustessa aiheuttaa huimausta. Tata voi valttdd hitailla liikkeilla. Matalaa
verenpainetta voi myos aiheuttaa tietyt laékeaineet, yleisimmin sydan- ja
verisuonisairauksiin  kaytettavat nitraatit, verenpainelaakkeet ja diureetit.
(Mustajoki 2019.)

D = disability eli tajunta

Akuutisti sairastuneen potilaan kliiniseen arvioon siséltyy myés tajunnan tason
arviointi. Normaalisti ihminen on orientoitunut paikkaan, aikaan ja
henkilohistoriaansa. Tajuttomaan potilaaseen ei saada kontaktia eika han ole
herateltdvissa, mutta saattaa kuitenkin reagoida sensorisiin arsykkeisiin
raagjoillaan vaistamalla. Potilasta puhutellaan ja kipuarsytykseen reagointi
kokeillaan esimerkiksi kynsivallia painamalla, jolloin voidaan karkeasti arvioida
tajunnan taso. Potilaan raajojen liikkeet ja tunto sek& kasvojen ja kielen
symmetria mahdollisten puolierojen havaitsemiseksi tulee myo6s tutkia.
Tajunnan tason arvioimisen tukena voidaan kayttaa Glasgow'n kooma-
asteikkoa (lite 10), joka on tunnetuin tajunnan tason mittaamiseksi tehty
luokitus. Asteikko koostuu kolmesta eri o0sa-alueesta, joiden avulla
havainnoidaan silmien, puheen ja raajojen toimintaa. Huomioitavaa on
kuitenkin, etté tajuttomalta tai tajunnaltaan alentuneelta potilaalta mitataan heti
verensokeri huolimatta siitd, onko potilaalla diagnosoitu diabetes vai ei. (Niemi-
Murola ym. 2016; Alahuhta ym. 2016.)

Castrenin ym. mukaan (2017) tajuttomuuden syita voivat olla muun muassa
hapenpuute, myrkytys, liian matala tai korkea verensokeri, aivokalvontulehdus
eli meningiitti, aivoverenkierron tukos, aivoverenvuoto, epilepsia, vakava
infektio ja paan vammat. Riippumatta siitd, mika tajuttomuuden perussyy on,

tajuttoman ensiapu on aina sama ja apua on annettava heti.
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Tajunnaltaan alentunut tai tajuton tarvitsee sairaalahoitoa, silla kliinista arviota
tdydennetd&dn muun muassa laboratoriokokeilla ja p&an TT-kuvauksella
(Ahonen ym. 2016, 362). Ensihoitoa odotellessa tulee hoitajan kuitenkin
varmistaa potilaan elintoiminnot. limateiden auki pysyminen tulee varmistaa,
my0s verenkierto ja hengitys ovat tarkkailun kohteena. Itse hengittava tajuton
potilas kaannetddn kylkiasentoon. Verensokerin ollessa alhainen ja potilaan
ollessa tajuissaan annetaan sokeripitoista juotavaa. Hypoglykeemiselle
tajuttomalle potilaalle ei saa antaa suun kautta mitaan, mutta hunajaa voi hieroa
suun limakalvoille, mikali tiedetaan, ettei potilas ole allerginen. (Castren ym.
2017.)

E= exposure eli tarkempi tutkiminen/paljastaminen

Ensiarvion ja ensihoitotoimien jalkeen voidaan tarkentaa ja tasmentaa esitietoja
ottamalla selvaa laakityksesta ja mahdollisista allergioista. Kehon lampétila
mitataan esimerkiksi korvakaytavasta. Potilas riisutaan samalla huomioiden
yksityisyys ja minimoiden lammonkarkaaminen ja etsitaan mahdollisia merkkeja
verenvuodosta, traumasta, turvotuksista ja ihomuutoksista. Myo6s diureesi tulee
huomioida, mikali se on mahdollista; miten toimii virtsaneritys suhteessa

nautittuihin nesteisiin? (Lerkevang Grove ym. 2012; Niemi-Murola 2016, 25.)

Tarkemmassa tutkimisessa tulee huomioida myo6s kivun arviointi. Kivun
arvioinnissa ja sen tukena voidaan kayttaa havainnointia, erilaisia kipumittareita
seka fysiologisia mittauksia. Kipupotilas tulee haastatella ja selvittda kivun
luonne; milloin kipu on alkanut, kuinka kauan kipu on kestanyt, kivun sijainti ja
tyyppi eli onko kipu esimerkiksi pistdvaa. Vaikkakin kivun arvioinnin
lahtdkohtana on asiakkaan oma arvio, arvokasta tietoa kivusta saadaan myds
havainnoimalla asiakasta, silld kipu saattaa ndkya muun muassa kasvojen
kalpeutena, irvistelyn&, hengitystaajuuden tihentymisenad, ihon nihkeytena seka
alentuneena mielialana. Nama sanattomat kivunilmaisut ovat ensisijaisen
tarkeitd arvioitaessa kommunikointikyvyltaan alentuneen potilaan kipua. (Kaypa
hoito -suositus 2017a; Pudas-Tahka 2018.) Tulee kuitenkin huomioida, etta ian
myo6ta tapahtuu muutoksia aistituntemuksissa, mika vaikuttaa kivun aistimiseen
ja kipukokemukseen. Osa aistimuksista saattaa herkistya ja osa taas vahentya,
jolloin esimerkiksi akuutti sydaninfarkti saattaa olla hyvin vahaoireinen kivuton.
(Kelo ym. 2015, 54.)
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Kipu voidaan havaita my6s verenpaineen ja syketaajuuden mittauksen
yhteydessé; kipu nostaa verenpainetta ja syketaajuutta. Selked ja helposti
ymmarrettava keino kivun voimakkuuden arvioinnissa on numeerisen asteikon
kayttd (NRS 0-10) suullisesti, jossa numero kymmenen on pahin mahdollinen
kipu. Kipua tulee arvioida saanndllisesti; akuutissa vaiheessa tihe&sti ja
myOhemmassa vaiheessa tilanteen mukaan, mutta aina ennen kivunhoitoa ja
kivunhoidon jalkeen. Akuutin kivun hoidossa tulee pyrkia tasolle tai alle 3/10
NRS-asteikolla. (Komulainen ym. 2016.)

2.4.3 NEWS-pisteytys vitaalielintoimintojen arvioinnin apuna

NEWS-pisteytys  (lite 11) perustuu hengitystaajuuden, saturaation,
verenpaineen, sykkeen, tajunnan, lammon seka happilisan arvoihin. Kaikki
pisteytetaan arvoilla 0-3. Arvot nousevat korkeammalle sitd mukaa, mita
kauempana ne ovat normaalista fysiologisesta arvosta. Pisteiden summa kuvaa
peruselintoimintojen tilaa ja korkea NEWS-arvo ennustaa selkeasti tehohoitoon
joutumista seka sairaalakuolleisuutta kuin myds 30 paivan sisélla tapahtuvaa

kuolleisuutta. (Karjalainen ym. 2018; Tirkkonen 2018; Taulavuori 2018.)

NEWS-pisteytys on kaytdossd jo ensihoidossa ja paivystyspoliklinikoilla.
Pisteytys on helppokayttdinen, joten soveltuu hyvin myds kotihoidossa
kaytettavaksi. Pisteytys antaa raja-arvoja ja ohjeistuksia siitd, miten toimitaan
silloin, kun havaitaan peruselintoimintojen hairioita; riittdakd raportointi
seuraavan tyovuoron hoitajalle vai tulisiko halyttdd valittomasti ensihoidon
yksikkd. NEWS-pisteytys kertoo peruselintoimintojen tilan, méaarittaa kiireellisen
hoidon aloituksen tarpeen ja sen avulla voidaan ennakoida asiakkaan voinnissa
tapahtuvat muutokset. Sairaanhoitajaliiton ja La&kariliiton tavoitteena on, etta
Suomessa NEWS-pisteytys otettaisiin kaytt6on jokaisessa hoitoyksikdssa,
jolloin asiakkaan tilaa voidaan arvioida yhtenevasti ja samalla tavalla

hoitopaikasta riippumatta. (Sairaanhoitajaliitto s.a.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkiléston osaamista idkk&aan
asiakkaan peruselintoimintojen systemaattisessa tutkimisessa, heikentyneen

tilan tunnistamisessa seka arvioimisessa.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa ty6nantajalle tietoja, joita voidaan
hyddyntaa arvioitaessa hoitohenkiloston jatkokoulutustarpeita.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten Loviisan kotihoidon hoitohenkilosté osaa idkkaan asiakkaan
peruselintoimintojen systemaattisen tutkimisen?
2. Miten Loviisan kotihoidon hoitohenkilost6 osaa arvioida asiakkaan tilaa,

kun asiakkaan vointi heikentyy?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
4.1 Tutkimusmenetelma

Kvantitatiivisen tutkimuksen eli maarallisen tutkimuksen ominaispiirteita ovat
muun muassa tiedon mittaaminen ja tiedon esittaminen numeroin. Maarallinen
tutkimus pyrkii antamaan yleisen kuvan mitattavien ominaisuuksien valisista
suhteista ja eroista sekd vastaa eritoten kysymyksiin “paljonko?”, "kuinka
usein?”, "mika?” ja ’missa?” Taman vuoksi maarallisen tutkimuksen
tutkimusaineisto kerataan tyypillisesti isommalta vastaajajoukolta (Vilkka 2007,
13-17). Voidaan sanoa, ettd maaréllisella tutkimusotteella pyritaan
hahmottamaan yleiskasitys jostakin asiasta (Vehkalahti 2014, 13), mutta
varsinaisia asioiden syitd ei pystyta riittavasti selvittaméan (Heikkila 2014).
Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittin  kvantitatiivinen
menetelmd, jonka avulla voidaan kartoittaa olemassa oleva tilanne eli tdssa
tapauksessa hoitohenkilokunnan osaaminen eikd niink&dan asioiden taustalla
olevia syita (ks. Heikkila 2014).

Maarallisessa tutkimuksessa kaytetddn mittausvalineena usein Survey-
tutkimusta, joka pitaa sisalladn mittareita. Mittarit ovat maarallisen tutkimuksen

peruskivia ja tarkoittavat erilaisia kysymyksia ja vaittamia, joiden avulla tutkija
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pyrkii mittaamaan moniulotteisia ilmi6itd, kuten arvoja ja asenteita. Laaditun
kyselylomakkeen kysymykset ja vaittamat vaikuttavat tutkimuksessa tehtéavien
johtopaatdsten luotettavuuteen, joten mittausvaiheeseen tulee panostaa.
Hyvassa kyselylomakkeessa vyhdistyvat sisallollisesti oikeat kysymykset
tilastollisesti mielekkaalla tavalla. (Vehkalahti 2014, 12-20.)

4.2 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomakkeen (liite 4) vaittamat muodostettiin niin, ettd ne mittaavat vain
sita, mita tutkitaan. Tama varmistettiin pitamalla mielessa tutkimuksen tarkoitus,
tavoitteet ja tutkimuskysymykset muun muassa kayttamalla muuttujataulukkoa
(liite 2). Tutkimuksen pohjalla on teoria, jonka kautta voidaan selitta4 tutkittavaa
iimiota (ks. Kananen 2014, 133). Teoria pilkottiin sellaisiksi yksittaisiksi
asiakokonaisuuksiksi, jotka kattavat tutkimusongelman. Opinnaytetyon
teoriaosuuden asiakokonaisuuksien pohjalta  laadittin  varsinaiset
kyselylomakkeen kysymykset ja vaittaméat. Kyselomakkeessa kaytettiin valmiita
eli strukturoituja vastausvaihtoehtoja. Kysymyksia ja vaittamia laadittaessa

pyrittiin miettimaan myoés analysoinnin helppoutta. (Ks. Vilkka 2007, 71.)

Kyselylomake koostui kahdesta taustakysymyksesta, jotka koskivat hoitoalan
koulutustaustaa ja tydbkokemusvuosia. Monivalintakysymyksia lomakkeeseen
tuli vain yksi. Tassa vastausvaihtoehtoja oli kahdeksan, joista kolme oli oikeita.
Yhdessa kysymyksessa tuli vastaajan asettaa yksitoista vaittamaa oikeaan
jarjestykseen. Muut kysymykset muodostuivat joko kylla—ei-vastauksista, tai
Likertin asteikolla valittavista vastauksista. Likertin asteikkoa muokkasimme
niin, etté kysymyksessa kolme jatimme viisiportaisesta asteikosta kokonaan "en
osaa sanoa” vaihtoehdon pois. Vaihtoehto "en osaa sanoa” jatettiin pois myods
kysymyksesta neljd, jossa kysyttiin sitd, kuinka usein vastaaja tekee tiettyja
tutkimustoimenpiteita potilaan tilan heikentyessa, mutta tdh&n lisasimme

vastausvaihtoehdon “en osaa tutkia tata”.

Kysely laadittiin Webropol-palvelun avulla sahkoisesti. Kyselylomake laadittiin
niin, ettd kaikkiin kysymyksiin oli annettava vastaus paastakseen kyselyssa
eteenpain. Myoskadn samaan kohtaan ei ollut mahdollista antaa kahta eri

vastausta, jollei kysymyksessa ollut monivalintakysymys.
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Opinnaytetyomme  kyselylomakkeen kysymykset laadittin  molemmilla
kotimaisilla kielilla, jolloin jokainen vastaaja ymmartaa kysymykset samalla

tavalla. Ruotsinkielinen kyselylomake l6ytyy liitteena 6.

Kysely esitestattiin kolmella hoitoalalla tytskentelevélla henkilolla. Testauksen

perusteella teimme pienia selkiyttavia muutoksia sanamuotoihin.

4.3 Aineiston keruu ja analyysi

Tutkimuskohteena oli Loviisan kotihoidon hoitohenkilosto ja toteutimme kyselyn
kokonaisotantana, jolloin koko perusjoukko eli Loviisan kotihoidon kaikki 84
tyontekijgad otettin mukaan tutkimukseen. Kysely toteutettin sahkdisesti
Webropol- palvelun avulla. Sahkoéinen verkkokysely on edullinen ja sen avulla
tavoitetaan helposti kohderyhméa. Vilkan mukaan (2007, 52-57) perusjoukon
ollessa alle sadan, on perusteltua kayttda kokonaisotantaa, joskin pienta
perusjoukkoa tutkittaessa yhden havaintoyksikbén antamat puutteelliset tiedot
tai vastaamatta jattaminen vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin aiheuttaen
sattumanvaraisuutta. Paperikyselyt paadyttiin jattamaan pois pitkdn harkinnan
jalkeen. Paperikyselyilla olisi voinut saada lisda vastauksia, mutta niiden my6ta
my0s pdaallekkaisten vastausten seka tulkinnallisten virheiden mahdollisuus

olisi kasvanut.

Kutsu kyselytutkimukseen lahetettiin organisaation toimesta tyontekijoille
sahkopostiin - 10.2.2020 ja vastausaikaa annettin kaksi viikkoa, joten
tutkimusaika oli 10.2.-23.2.2020. Suunnitelmana oli, ettd vastausaikaa voi
pidentaa viela viikolla, mikali vastauksia tulee huomattavan vahan. Kotihoidon
ohjaaja muistutti kyselyyn osallistumisesta seka suullisesti etta séhkoisesti

tutkimusaikana.

Vastausajan pdaatyttya kavimme lapi vastaukset. Ensin katsoimme
kokonaisvastausméaran, joka todettiin riittavaksi. Kyselyiden kasittelyn
aloitimme kaymalla kyselyt lapi ja selvittamalla vastausten laadun (ks. Hirsjarvi
2008). Kaikki vastaukset olivat kayttokelpoisia. Taman jalkeen siirsimme tiedot
Webropol-ohjelmasta Excel-taulukko-ohjelmaan havaintomatriiseiksi  (ks.
Heikkilda 2014, 120). Tastd muodostimme graafiset kuviot seka taulukot, joista

saa selkedn kuvan tuloksista (ks. Heikkila 2014, 148). Ristiintaulukoimalla
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voidaan selvittaa viela kahden tekijan vaikutusta toisiinsa (Heikkila 2014, 198).
Tybssamme vertailimme ristiintaulukoimalla tyokokemusvuosien vaikutusta
osaamiseen seka sita, miten vastaukset kysymyksiin 10 ja 11, eli kokemukset
omasta koulutuksen tarpeesta nakyvét vastauksissa osaamisen kannalta.
Koulutustaustaa emme lahteneet ristiintaulukoimaan, koska saimme vain
yhden vastauksen, jossa vastaajalla ei ollut terveydenhuoltoalan koulutusta.
Kaytimme analysoinnissa Webropolin analysointitydkaluja seka Excel

taulukkolaskentaohjelmaa rinnakkain.

5 TULOKSET
5.1 Vastaajat

Kysely lahetettin 84:lle kotihoidon tydntekijalle, joista kahdeksan on
sairaanhoitajia ja loput lahihoitajia tai sijaisena toimivia opiskelijoita tai muita
vastaavia. Vastauksia tuli maaraajassa 27 kpl. Vastausprosentiksi saimme siis
32 %.

Kysymyksessa yksi selvitimme vastaajan koulutustaustaa. Vastaajista 26
henkil6lla oli terveydenhuoltoalan koulutus. Yhdella vastaajalla ei ollut

terveydenhuoltoalan koulutusta.

Kysymys kaksi koski terveydenhuoltoalan tydkokemusvuosia. Kyselyyn
vastanneista vajaa kolmasosa kertoi tydskennelleensa alalla 0-5 vuotta, noin
neljasosa 6-10 vuotta, vajaa neljdsosa 11-15 vuotta, kaksi vastaajista 16—20
vuotta ja neljalla oli tydokokemusta kertynyt yli 21 vuotta (kuva 2). Tasta

kysymyksesta teimme ristiintaulukoinnin muihin kysymyksiin ikaryhmittain.

21+ vuotta
15%

16-20 vuotta
7%

11-15vuotta
22%

Kuva 2. Vastaajien tyokokemusvuodet
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5.2 lakkaan asiakkaan peruselintoimintojen systemaattisen tutkimisen
osaaminen

Kysymyksessa kolme esitimme vaittamia asiakkaan tilan tutkimisen ja
arvioinnin osaamisesta. Tassa kysymyksessa vastaajalla oli mahdollisuus
vastata samaa mieltd, jokseenkin samaa mielta, jokseenkin eri mielta tai taysin
eri mieltd. Taulukosta 1 selviavat tarkat vaittdmat, vastausprosentit seka

vastaajamaarat.

Vaittamissa 3.1 ja 3.2 vastaajista 23 oli sitd mielta, ettd tietaa, miten
ikdantyminen vaikuttaa peruselintoimintoihin ja kertoi osaavansa reagoida
asiakkaan heikentyneeseen vointiin asianmukaisesti. Edella mainittuihin

vaittamiin kertoi olevansa osittain samaa mielta nelja vastaajaa.

Yli kolme neljasosaa kertoi osaavansa suorittaa peruselintoimintojen
mittaamisen oikealla tavalla ja luotettavasti vaittamissa 3.3 ja 3.4. Hieman alle
yksi neljasosa koki olevansa ndaistd vaittamista jokseenkin samaa mielta.
Vaittdmassa 3.5 noin puolet vastaajista kertoi osaavansa tulkita mittaustuloksia.
Jokseenkin samaa mieltd oli hieman alle puolet ja yksi vastaajista kertoi
olevansa vaittamasté jokseenkin eri mielta. VaittAmassa 3.6. kaksi kolmasosaa
vastaajista kertoi osaavansa reagoida mittaustuloksiin asianmukaisesti, vajaa
yksi kolmasosa oli tasta jokseenkin samaa mielta ja yksi vastaajista kertoi

olevansa jokseenkin eri mielta.

Vaittamassa 3.7. ABCDE-protokollan koki tutuksi nelja vastaajaa. Jokseenkin
samaa mieltd oli kymmenen vastaajaa, noin neljdnnes vastasi olevansa
jokseenkin eri mielta ja neljannes taysin eri mielta. Vaittdman 3.8. vastauksien
mukaan ABCDE-protokollan mukaisesti asiakkaan kertoi osaavansa tutkia
niinikaan nelja vastaajaa. Jokseenkin samaa mieltd vaitteen kanssa ol
yhdeksan vastaajaa. Alle kolmannes oli jokseenkin eri mielté ja lahes puolet eri

mielta.

Vaittaman 3.9 ja 3.10 vastauksista kavi ilmi, ettd NEWS-asteikon koki tutuksi ja
NEWS-asteikkoa koki osaavansa hyddyntaa asiakkaan tilan seurannassa yksi

vastaajista. Vajaa neljannes oli jokseenkin samaa mielta, hiukan yli neljannes
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jokseenkin eri mieltd ja lahes puolet kertoi, ettei NEWS-asteikko ole lainkaan

tuttu.

Yli puolet vastaajista kertoi vaittamassa 3.11. osaavansa tutkia asiakkaan

asianmukaisesti ennen konsultaatiota. Jokseenkin samaa mieltd oli vyli

kolmannes ja kaksi vastaajista kertoi olevansa jokseenkin eri mielta.

Taulukko 1. Kysymys 3. Hoitajien systemaattisen tutkimisen osaaminen

Kysymys 3

(n 27)

3.1 Tiedan miten ikddntyminen
vaikuttaa peruselintoimintoihin.

3.2. Osaan reagoida asiakkaan
heikentyneeseen vointiin
asianmukaisesti.

3.3. Osaan suorittaa oikealla tavalla
peruselintoimintojen mittaamisen.

3.4. Osaan suorittaa
peruselintoimintojen mittaamisen
luotettavasti.

3.5. Osaan tulkita mittaustuloksia.

3.6. Osaan reagoida
mittaustuloksiin asianmukaisesti.

3.7. ABCDE protokolla on minulle
tuttu.

3.8. Osaan tutkia asiakkaan
ABCDE protokollan mukaisesti.

3.9. NEWS- asteikko on minulle
tuttu.

3.10. Osaan hyodyntadd NEWS-
asteikkoa asiakkaan tilan
seurannassa.

3.11. Osaan tutkia asiakkaan
asianmukaisesti ennen kuin
konsultoin sairaanhoitajaa, laakaria
tai soitan 112

Samaa
mielta

85 %
(f=23)

85 %
(f=23)

78 %
(f=21)

78 %
(f = 21)

52 %
(f=14)

67 %
(f=18)

15 %
(f=4)

15 %
(f=4)

4%
(f=1)

4%
(f=1)

56 %
(f = 15)

Jokseenkin

samaa
mielta

15 %
(f=4)

15 %
(f=4)

22 %
(f=6)

22 %
(f=6)

44 %
(f=12)

30 %
(f=8)

37 %
(f=10)

33%
(f=9)

22 %
(f=6)

19%
(f=5)

37 %
(f = 10)

Jokseenkin
eri mielta

0%
(f=0)

0%
(f=0)

0%
(f=0)

0%
(f=0)

4 %
(f=1)

4%
(f=1)

26 %
(f=7)

30 %
(f=8)

26 %
=7

30 %
(f=8)

7%
(f=2)

Eri mielta

0%
(f=0)

0%
(f=0)

0%
(f=0)

0%
(f=0)

0%
(f=0)

0%
(f=0)

22 %
(f=6)

22 %
(f=8)

48 %
(f = 13)

48 %
(f=13)

0%
(f=0)
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5.3 Hoitajien systemaattisen tutkimisen ja tilan arvioinnin osaaminen

Kysymys nelja sisalsi 15 vaittamaa tilanteesta, jolloin vastaaja huomaa
asiakkaan voinnissa selkean muutoksen huonompaan. Vastaajaa ohjeistettiin
maarittelemaan, kuinka usein potilaan perussairauksista valittamatta vastaaja
tekee kyseiset tutkimukset tai huomiot potilaan tilasta. Vastausvaihtoehtoina
olivat aina, usein, harvoin, en koskaan ja en osaa tutkia tatd. Taulukosta 2

selviavat tarkat vaittamat, vastausprosentit seké vastaajaméaarat.

Hengitykseen liittyvia vaittamia oli viisi. Vaittama 4.1. koski hengitysteiden
avoimuuden tarkastamista. La&hes puolet vastaajista kertoi, ettd tarkastaa
hengitysteiden avoimuuden harvoin, neljannes kertoi tekevansa taman aina ja
vildennes usein. Vastaajista kolme kertoo, ettei ei tee tatd koskaan ja
vastaajista yksi kertoi, ettei osaa tutkia tatd laisinkaan. Vaittamassa 4.2.
selvitettiin  hengitystaajuuden mittaamista. Yli puolet vastaajista kertoi
mittaavansa hengitystaajuuden harvoin. Kolmannes kertoi tekevansa tdméan
usein ja toinen kolmannes harvoin. Hengityksen tyolaytta vaittamassa 4.3.
kertoi yli puolet vastaajista tarkkailevansa aina, noin kolmannes Kkertoi
tekevansa taman usein ja harvoin tdman kertoi tekevanséd nelja kaikista
vastaajista. Vaittamassa 4.4. asiakkaan puheeseen kertoi kaikki kiinnittdvansa
aina tai usein huomiota. Vaittamassa 4.5. kysyttdessa happisaturaation
mittaamisesta vajaa puolet vastaajista kertoi mittaavansa happisaturaatiota

harvoin ja noin kolmannes vastasi mittaavansa happisaturaation usein.

Tarkasteltaessa heita, jotka eivat kokeneet tarvetta systemaattisen tutkimisen
lisdkoulutukselle, ei yksikdadn vastannut mittaavansa hengitystaajuutta aina.
Lahes 60% kertoi tekevansa tadméan vain harvoin. Koulutuksen tarvetta
kokevista yksi kertoi mittaavansa hengitystaajuuden aina ja 70% kertoi, etta
tekee tamé&n harvoin tai ei koskaan. (Kuva 3.)
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M Kokee tarvetta koulutukselle

Kuva 3. Kysymys 4.2. "Mittaan hengitystaajuuden.” Vertailu heidan kesken, jotka
kokevat tarvitsevansa koulutusta systemaattisen tutkimisen suhteen ja heidén, jotka

eivat koe tarvitsevansa koulutusta

Verenkiertoon liittyvié vaittamia oli nelja. Vaittamissa 4.6 ja 4.7 hieman yli puolet
vastaajista kertoivat kiinnittavansad huomiota ihon variin ja lampotilaan aina,
noin yksi kolmasosa kertoi kiinnittavansa huomiota néihin seikkoihin usein ja
"harvoin” vastauksia tuli ihon varin osalta yksi ja lampdtilan osalta kolme.
Rannepulssin vaittdméassa 4.8. kertoi tunnustelevansa usein tai aina noin
kolmannes vastaajista. Yhteensd yksi kolmasosaa kertoi tutkivansa
rannepulssin harvoin tai ettei tunnustele pulssia koskaan. Kaksi kolmasosaa
kertoi vaittamassa 4.9. mittaavansa verenpaineen aina ja yksi kolmasosa

vastaajista kertoi mittaavansa sen usein.

Tajuntaan ja neurologiaan liittyvia vaittamia oli kolme. Vaittamassa 4.10. yli
puolet vastaajista kertoi tutkivansa asiakkaan tajunnantason aina. Usein
tajunnantason kertoi tutkivansa viisi vastaajaa ja harvoin kuusi vastaajaa.
Vaittamassa 4.11. kysyttyja puolieroja taas kertoi maarittavansa aina vajaa
puolet vastaajista. Usein ja harvoin tata kertoi maarittavansa neljannes, ja yksi
vastaaja kertoi, ettei tee tata koskaan. VaittAmassa 4.14 kysyttiin verensokerin
mittaamisesta. Hieman alle puolet kertoi mittaavansa verensokerin aina tai

usein.

Vammoihin ja kipuun liittyvia vaittamia oli kolme. Lahes kaikki vastaajista kertoi
etsivansa vaittaman 4.12 mukaan ulkoisia vammamerkkeja aina tai usein. Kaksi

vastaajista totesi toimivansa nain harvoin. Kivun voimakkuutta NRS-asteikolla
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vaittaman 4.13 mukaisesti ei kukaan kertonut mittaavansa aina. Yli puolet kertoi
mittaavansa tata harvoin tai ei koskaan, viisi vastaajista kertoi, ettei osaa tutkia
tata. Mahdollisia kipualueita vartalolta vaittaman 4.15 mukaan tunnustelisi aina
hieman alle puolet vastaajista, kolmannes usein. Yksi vastaajista kertoi, ettei

tunnustele kipualueita koskaan.

Taulukko 2 Kysymys 4. Potilaan systemaattinen tutkiminen

Kysymys 4 En En osaa
Aina Usein Harvoin koskaan tutkia
(n 27) tata
4.1. Tarkastan hengitysteiden 22 % 19 % 44 % 11 % 4%
avoimuuden (f=16) (f=5) (f=12) (f=3) (f=1)
4% 30 % 56 % 11 % 0%

4.2. Mittaan hengitystaajuuden (f=1) (f=8) (f = 15) (f=3) (f=0)

56 % 30 % 15 % 0% 0%

4.3. Tarkkailen hengityksen tydlaytta (f = 15) (f=8) (f=4) (f=0) (f=0)

4.4. Kiinnitdn huomiota asiakkaan
puheeseen (pystyykd puhumaan
sanoja/lyhyita lauseita/normaalisti)

90 % 11 % 0% 0% 0%
(f=24) (f=3) (f=0) (f=0) (f=0)

. : : 11% 33 % 44 % 7% 4%
4.5. Mittaan happisaturaation (f=3) (f=9) (f=12) (f=2) (F=1)
59 % 37 % 4% 0% 0%

4.6. Kiinnitan huomiota ihon vériin (f = 16) (f = 10) (f=1) (f=0) (f=0)

4.7. Kiinnitan huomiota ihon 52 % 37 % 11 % 0% 0%
[ampdtilaan (f=14) (f=10) (f=3) (f=0) (f=0)
33% 37 % 19 % 11 % 0%

4.8. Tunnustelen rannepulssin (f=9) (f.= 10) (f=5) (f=3) (f=0)

4.9. Mittaan verenpaineen gt St v v D
e P (f=18) (f=9) (f=0) (f=0) (f=0)

4.10. Tutkin asiakkaan 59 % 19 % 22 % 0% 0%

tajunnantason (f=16) (f=5) (f=16) (f=0) (f=0)

. . 44 % 26 % 26 % 4% 0%
4.11. Maaritan asiakkaan puolierot (f=12) (f=7) (f=7) (f=1) (f=0)
. . 59 % 33% 7% 0% 0%
4.12. Etsin ulkoisia vammamerkkeja (f= 16) (f=9) (f=2) (f=0) (f=0)
4.13. Maaritan kivun voimakkuuden 0% 22 % 41 % 19 % 19 %
NRS-asteikolla (f=0) (f=106) (f=11) (f=5) (f=5)

. . 44 % 44 % 11 % 0% 0%
4.14. Mittaan verensokerin (f=12) (f=12) (f= 3) (f=0) (f=0)
4.15. Tunnustelen vartalolta 44 % 30 % 22 % 4% 0%
mahdollisia kipualueita (f=12) (f=8) (f=6) f=1) (f=0)
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Kysymyksessa viisi pyydettiin laittamaan tutkimus- ja mittaustoimenpiteet
siihen jarjestykseen, missa vastaaja ne asiakkaalle tekisi. Kyselyyn nama
tutkimus- ja mittaustoimenpiteet oli laitettu aakkosjarjestykseen. Taulukosta 3
selvidad jakauma prosentteina ja vastaajamadarind siten, missa vaiheessa
vastaajat tekisivat minkéakin toimenpiteen (vaaka-akselilla 1 = ensimmaisena,

2= toisena ja niin edelleen.).

Teorian pohjalta oikea jarjestys olisi seuraavanlainen: 1 Arvioin
tajunnantason, koska tassd kysymyksessad ei erikseen ollut ilmatien
avoimuuden varmistamista, ja jos potilas on tajuissaan, on myds ilmatie
turvattuna. Tajunnantason tarkempi arvio suoritetaan rannepulssin tunnustelun
ja verenpaineen mittaamisen jalkeen. 2. Tarkkailen hengitystydta ja sen
vaikeutta, 3. Mittaan hengitystaajuuden, 4. Mittaan happisaturaation, 5.
Tarkkailen ihon véria ja lampétilaa, 6. Tunnustelen rannepulssin, 7.
Mittaan verenpaineen, 8. Mittaan verensokerin, 9. Mittaan lammon, 10.

Tutkin vammaldydokset, 11. Selvitan, onko asiakkaalla kipuja.

Taman kysymyksen vastauksissa oli suurta hajontaa. Yhtaan taysin oikeaa
vastausta emme saaneet. Suurin 0sa vastaajista arvioisi tajunnantason
ensimmaisend. Hengitystydn ja sen vaikeuden arviointi sijoittui toiseksi
suoritettavista tehtavistd; taman tekisi toisena toimenpiteenda kolmannes
vastaajista. Neljdnnes vastaajista suorittaisi kolmantena toimenpiteena
verenpaineen  mittaamisen.  Neljantena  toimenpiteend enemmiston
vastauksista eli nelja vastausta kumpikin sai seké verenpaineen mittaaminen
kuin myo6s rannepulssin tunnusteleminen. Viidentena eniten vastauksia sai
verenpaineen mittaus. Kuudentena tutkimus- ja mittaustoimenpiteena
enemmistd vastaajista suorittaisi hengitystydon ja sen vaikeuden arvioinnin.
Seitsemantend eniten  vastauksia sai  hengitystaajuuden  mittaus.
Kahdeksantena vastaajat mittaisivat happisaturaation ja yhdeksanneksi
vastaajat joko tarkkailisivat ihon varid ja lampétilaa tai mittaisivat [Ammoén
asiakkaalta. Kymmenentené vastaajat vastasivat tarkkailevansa ihon varia ja
lampdtilaa tai tunnustelevansa rannepulssia. Viimeiseksi hieman vajaa puolet
vastaajista jattdisi vammalodydosten tutkimisen, kuten ABCDE-protokollan

mukaisesti kuuluukin.
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Taulukko 3. Kysymys 5. Potilaan systemaattinen tutkiminen ABCDE-protokollan mukaisessa

jarjestyksessa
Tutkimis-
jarjestys 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Arvioin 85 % 7% 0 % 4% 0 % 4 % 0% 0 % 0% 0% 0 %

tajunnan-
al(f=23) (f=2) (=0) (=1) (=0) (=1 (=0 (f=0) (=0 (=0 (f=0)
Mittaan 4% 11% 7% 7% 4% 15% 4% 19% 7% 11% 11%
happi- _ _ _ _ _ - - - - - -
bl (=D (=3 (=2) (=2 (=1 (=4 (=1 (=5 (=2) (=3 (=3
Mittaan 0% 7% 15% 11% 15% 0% 22% 4% 7% 11% 7%
hengitys- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
tajugen | (=0 (=2 (=4 (=3 (=4 (=0 (=6 (=1 (=2 (=3 (=2
Mitaan | 0% 0% 0% 11% 11% 11% 4% 11% 22% 15% 15%
lammén  (f=0) (f=0) (f=0) (f=3) (f=8) (f=3) (f=1) (f=3) (f=6) (f=4) (f=4)
Mittaan 0% 4% 26% 15% 19% 7% 11% 11% 4% 0% 4%
veren- _ _ _ _ _ _ — — — - —
paineen (f=0) (f=1) (f=7 (=4 (=5 (f=2) (f=3) (f=3) (f=1) (=0 (=1
Mittaan 0% 7% 4% 11% 15% 11% 15% 4% 15% 15% 4%
veren- _ _ _ _ _ _ _ — — — —
e (=0) (=2 (=1 (=3 (=4 (=3 (=4 (=1 (=4 (=4 (=1
S%':]’:Ein’ 4% 15% 11% 7% 15% 7% 11% 15% 7% 4% 4%
asiakkaalla (f=1) (f=4) (f=3) (f=2) (f=4) (f=2) (f=3) (f=4) (=2 (@=1) (f=1)
kipuja
Laerrfgﬁyg? 4%  33% 11% 4% 0% 19% 15% 7% 7% 0% 0%

tyota+sen (f=1) (f=9) (f=3) (f=1) (f=0) (f=5) (f=4) (f=2) (f=2) (f=0) (f=0)
vaikeutta.
Tarkkailen 0% 0% 11% 4% 4% 7% 11% 15% 22% 19% 7%
honvéridja | «_ o) | ¢=0) | (=3) | (=1) | (=1) | (=2) | (=3) | G=4) | G=6) | (=5) | (=2)
lampdétilaa
Tunnustelen 4% 4% 7%  15% 15% 7% 7% 11% 4%  19% 4%

;ﬁ?s”jr', (f=1) (f=1) (f=2) (f=4) (f=4) (f=2) (f=2) (f=3) (f=1) (f=5) (f=1)

Tutkin 0% 11 % 7% 11 % 4% 7% 0% 4% 4 % 7% 44 %
vamma- _ _ _ _ _ _ — _ — — —
loydokset (f=0) (f=3) (f=2) (f=3) (f=1) (f=2) (f=0) (f=1) (f=1) (f=2) (f=12)

Kysymys kuusi koski idkkaan akillisen yleistilan laskun yleisinta aiheuttajaa.
Olimme antaneet viisi valmista vastausvaihtoehtoa tahan kysymykseen.
lakkaan akillisen yleistilan yleisin aiheuttaja on yhden vastaajan mielesta
aivoverenkierron hairid. 22 vastaajaa pitaa syyna infektiota, mika onkin oikea
vastaus tdhan. Kolme piti syyna perussairauden pahenemista, yksi
sydansairautta ja yksi aivoverenkierron hairi6ta. Kuvassa 4 nakyy vastausten

jakautuminen prosentteina.
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Sydansairaus
4%

Perussairauden
paheneminen
11%

Ladkityksen
ongelmat
0%

Kuva 4. 1akkaan yleistilan laskun syy

Kysymyksessa seitseman 25 vastaajaa oli sitéd mieltd, ettd happisaturaation
mittaaminen ei riitd arvioimaan asiakkaan hengitysta, kaksi vastaajaa oli sita
mieltd, etta happisaturaation mittaaminen on riittdva keino. Verrattaessa tata
kysymysta vastaajiin, jotka kokivat koulutuksen tarvetta heihin, jotka eivat
kokeneet koulutuksen tarvetta, osoittautui, ettéd he, jotka eivat kokeneet tarvetta
lisdkoulutukselle, kokivat useammin saturaatioarvon riittavaksi kertomaan
potilaan hengityksestd (kuva 5). Kysymyksen seitsemén kanssa taysin
yhtenevat luvut saimme kysymykseen kahdeksan, missa kysyttiin, voiko

automaattisella verenpaineenmittarilla mitattuun tulokseen luottaa kaikissa

tilanteissa.
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
nox  mmp
0,00%
kokee tarvetta ei koe tarvetta
koulutukselle koulutukselle
M Kylla 4,76% 16,67%
u Ei 95,24% 83,33%

Kuva 5. Kysymys 7: "Koetko, ettéd happisaturaation mittaaminen on riittava keino
arvioimaan potilaan hengitystd.” Vertailu heidan kesken, jotka kokevat koulutuksen
tarvetta ja heidén, jotka eivat koe tarvetta koulutukselle
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Kysymys yhdeksan koski tajuttoman potilaan tutkimista. Kysymys oli "Sinua
pyydetddn maaritteleméan potilaan GCS, (Glasgow Coma Scale) Mita silloin
tutkit potilaalta?” Vastausvaihtoehdot olivat liikevasteen, puhevasteen, pulssin,
pupillat, puristusvoimat, silmien avaamisen, verenpaineen seka verensokerin.
Vastaaja sai valita niin monta vaihtoehtoa annetuista kuin halusi. Tahan oikea
vastaus on liikevasteen, puhevasteen ja silmien avaamisen. Vastaajista

kuusi eli 22 % valitsi pelkastddn ndma vaihtoehdot vastaukseensa.

Taman kysymyksen vastauksia verratessa koulutustarpeen kokemiseen he,
jotka eivéat kokeneet lisdkoulutuksen tarvetta, olivat useammin valinneet myos
nama oikeat vaihtoehdot muiden ohessa mukaan. Taméa nakyy kuvassa 6.
Kavimme vield manuaalisesti I&pi kuusi vastauslomaketta, joissa oli vastattu
kysymykseen oikein loytddksemme oikeisiin vastauksiin jotain yhdistavaa
tekijaa, mutta tallaista ei vastauksista I6ytynyt. Vastaajia oli Kkaikista
tyokokemusvuosiryhmista, kaikilla oli alan koulutus, yhdella vastaajista oli
kysymykseen viisi hyvaksyttavaksi luettava vastaus naiden vastaajien
joukossa. Vastaajissa oli seka lisdkoulutustarvetta kokevia etta niita, jotka eivat

koe lisdkoulutukselle tarvetta.

100%
: V | | | | | | |
60%
! i :
)0
iikevasteer Puhevasteer

Silmier
avaamisen
tta koulutukselle b8 79

M Ei koe tarvetta koulutukselle 100% 100 R

Kuva 6. Kysymys 9: GCS pisteiden maarittely. Vertailu koulutuksen tarpeen kokemisen

mukaan
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5.4 Tyontekijoiden oma kokemus koulutuksen tarpeesta

Kysymykset 10 ja 11 koskivat vastaajan kokemaa tarvetta koulutukselle.
Kysymyksessd kymmenen Kkysyttin  "Koetko tarvetta koulutukselle
systemaattisen tutkimisen suhteen”. Tahan 74 % (f = 20) vastasi myontavasti ja
26 % (f = 7) vastasi kieltavasti. Edellisen kysymyksen kanssa melko yhtenevat
tulokset saimme kysymykseen yksitoista, missa kysyttin "Koetko tarvetta
koulutukselle potilaan tilan arvioinnin suhteen”. Tahan 78 % (f = 21) vastasi
myontavasti ja 22 % (f = 6) vastaajista koki, ettei koulutukselle ole tarvetta.
Edella mainituista kysymyksistd teimme ristiintaulukoinnin  niin, etta

kysymyksien 10 ja 11 vastauksia suhteutettiin kaikkiin kysymyksiin.

Lisakoulutuksen tarvetta systemaattiselle tutkimiselle kysyttaessa vertailimme
vastauksia myo6s tyokokemusvuosien mukaan (kuva 7). Tassa kaikki, joilla oli
16-20 vuotta tyokokemusta kokivat tarvetta lisdkoulutukselle. My6s suurin osa
6—15 vuotta ty0elaméassa olleista koki tarvetta koulutukselle. Puolet heista, joilla
oli tybkokemusta yli 21 vuotta, olivat sitd mieltd, ettei koulutukselle ole tarvetta.
Asiakkaan tilan arvioinnin suhteen koulutusta koki tarvitsevansa 78 % kaikista
vastaajista. Verrattaessa vastauksia tyokokemusvuosittain, nousi selkeasti
esiin, etta eniten koulutusta kaipaa 16—20 vuotta alalla tydskennelleet, kun taas
yli 21 vuotta alalla tydskennelleet kokivat, ettei koulutukselle ole tarvetta (kuva
8).

Kuva 7. Kysymys 10. "Koetko tarvetta koulutukselle systemaattisen tutkimisen suhteen?”

Vertailu tyékokemusvuosien perusteella
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Kuva 8. Kysymys 11. "Koetko tarvetta koulutukselle asiakkaan tilan arvioinnin suhteen?"

Vertailu tydkokemusvuosien mukaan

6 POHDINTA

Tutkimuksia, joissa tutkitaan suomalaisen kotihoidon osaamisalueita
henkiléston nakdkulmasta kéasin, on tehty jonkin verran. Lisdksi on toteutettu
opinnaytetotitd seka pro gradu -tutkielmia kotihoidon laadusta niin asiakkaan
kuin henkilokunnankin nakokulmasta katsottuna. Hoitokodeissa
tydskentelevien hoitajien peruselintoimintojen tutkimisen seka asiakkaan tilan
arvion tutkimisen osaamisesta saatuja tutkimustuloksia on tarjolla jonkin verran,
mutta t&ssa tapauksessa niité ei ole relevanttia kayttdd tydympéariston ja tyon

jarjestamisen erilaisuuden takia.

Tuloksia tarkastellessa kiinnittyi huomio useisiin asioihin ja analyysia tehdessa
nousi mieleen viela monta kysymysta, joita olisi voinut kysymyslomakkeessa
esittaa. Yksi olisi ollut rannepulssin tunnusteluun liittyva kysymys. Tasta olisi
ollut mielenkiintoista tietaa se, minka takia vastaajat mittaavat rannepulssia ja

mité tietoa he haluavat rannepulssin mittaamisella saada asiakkaan tilasta.
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6.1 Tulosten tarkastelu

6.1.1 Hoitohenkiloston osaaminen idkk&an asiakkaan
peruselintoimintojen systemaattisessa tutkimisessa

Kysymyksessa kolme oli vaittamid asiakkaan tilan tutkimisen ja arvioinnin
osaamisesta. Vastaajat kertoivat tietdvansa, miten ikdantyminen vaikuttaa
peruselintoimintoihin, sekd osaavansa mitata oikealla tavalla ja luotettavasti
peruselintoiminnot. Naistd vaittdmistd systemaattiseen tutkimiseen liittyen
eniten esille nousi se, ettd ABCDE-protokollaan liittyvissa vaittdmissa noin
puolet vastaajista koki asian itselleen vieraaksi. Ennen konsultaatiota yli puolet
vastaajista kuitenkin koki osaavansa tutkia asiakkaan tarvittavalla tavalla. Vain

murto-osa vastasi, ettd on vaittamasta jokseenkin eri mielta.

Kysymyksessa nelja taas selvitimme sitd, kuinka usein vastaajat tekevét
ABCDE-protokollan mukaiset tutkimukset asiakkaalleen asiakkaan voinnin
akillisesti heikentyessa. Naissa vastauksissa tuli suurena yllatyksena se, etta
hengitystien avoimuutta tutkitaan ja hengitystaajuutta mitataan vastausten
mukaan todella harvoin, vaikkakin hengityksen tyOlayteen kiinnitetaan
vastausten mukaan hyvin huomiota. Hengitystaajuuden mittaaminen on
tarkeda ja antaa tarkead tietoa hengitystyostda ja mahdollisesta

verenkiertovajauksesta (Metsévainio & Junttila 2016).

Happisaturaatiota mitataan paaasiassa harvoin tai ei koskaan. Tama voi johtua
myo6s siita, ettd hoitajien kaytdssa olevat happisaturaatiomittarit sijaitsevat
toimistolla ja nama taytyy ottaa erikseen mukaan kotikaynnille, mikali tyontekija
olettaa sitd tarvitsevansa. Taman takia happisaturaatio ei myéskaan ole kovin
yleinen mittaus etenkdan lahihoitajille tai hoitoapulaisille, joten oli sinansa
positiivista huomata, ettd vastaajat paaosin tiesivat kuitenkin, etta

happisaturaatioarvo ei ole riittdva arvo potilaan hengityksen arvioinnissa.

Rannepulssia tunnusteltin asiakkaalta harvoin. Vain kolmannes kertoi
tekevansa taman aina, toinen kolmannes usein ja perati muutama vastasi, ettei
tunnustele rannepulssia koskaan. Rannepulssin tunnustelulla kuitenkin
saadaan paljon tarke&da informaatiota asiakkaan voinnista; epasaanndllinen

syke on yksi eteisvarindn oire ja rannepulssin palpaatioldydoksen avulla
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voidaan arvioida myds systolinen verenpaine, joka on yli 70 mmHg silloin, kun

rannepulssi tuntuu (Junttila & Vahtera 2016).

Tuloksien perusteella kivun arviointia olisi syyta lisata. Yksikaan vastaajista ei
tee kivun arviointia NRS-asteikolla aina. Jaa arvailujen varaan, onko NRS-
asteikko kasitteena vieras vai eiko asiakkaan kipua arvioida lainkaan. Kuitenkin
vain viidennes vastasi, ettei osaa tata tutkia. Kivun arviointi ja -hoito on joka
tapauksessa tarkeaa, silla etenkin hoitamaton akuutti kipu saattaa kroonistua.
Kipu kuormittaa myos hengitys- ja verenkiertoelimistda nostamalla syketta,
verenpainetta ja hengitystaajuutta. Pitkittyessaan kipu saattaa johtaa ihmisen
likkumattomuuteen, joka erityisesti idkkailla alentaa nopeasti toimintakykya.
(Vakkala 2016.)

Kysymyksen nelja vastaukset, etenkin hengityksen ja rannepulssin tunnustelun
osalta ovat ristiriidassa kysymyksen kolme vastauksiin, joissa vastaajat
totesivat osaavansa tutkia asiakkaat luotettavasti ja oikein, seka etenkin siihen,
ettd vastaajat olivat sitd mielta, ettd he osaavat tutkia asiakkaan tarvittavalla

tavalla ennen konsultaatiota.

Kysymyksessa viisi testasimme sita, kuinka hyvin vastaajat osaavat suorittaa
tutkimukset ABCDE-protokollan mukaisessa jarjestyksessa. Kuten jo tuloksissa
totesimmekin, ei yhtddn taysin oikeaa vastausta saatu. Viidella vastaajista
vastauksen pystyy kuitenkin lukemaan ABCDE-protokollan mukaiseksi
tutkimisjarjestykseksi. Vastauksia manuaalisesti lapi kdydessad ei mitaan
yhdistavaa tekijaa naille vastauksille saatu. Oikeiden vastausten vahaisyys
onkin ymmarrettavaa, silla vain neljd vastaajaa totesi ensimmaisessa
kysymyksessa ABCDE-protokollan olevan tuttu. Usealla vastaajalla alun
tajunnan ja hengitystyon tutkimisen jalkeen huomio siirtyy Kipuihin ja
vammoihin, jolloin hengityksen ja verenkierron tarkempi tutkiminen jaa
myOhemmalle. Tama on yllattavaa myos edellisen kysymyksen tuloksiin

verrattaessa, jossa todettiin, etté kipujen arviointia suoritetaan todella huonosti.

Kysymyksessd kahdeksan vain harva koki, ettd automaattisella
verenpainemittarilla voisi jokaisessa tilanteessa saada luotettavia tuloksia.

Huttusen (2017) mukaan verenpainetta etenkin automaattimittarilla mitattaessa
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tulee muistaa mittausvirheiden mahdollisuus ja se, ettd automaattimittari ei

valttamatta anna luotettavaa tulosta, jos potilaalla on epasaanndllinen pulssi.

Kysymyksessa yhdeksan selvitimme, osaavatko vastaajat tutkia potilaan
tajunnantasoa Glasgow Coma Scalen mukaisesti. Glasgow Coma Scale pitaa
sisdllaan liikevasteen, puhevasteen ja silmien avaamisen tutkimisen.
Vastaajista kuusi eli 22 % valitsi pelkastaan nama vaihtoehdot vastaukseensa.
Useammassa vastauksessa oli naiden lisaksi valittu viela jokin muu vastaus.
Kuitenkin vastanneista 74 % olisi tutkinut silmien avaamisen, 85 % puhevasteen
ja 78 % liikevasteen muiden tutkimusten ohella. Tutkimuksesta ei kay ilmi,
kaytetadnko asiakkaan tajunnantason arvioimisessa mitaan erityista skaalaa tai
menetelmaa, mutta kaiken kaikkiaan kuudesta oikein vastanneesta viisi vastasi
tutkivansa asiakkaan tajunnantason aina silloin, kun asiakkaan vointi muuttuu
huonommaksi. Yllattdvaa oli, etta yksi oikein vastanneista kertoi tutkivansa
asiakkaan tajunnantason harvoin, vaikka teoriatieto tdman kysymyksen
perusteella olisi nahtavasti hallussa. Tasmallisempia vastauksia ja enemman
hajontaa olisimme luultavasti saaneet silla, ettd annetuista kahdeksasta

vastausvaihtoehdosta olisi voinut lukita ainoastaan kolme kahdeksan sijaan.

6.1.2 Hoitohenkiloston osaaminen asiakkaan tilan arvioimisessa, kun
asiakkaan vointi heikentyy

Kysymyksessa kolme esitimme viisi vaittamaa koskien potilaan tilan
arvioimista. Kaikki vastaajat kertoivat osaavansa reagoida asianmukaisesti
potilaan heikentyneeseen vointiin. Mittaustuloksia kertoi osaavansa tulkita ja
niihin asianmukaisesti reagoida myos lahes kaikki vastaajista. Naissa
kysymyksissa kaikki he, jotka eivat kokeneet tarvetta koulutukselle tilan

arvioinnin suhteen vastasivat edelld mainittuihin vaittamiin “samaa mielta”.

NEWS-asteikon koki vieraaksi jopa kolme neljdsosaa vastaajista, vaikka
Loviisan kotihoitoon on jaettu NEWS-kortit jo yli vuosi sitten. TAma vahvistaa
tietopohjaa siita, ettd mikaan mittari ei ole riittava ilman riittdvaa koulutusta sen

kayttoon.

Kysymyksessa kuusi suurin osa tiesi, etta infektiot ovat iakkaan akillisen

yleistilanlaskun syyna. Tama sopiikin hyvin siihen, ettd 85 % vastaajista kertoi
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tietdvansa, miten ikaantyminen vaikuttaa peruselintoimintoihin ja loput
vastaajista olivat jokseenkin samaa mielta edella mainitusta vaittamasta. Tulos
on selkeasti parempi verrattuna aiemmin mainittuun Grénroosin ym. (2006)
tutkimukseen, missa 52 prosenttia kotihoitajista koki tietonsa ikaantymisen

vaikutuksista sairauksien ilmenemiseen hyvaksi.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Mitd tahansa tutkimustyotd tehdessé tulee huomioida sekad tutkimuksen
tuloksen luotettavuuteen liittyvat tekijat kuin myos eettiset tekijat. Tutkimusta
tehtdessa tulee noudattaa tutkimusetiikkaa. Tutkimuksen tekemista ennen tulee
myo6s hakea tutkimuslupa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Taman

tyon tutkimuslupa haettiin Loviisan kaupungilta (ks. liite 9).

Teimme tutkimustamme kayttaen hyvaa tieteellista kaytantéd. Toteutimme
tyoskentelydmme rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti. Suunnittelimme,
toteutimme ja raportoimme tutkimuksemme yksityiskohtaisesti, ndin teimme
tydstamme “lapinakyvaa”. Varmistimme, ettd tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmat, joita kaytimme, olivat tieteellisen tutkimuksen kriteerit
tayttdvia. Huomioimme tieteellisien lahteiden kaytdéssa ja julkaisussa
asiaankuuluvat  lAhdemaininnat. Lahteitda on tydssdmme  kaytetty
monipuolisesti, samalla kuitenkin muistaen hyvan lahdekritiikin. (Ks. Hirsjarvi
ym. 2008, 24.) Teoriaosuus on aihekokonaisuuteen ndhden koottu kattavasti.
Kysely laadittiin teorian pohjalta hakien vastausta tydelamé&n asettamiin
kysymyksiin.

Kysely rakennettin niin, ettd vastaajan anonymiteetti sdailyi. Mitd&n
personalisoivia kysymyksiéa ei tehty. Ainoat hiukan rajaavat kysymykset olivat
kysymys yksi, joka koski terveydenhuoltoalan koulutusta, ja kysymys kaksi, joka
koski terveydenhuoltoalan tydvuosien maéardd. Tutkimukseen osallistuvat
tyontekijat saivat vastata kyselyyn vapaaehtoisesti ja itselleen sopivana aikana
vastausajan puitteissa. Vastaajan aidinkieltd ei pystytty paatteleméaan, silla
seka suomen- ettd ruotsinkielinen kysely oli samalla kaavakkeella.
Internetkyselyssd myodsk&an késialasta ei pysty vastaajaa péaattelemaan.
Tutkimusvastauksia kasiteltiin luottamuksellisesti ja ne havitettiin tulosten

kirjaamisen jalkeen (ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
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Kyselytutkimukseen tehtiin liitteend 3 oleva saatekirje (ruotsinkielinen I6ytyy
litteend 5), jossa informoitiin selkeasti tutkimuksen tarkoitus seka korostettiin
kyselyyn osallistumisen olevan vapaaehtoista. Saatekirjeessa oli myds

tutkijoiden yhteystiedot kysymysten varalta.

Tutkimuksen luotettavuutta ja laatua mitataan reliabiliteetilla ja validiteetilla.
Reliabiliteetti kuvaa tulosten pysyvyytta ja validiteetti sita, etta tutkitaan oikeita
asioita. Luotettavuus pohjautuu tutkimusongelman oikeaan maarittelyyn,
rittivadn ja laadukkaaseen aineistonkeruuseen seké& oikein tehtyihin
tulkintoihin ja johtop&&atoksiin. Tulosten pysyvyys taas tarkoittaa sita, etta
tutkimuksen tulee olla toistettavissa samanlaisena uudelleen samoin tuloksin.
(Kananen 2019, 31.)

Ollakseen validi tutkimuksen on tarkoitus Heikkilan (2014, 27) mukaan mitata
sitd, mitd on tarkoituskin selvittdd eli tdsséd tapauksessa hoitohenkiloston
osaamista peruselintoimintojen systemaattisessa tutkimisessa, potilaan

heikentyneen tilan tunnistamisessa ja arvioinnissa.

Mitattavat k&sitteet ja muuttujat maarittelimme huolellisesti, jolloin myds
mittaustuloksista saatiin valideja. Kysymykset teimme yksiselitteisiksi ja koko
tutkimusongelman kattavaksi. Kyselylomakkeesta tehtiin kaksikielinen, koska
Loviisan kotihoidon tyontekijoista moni on aidinkieleltdan ruotsinkielinen. Nain
valtyttiin kielen aiheuttamilta vaarinymmarryksilta. Kyselyn kaannostydssa
saimme apua ruotsia aidinkielendan puhuvalta sairaanhoitajalta. Perusjoukoksi
oli maaritelty koko kotihoidon henkildsto. Tiedostimme, ettd vastausten maara
vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen (ks. Heikkilda 2014, 27). Internetkyselya
tehdessa tiedonkeruu oli helppoa, mutta altisti samanaikaisesti
vastausprosentin alhaisuudelle, jolloin tulosten luotettavuus karsi eikd

kokonaisotanta ole tallgin valttAmatta edustava. (Kananen 2014, 157.)

6.3 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tuloksien perusteella vaikuttaa, ettd henkilokunta osaisi mitata asiakkaalta
kattavastikin arvoja, mutta tieto siitd, missa jarjestyksessa ja etenkin minka takia
naita tutkimuksia tehdaan, ei ole taysin selkea. Nain ollen etenkin

systemaattisen tutkimisen koulutukselle on perusteltua tarvetta. Koulutuksen



47

puolesta puhuu my6s se, ettd suurin osa vastaajista kokee tarvitsevansa
koulutusta niin  systemaattisesta tutkimisesta kuin asiakkaan tilan
arvioimisestakin. Koettu koulutuksen tarve on osittain kuitenkin ristiriidassa sen
kanssa, ettd kaikki vastaajat kertoivat osaavansa reagoida asianmukaisesti
potilaan heikentyneeseen vointiin. Tutkimus ei tdssd kohtaa anna suoraa
vastausta siihen, miten hoitohenkilostd kaytannossa tutkii asiakkaan ja miten
hoitohenkilosto konkreettisesti reagoi asiakkaan heikentyneeseen vointiin; onko

toiminta nayttoon ja teoriaan pohjautuvaa.

ABCDE-protokolla on yksinkertainen apuvaline myos kotihoitoon. ABCDE-
protokollassa korostuu tutkimusjarjestyksen tarkeys, jolloin aloitetaan
tutkiminen eniten henkea uhkaavimmasta ongelmasta edeten vdhemman
uhkaavaan oireeseen. Kuitenkin tulosten perusteella saimme huomata, etta
niinkin tarkea, mutta helposti tutkittavissa oleva asia kuin hengitystaajuus ei
olekaan kaikille itsestaanselvyys. Enemman huomiota ansaitsee my6s
rannesykkeen tunnustelu, joka antaa tietoa verenpaineen tilasta, sykkeen
tasaisuudesta, ihon lampdtilasta, ihon hikisyydesta ja potilaan voimistakin
yhdella mittauksella. Tulosten perusteella koemme, ettda myos kivun
mittaamiseen tulee panostaa. Suosittelemme, ettd kotihoidossa otetaan
kayttoon kipuasteikko, silla kipu vaikuttaa my6s muihin elintoimintoihin ja
saattaa olla monen ongelman takana. Kipu nostaa verenpainetta, pulssia ja
hengitystaajuutta ja muistisairaalla saattaa aiheuttaa muun muassa

aggressiivisuutta.

Asiakkaan heikentyneen tilan arvioinnin suhteen NEWS-pisteytyksen
osaamisesta ja kayttdmisesta on hyotyd. Vastaajat kertoivat, ettd osaavat
mitata ja tulkita luotettavasti peruselintoimintoja, mutta tulosten perusteella
lisdkoulutuksessa olisi syytd panostaa enemman siihen, mistd syysta
mittauksia tehdaan, mista syystd arvot voivat olla pielessa, mika liittyy
normaaliin vanhenemiseen ja minkéalaiset mittaustulokset antavat syyta

huoleen.

Jatkotutkimusaiheiksi ja jatkotoimenpiteiksi mielestamme sopisi hyvin koulutus
potilaan systemaattisesta tutkimisesta. Muistikortti ABCDE-protokollasta olisi

hyodyllinen ja muistikortin laatimisesta voisi saada hyvan opinnaytetydaiheen
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seuraaville. Hoidon tarpeen arviointia tukisi NEWS-pisteytyksen kayton opettelu
ja kayttoéonotto.

Jokaisen kotihoidon tiimin toimistolla olisi hyva olla valmiina myds ns.
"akuuttisetit”, mista |0ytyisi ainakin saturaatiomittari, stetoskooppi, sekuntikello
ja muistikortit ainakin ABCDE-protokollasta ja NEWS-pisteytyksesta.
(Verenpainemittari,  sokerimittari ja  kuumemittari ovat  jokaisen

henkilokohtaisessa ty6repussa.)

Emme osaa sanoa, onko Loviisan kaupungilla olemassa jonkinlaista dataa ja
tilastoa siita, kuinka paljon kotihoidon asiakkaat kayttavat paivystysta tai kuinka
usein kotihoidon asiakkaan luo halytetdan ensihoito. Joka tapauksessa,
mahdollisen hoitohenkildston koulutuksen jalkeen olisi mielenkiintoista seurata,
mink&laiseksi muodostuu esimerkiksi ensihoidon tehtavien maaré kotihoidon

asiakkaiden osalta.

Vastauksien perusteella voidaan todeta, ettd toimintatavoissa on ristiriitaa ja
paljonkin vaihtelua, jonka vuoksi olisikin tarkedd yhtenaistdd toimintatapoja.
Yhtenaiset toimintaohjeet ja -tavat auttavat hoitohenkilda toimimaan
systemaattisemmin silloin, kun asiakkaan tila heikkenee. Kun ymmarretaan,
mita tutkitaan ja miksi, saataisiin myds sairaanhoitajan konsultaatioita
vahennettya ja selkiytettya. Yhtenaiset toimintatavat, kuten ABCDE-protokollan
ja NEWS-pisteytyksen kayttd, tasa- arvoistavat myos asiakkaiden hoitoa ja
lisdavat potilasturvallisuutta eritoten silloin, kun asiakas on uusi ja hoitosuhde
tuore. Lisaksi protokollat tukevat paatdoksentekoa koulutustaustasta ja

tyokokemuksesta riippumatta.

Kaikkien ehdottamiemme toimenpiteiden taustalla on pyrkimys aikaiseen
reagointiin seka tyddiagnoosin laatimiseen, potilaan tilan heikkenemisen
ennakointiin  ja taten mahdollisen pdaivystyskaynnin valttdmiseen. Kun
tilanteeseen reagoidaan oikein ja ajoissa, voidaan se hoitaa oikein jo
varhaisessa vaiheessa kotona, ennen kuin tilanne on niin vakava, etta se vaatii

paivystyksellista hoitoa.
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Taulukko 4 Tutkimustaulukko

Tutkimuksen
julkaisutiedot

Gronroos, E.,
Perala, M-L. &
Sarvi, A.

Kotihoidon
henkildstdn tyd ja
hyvinvointi.
Stakesin
raportteja:
8/2006. Suomi.

Haapamaki, E.,
Huhtala, H.,
Lofgren, T.,
Myllari, E.,
Seinela, L.

& Valvanne, J.

lakkaat
paivystyksen
kayttajina
Ikdantyneen
vaeston palvelut:
kaytto,
kustannukset,
vaikuttavuus ja
rahoitus 70
vuotta
tayttéaneiden
tamperelaisten
paivystyskaynnit
vuosina 2011-
2012.
PROJEKTIN
JULKAISU nro 3.
2014. Suomen
kuntaliitto.
Helsinki. Suomi.

Tutkimuskohde

Tutkimuksen
tarkastelun
kohteena on
kotihoito ja
kotihoidon
hoitohenkildstén
arvioima oma
ammattitaito seka
se, miten
tiedonkulku
koetaan eri
yhteisty6toimijoide
n valilla kotihoidon
ja -sairaanhoidon
nakodkulmasta.

Vuosina 2011 ja
2012
Tamperelaisten yli
70-vuotiaiden
paivystyksen
kaytto.

Otoskoko,
analyysimenetelma

Tutkimuksen aineisto on
keratty vuonna 2001
lahettamalla kysely 22
kunnan kotihoidon
edustajalle (n=1878).
Vastauksia kertyi
yhteensa 1183.

Tulosten kuvaamisessa
on kaytetty erilaisia
mittareita. Ryhmien
valisissa vertailuissa on
kaytetty mm. Khin
nelidtestia seka Kruskall-
Wallisin testeja.

Tutkimuksen aineisto on
keréatty Oberon tietojarjest
elmasta 70-vuotta
tayttaneiden
tamperelaisten
paivystyskaynneista
yhteispaivystys Acutassa
vuosina 2011-2012.

Talle ajanjaksolle
kaynteja oli

kertynyt 37862 kpl. Kaikki
muut paitsi paivystys ja
terveyskeskuspaivystys
kaynnit karsittiin

pois. Myoskin kaikki
kaynnit, jolloin potilaan
hoitoa ei aloitettu
karsittiin joukosta

pois. Karsinnan jalkeen
kaynteja jai 26 767 kpl.

Tiedot on
analysoitu SPSS-
ohjelmalla
ristiintaulukointia
kayttamalla.
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Keskeiset tulokset

Tutkimuksessa ilmenee, etta
mm. tiedot ikAantymisen
vaikutuksista sairauksien
ilmenemiseen koettiin hyvéaksi
kotihoidon osalta 52 prosentin
kohdalla vastaajista.
Kotisairaanhoidon osalta tulos
oli jokseenkin parempi, ollen
yhteensa 76 prosenttia.

Sen sijaan kotihoidossa 86
prosenttia koki tietonsa
ikdantymisen vaikutuksista
likuntakykyyn hyvaksi.
Samaiseen tulokseen viitaten
kotisairaanhoidon puolella
92,5 % koki tietonsa
ikdantymisen vaikutuksista
likuntakykyyn hyvaksi.

lakkaita paivystykseen
hakeutuneita oli keskimaarin
37 vuorokaudessa,
paivystykseen tulosyyt

olivat moninaisia. 50% paatyi
sairaalahoitoon.

Kayntimaara
korreloi selkeasti potilaiden
ikaan.

Paivystyksen kaytossa oli
vaihtelua seka viikonpaivien
etta kellonajan suhteen.
Kaynnit ajoittuivat yleisimmin
keski- ja iltapaivaan ja
kestivat 4,7 tuntia.

Noin 13 %:lle oli kirjattu
tulosyyksi yleistilan lasku.
Oireen taustalta 16ytyi melko
usein vakava syy, kuten
alahengitystieinfektio tai
sydamen vajaatoiminta, mutta
lAheskaan aina yleistilan
laskun syy ei paivystyksesséa
selvinnyt.

Monisairastavuuteen,
vanhenemismuutoksiin ja
toimintakyvyn heikentymiseen
littyva hauraus altistaa
akillisille sairaustiloille. Taméa
selittdnee sen, etta yli 80-
vuotiaiden osuus
paivystyskaynneista oli



Holopainen, A.,
Korhonen, A.,
Oikarainen, A. &
Siltanen, S.

Hoitotydssa
kaytetyt
tiedonlahteet
vaativissa
paatdksentekotila
nteissa.

Hoitotydn
tutkimussaatio.
2018. Suomi.

Hoérhammer, .,
Koivuranta-
Vaara, P., Linna,
M., Malmstrém,
T. & Mikkola, T.

Paivystyksen
kysynta ja sen
hallinta —
ikdantyneet
potilaat.
Kuntaliitto.
Ikdantyneen
vaeston palvelut:
kaytto,
kustannukset,
vaikuttavuus ja
rahoitus projektin
julkaisu nro

8. 2017. Helsinki.
Suomi.

Kirsi, T., Myllari,
E. & Valvanne, J.

Miksi iakas
ihminen lahtee
paivystykseen.
Laadullinen
tutkimus kotona
asuvien
ikdihmisten
paivystykseen
l[Ahtemispaatokse
en vaikuttavista
tekijoista. 2014.
Helsinki. Suomi.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittaa,
minkalaisia
tiedonlahteita
hoitohenkilostd
kayttaa vaativissa
paatdksentekotilant
eissa.

Selvitys
erikoissairaanhoido
n paivystyksen
kaytén

eroista iakkailla
potilailla Suomen
suurimmissa
kaupungeissa.

Julkaisun tavoite:
ikdantyneiden
ihmisten
paivystyksen
kaytén
selvittdminen ja
paivystyspalveluide

tarkoituksenmukais
en ja oikein
kohdennetun kaytd
n keinojen
esittdminen.

Tutkimuksen
tarkoituksena lisata
ymmarrysta siita,
mitk& asiat
vaikuttavat
yksilétasolla
paatdksentekoon
silloin, kun iakéas
miettii
paivystykseen
lahtemista.

Tutkimuksen aineisto
keréttiin vuonna 2017
Sairaanhoitajapaivilla
Hotuksen
esittelypisteessa
kayneilta 134 vastaajalta.
Aineisto on analysoitu
sisallonanalyysilla.

Tietojen kerd&dminen on
toteutettu THL:n yll&pitdm
asta HILMO-rekisterista
vuodelta 2014.

Tutkimuskohteena
syksyn 2012 aikana
Tampereen
paivystyspoliklinikka
Acutassa tutkittavana ja
hoidettavana olleet 21
idkéasta (11 naista, 10
miestd, ikamediaani 79
vuotta).
Teemahaastattelujen
tuottama aineisto on
analysoitu kvalitatiivisesti
kayttaen aineistolahtoista

sisdllénanalyysia.
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suurempi kuin heidéan
osuutensa vaestosta.

Paatoksenteossa kaytetdan
nayttddn perustuvaa tietoa,
johon kuuluu niin
moniammatillisesta
verkostosta ja kollegalta kuin
my06s potilaalta ja hanen
omaiseltaan saatu tieto.
Lisaksi vaativissa tilanteissa
paatdksentekoa ohjaa lait ja
asetukset.

Kollegaa konsultoitiin
erityisesti silloin, kun omalle
paatoksenteolle haluttiin
varmistusta.

Ikaantyneiden erikoissairaanh
oidon paivystyksen kaytossa
on Suomen suurimpien
kaupunkien valilla isoja eroja.

Lahes 70% iakkaista potilaista
hakeutui paivystykseen kotoa.
20% kotihoidosta ja

10% tehostetun
palveluasumisen piiristé.

Palvelujarjestelman
yhteisty6lla voitaisiin

vahentaa "turhia” ESH
paivystyskaynteja. Kotihoidon-
ja palveluasumisen asiakkailla
tulisi olla valmiit suunnitelmat
ongelmien varalle,
hoitoonohjaus tulisi

suunnata terveysasemille ja
kohdistaa

oireenmukaisesti oikein, jotta
saataisiin ESH paivystyksen
ruuhkia ja tyotaakkaa
lievennettya.

Koettu avuntarve, kuten
oireiden lievittdmisen tarve,
vaikuttaa paatoksessa
hakeutua paivystykseen.
Lisaksi paatokseen hakeutua
paivystykseen vaikuttavat
myodnteiset ja kielteiset
kasitykset paivystykseen
liittyen.



Kumar, A.,
Roberts, D.,
Wood, KE., Light,
B., Parrillo, JE.,
Sharma, S.,
Suppes, R.,
Feinstein, D.,
Zanotti, S.,
Taiberg, L.,
Gurka, D. &
Cheang, M.

Duration of
hypotension
before initiation of
effective
antimicrobial
therapy is the
critical
determinant of
survival in human
septic
shock.2006.
Canada & USA.

Morris, J.,
Howard, E.,
Steel,

K., Schreiber,

R., Fries, B.,Lipsit
z, L. & Goldman
B.

Predicting risk of
hospital and emer
gency departmen
tuse for home car
e elderly persons
through a second
ary analysis of
Cross-

national data.
BMC Health
Services Researc
h. Research articl
e. 2014. USA.

Neufeldt,
E., Viau,
K., Hirdes, J.
& Warry, W.

Original Researc
h Predictors of fre
guent emergency
department visits
among rural olde
r adults in
Ontario using the

Tarkoituksena
selvittaa, miten

jatkuvan

hypotension
perusteella
aloitettu viiveetdn
mikrobiladkehoito
vaikuttaa aikuisten
sepsis- potilaiden
kuolleisuuteen.

Tutkimus iakkaiden
syista joutua
paivystyshoitoon.

Kotihoidon
asiakkaiden
paivystyskayntien
Syyt.

Retrospektiivinen

kohorttitutkimus vuosina
1989-2004. Aineisto
perustuu 2731 sepsis-

potilaan

hoitokertomuksiin, jotka
on keratty Kanadalaisista
ja Yhdysvaltalaisista
tehohoitoyksikoista.

Monikansalliseen

materiaaliin perustuvan
ristikohorttitutkimus yli
60-vuotiaiden kotihoidon
asiakkaiden kohdalla.

Kaytetty metodi

kotihoidon asiakkaiden
kuntoisuutta kartoittava
RAI- mittari, jonka avulla
pystyttiin ennakoimaan

potilaiden tarvetta
paivystyshoidolle.

Ontarion ensiavun tietoja

ja kotihoidon tietoja
vertailtiin, jotta
|6ydettaisiin syy

paivystyksen kaytolle

kotihoidon
asiakkailla. Tietoja

vertailtiin kahden vuoden

ajanjaksolla.

Kaikki Ontarion

maaseudun kotihoidon
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Yhden tunnin kuluessa siité,
kun havaitaan kohonnut syke,
aloitettu antibioottihoito
paransi sepsis- potilaiden
suhteellista elossaololukua
79,9 prosentilla.

Ensiavun kaytt6a ennustivat:
keuhkokuume, virtsateiden
infektiot, kuume, rintakipu,
ripuli, tahaton painonpudotus,
monenlaiset ihon oireet ja
potilaan itsensa ilmoittama
huono terveys.

Kroonisista sairauksista
sepelvaltimotauti, kongestiivin
en sydamen vajaatoiminta,
syopd, emfyseema ja
munuaisten vajaatoiminta
olivat yleisimmat ensiapuun
ajavat syyt.

Toimenpiteina verensiirto,
infuusio IV, haavahoito, sateily
ja dialyysi olivat yleisimmat
ensiavussa suoritetut
toimenpiteet. Alzheimer ja
paivahoito taas nayttivat
vahentavan ensiapukaynteja.

Ontarion maaseudulla asuvien
kotihoidon asiakkaista
170/1000 kaytti paivystyksen
palveluita. N&ista 17% oli
toistuvia kaynteja, jolloin sama
asiakas kavi vahintaan nelja
kertaa vuodessa. 42% kaytti
paivystysta saanndllisesti ja
40,7% kavivat vain
ensimmaisessa arviossa.



Resident Assess
ment Instrument-
Home

Care. 2016. Aust.
J. Rural Health.
USA.

Piirainen, M.

Kotihoidon laatu
hoitohenkilokunn
an arvioimana.
2018. Ita-
Suomen yliopisto.
Suomi.

Taulavuori, T.

Peruselintoimintoj
en pisteytys toimii
terveyskeskusten
vuodeosastoilla.
2018.
Laakarilehti.
Suomi.

Tirkkonen, J.

NEWS-pisteytys
tunnistaa suuren
riskin potilaat
ensiavussa.
2018.

Tarkoituksena
kuvata kotihoidon
laatua kotihoidon
henkilokunnan
arvioimana.

NEWS- pisteytykse
n korreloituminen
potilaan
kuolleisuuden kans
sa 30 vrk:n

aikana.

Samalla seurattiin
ensihoidon
halytyksien maaraa
ennen pisteytyksen
kayttéonottoa
vuodeosastolla ja
sen jalkeen.

Tutkimuksen
tarkoituksena
selvittaa, pystyyko
NEWS-
pisteytyksella
ennustamaan 30
paivan

asiakkaat otettiin
tutkimukseen mukaan.
Ensiapukaynneista
rajattiin pois

ennalta suunnitellut
kaynnit kuten sadehoidot
ja dialyysit.

Tutkimus tehtiin
poikkileikkaustutkimukse
na.

Sahkoinen kysely
l&hetettiin marraskuussa
2016 erdan kotihoidon
organisaation 1800
tyontekijalle. Vastauksia
tuli 219. Aineiston
analysoinnissa kaytettiin
Statistical Package for
the Social Sciences 24.0
(SPSS) Windows tilasto-
ohjelmaa.

Lapin sairaanhoitopiirin
terveyskeskusten
vuodeosastopotilaiden
elintoiminnot

pisteytettiin NEWS- astei
kon mukaisesti. Kohortin
(n=181) kuolleisuus
tarkistettiin 30 paivan
kuluttua.

Kesakuussa

2015 Taysin 1354
ensiapupotilaalle
(poissulkien he, joilla oli
hoidon rajaukset)
laskettiin NEWS-pisteet.
Pisteet laskettiin
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Kertaluontoisiin kaynteihin
tyypillisimmat syyt olivat
sydamen vajaatoiminta,
vatsatauti, anemia,
keuhkokuume, kaihi,
agranulosytoosi, yleistilan
lasku, virtsatieinfektiot,
keuhkojen alueen tuumori ja
dementia.

Toistuvien kayntien takana oli
sydamen vajaatoiminta,
virtsatieinfektiot,
keuhkokuume, pahoinvointi ja
heikotus, kaihi, dementia,
vatsatauti, kroonisen
ahtauttavan keuhkotaudin
pahenemisvaihe, anemia ja
ummetus.

Parhaiten toteutuneeksi
kotihoidon henkilokunta arvioi
henkilokunnan
ammatillisuuden, asiakkaan
hoitoon osallistumisen seka
asiakkaan fyysisiin tarpeisiin
vastaamisen.

Heikoiten arvioitiin
toteutuneen riittavat
henkilostéresurssit.
Kohorttiseurannan mukaan
korkeat pisteet jollakin
elintoiminnon mittausalueella
ennusti kuolleisuutta 30 vrk:n
sisalla, silla kohortin 181
potilaasta 12 menehtyi 30
paivan kuluessa. Heidan
keskimaarainen
pistetuloksensa oli ollut 5,6 ja
elossa olleiden 2,8.

Pisteytyksen kayttéénoton
jalkeen ensihoidon
halytystehtavéat osastolle olivat
vahentyneet yli puolella.
Samaan aikaan ei kuitenkaan
analysoitu esim.
sairastavuuden vaihtelua,
joten suoranaista yhteytta
halytysajojen véhenemisen
ja NEWS- pisteytyksen valille
ei voida vetaa.

Suurentunut NEWS-
pistemaara edusti selkeésti
suurempaa sairaala- ja 30
paivan sisalla tapahtuvaa
kuolleisuutta.



Aikakauskirja
Duodecim.
Suomi.

kuolleisuutta
sairaalaan
joutumisesta.

uudelleen 24 h:n kuluttua
heille, jotka joutuivat
ensiavusta
osastohoitoon.
Monimuuttuja-analyysilla
selvitettiin sairaala- ja 30
paivan kuolleisuuden
itsendiset riskitekijat, ja
ROC-kayran alle jaavalla
pinta-alalla (AUROC)
arvioitiin NEWS-
pisteytyksen kykya
erotella riskipotilaat
oikein.
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Lisaksi havaittiin, etté 24
tunnin kuluttua ensiavun
arviosta niiden potilaiden,
jotka my6hemmin ajautuivat
tehohoitoon, NEWS-
pistem&aré oli huomattavasti
suurempi kuin potilaiden, jotka
eivat jatkossakaan tarvinneet
tehohoitoa.



Taulukko 5 Muuttujataulukko

Tutkimusongelma

Kysymysalue
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Teoreettinen tarkastelu
ja sivunumero

Miten Loviisan
kotihoidon
hoitohenkilostd
osaa iakkaan
asiakkaan
peruselintoimintojen
systemaattisen
tutkimisen?

Taustamuuttujat

Tyodntekijan tiedot
ikdantymisen
vaikutuksesta
asiakkaan
peruselintoimintoihin

Tyontekijan osaaminen
peruselintoimintojen
mittaamisessa.

Tyontekijan osaaminen
asiakkaan tutkimisessa
ja tilan arvioimisessa
ennen avun
halyttamista.

Asiakkaan
peruselintoimintojen
luotettavan tulkinnan
osaaminen.

Onko ABCDE protokolla
tyontekijoille
entuudestaan tuttu ja
kaytbssa?

Kuinka usein tydntekijat
tekevat ABCDE:n
mukaiset toimenpiteet
asiakkaan tilan
heikentyessa?

1,2

s. 8-18

2.2 ikdantyminen

2.3. Ikaantyneiden 3.1

yleisimmat syyt hakeutua
paivystykseen

s. 18-20

2.4 Potilaan hoidon
tarpeen arviointi,
systemaattinen tutkiminen

ja elintoimintojen arviointi. 33,34

2.4.1 Hoidon tarpeen
arviointi

s. 18-26

2.4 Potilaan hoidon
tarpeen arviointi,
systemaattinen tutkiminen
ja elintoimintojen arviointi.

3.11

s. 20-26
7,8,9
2.4.2 ABCDE-protokolla

S. 20-26
3.7,3,8

2.4.2 ABCDE-protokolla

S. 20-26
4.1-4.15

2.4.2 ABCDE-protokolla

Kysymykset
javaittamat



Miten Loviisan
kotihoidon
hoitohenkilosto
osaa arvioida
asiakkaan tilaa, kun
asiakkaan vointi
heikentyy?

Missé jarjestyksessa
tyontekijat tekevat
ABCDE:n mukaiset
tutkimukset ja
toimenpiteet asiakkaan
tilan heikentyessa?

Tyontekijdiden kokemus
koulutuksen tarpeesta
koskien systemaattista
tutkimista.

Tyontekijan tiedot
ikdantymisen
merkityksesta
terveydelle.

Tyontekijan osaaminen
reagoida iakkaan
akilliseen tilan
heikkenemiseen.

Tyontekijan osaaminen
mittaustuloksien
tulkinnassa ja niihin
reagoimisessa

Onko NEWS kriteerit
tyontekijoille
entuudestaan tutut ja
kaytbssa?

Tyontekijoiden oma
kokemus koulutuksen
tarpeesta koskien
potilaan tilanarviota.

S. 20-26

2.4.2 ABCDE-protokolla

s. 18-26

2.4 Potilaan hoidon
tarpeen arviointi,
systemaattinen tutkiminen
ja elintoimintojen arviointi.

10

s. 8-18

2.2.lkdantyminen
2.3.4. Yleistilan lasku

s. 18-20

2.4 Potilaan hoidon
tarpeen arviointi,
systemaattinen tutkiminen
ja elintoimintojen arviointi.

2.4.1 Hoidon tarpeen
arviointi

s. 18-20

2.4 Potilaan hoidon
tarpeen arviointi,
systemaattinen tutkiminen
ja elintoimintojen arviointi.

2.4.1 Hoidon tarpeen
arviointi

S. 26

2.4.3 NEWS-pisteytys
vitaalielintoimintojen
arvioinnin apuna

S. 18-26

2.4 Potilaan hoidon
tarpeen arviointi,
systemaattinen tutkiminen
ja elintoimintojen arviointi

11
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Kaakkois- Suomen ammattikorkeakoulu SAATEKIRJE
Hoitotydn koulutusohjelma

SHKT17SM

Eini Anttila ja Emmi Ek 31.01.2020

Arvoisa vastaaja,

Opiskelemme Kaakkois- Suomen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi.
Teemme opinnaytetydbmme yhteistydssd Loviisan kaupungin Kkotihoidon
kanssa. Ohjaavana opettajana tyo6lle toimii Sari Engelhardt.

Tutkimuksemme tarkoituksena on kartoittaa teidan, Loviisan kotihoidon
hoitohenkildstén osaamista koskien iakkaan asiakkaan peruselintoimintojen
systemaattista tutkimista ja asiakkaan heikentyneen tilan
tunnistamista seka arvioimista. Tutkimuksemme tavoitteena
on tuottaa tydnantajalle tietoja, joita voidaan hyddyntaa hoitohenkil6ston
jatkokoulutustarpeita arvioitaessa.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Tulosten hyddynnettavyyden
kannalta on kuitenkin tarke&a, ettd mahdollisimman moni Loviisan kotihoidon
hoitohenkilostéon kuuluva vastaa kyselyymme. Vastauksenne antavat
arvokasta tietoa tutkimukseen liittyen ja toivomme, etta vastaatte aihetta
koskevaan kyselyyn oheisen linkin
https://link.webropolsurveys.com/S/829E38BD0OEQS904C7 kautta. Kyselyaika
on 10.2. -23.2. 2020.

Kaikkia taytettyja kyselylomakkeita ké&sitellaan luottamuksellisesti eika
kenenkaan vastaajan henkildllisyys tule ilmi tutkimusprosessin aikana tai sen
jalkeen. Vastaamme mielellamme kysymyksiin, joita mahdollisesti tulee
mieleenne opinnaytetydhémme liittyen.

Ystavallisin terveisin:
Eini Anttila ja Emmi Ek

Jos teilla ilmenee kysyttdvad kyselyyn liittyen, olkaa rohkeasti yhteydessa
sahkdpostitse:
Eini Anttila (oeian001@edu.xamk.fi) ja Emmi Ek (cemek001@edu.xamk.fi)



https://link.webropolsurveys.com/S/829E38BD0E9904C7
https://link.webropolsurveys.com/S/829E38BD0E9904C7%20.%20Kyselyaika%20on%2010.2
https://link.webropolsurveys.com/S/829E38BD0E9904C7%20.%20Kyselyaika%20on%2010.2
mailto:oeian001@edu.xamk.fi
mailto:oemek001@edu.xamk.fi
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Kysely

lakkaan asiakkaan peruselintoimintojen systemaattinen tutkiminen ja

asiakkaan heikentyneen tilan tunnistaminen seka arvioiminen

Tama kyselylomake on osa Loviisan kaupungin kotihoidon kanssa yhteistyona
toteutettavaa opinnaytetyota, jonka tarkoituksena on selvittda Loviisan
kaupungin kotihoidon hoitohenkildston osaamista koskien idkkaan asiakkaan
peruselintoimintojen systemaattista tutkimista ja asiakkaan heikentyneen tilan
tunnistamista seka arvioimista. Tavoitteena on tuottaa tydnantajalle tietoja,

joita voidaan hyoddyntaa jatkokoulutustarpeita arvioitaessa.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja eiké kenenkaan vastauksia
pystyta yhdistamaan vastaajaan.

Kysymyksiin vastaaminen vie noin 10 minuuttia.

Kiitamme osallistumisesta. Jokainen vastaus on arvokas!

1. Onko sinulla terveydenhuoltoalan tutkintoa?

Kylla
Ei

2. Tyokokemuksesi terveydenhuoltoalalla

0-5 vuotta
6-10 vuotta
11-15 vuotta
16-20 vuotta

271+ vuotta



3. Vastaa seuraaviin vaittamiin.

Samaa
mieltd

3.1 Tiedan miten ikdantyminen
vaikuttaa O
peruselintcimintoihin.

3.2 Osaanreagoida asiakkaan
heikentyneeseen vointiin O
asianmukaisesti.

3.3. Osaan suoritiaa oikealla
tavalla peruselintoimintojen O
mittaamisen.

34 Osaan suorittaa
peruselintcimintojen O
mittaamisen luotettavasti.

3.5. Osaan tulkita
mittaustuloksia.

3.6. Osaan reagoida
mittaustuloksiin O
asianmukaisesti.

3.7 ABCDE protakolla on

.
minulle tuttu. O
3.8. Osaan tutkiz asiakkaan
ABCDE protokollan O
mukaisestl.
3.9. NEWS- asteikko on O
minulle tuttu. o
3.10. Osaan hyodynta3

O
3.11. Osaan tutkia asiakkaan
asianmukaisesti ennen kuin

O

konsultoin sairaanhoitajaa/
ladkaria tai soitan 112

Jokseenkin
samaa
mieltd

O

O

O

O

Jokseenkin
erimieltd

O

Yy
L—

Y
L

Eri
mieltd

O
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4 seuraavat viittamat koskevat tilannetta, kun huomaat asiakkaasi voinnissa selkein
muutoksen huonompaan. Kuinka usein, potilaan perussairauksista valittamattd, teet kyseiset

tutkimukset tai huomiot potilaan tilasta?

Enosaa
Aina Usein Harvoin Enkoskaan tutkiatitd

4 1 Tarkastan hengitysteiden

e Y )
avoimuuden © O O O O
4 2. Mittaan ) . ) ] )

™y R Y ™y
hengitystaajuuden O 0O O O O
4 3. Tarkkailen hengityksen —

f‘\ ™y

ty6laytts o O O O O
44 Kiinnitan huomiota
asiakkaan
puheeseen (pystyykd O O O O O

puhumaan sanoja/lyhyita
lauseita/normaalisti)

45 Mittaan happisaturaation () () O O O
4.6, Kiinnitan huomiota ihon .
O O O O Q

variin

4 7. Kiinnitan huomiota ihon

) Y ™ ™y
|Zmpaotilaan o O O O O
4.8 Tunnustelenrannepulssin - () O O O O
4.9 Mittaan verenpaineen O O O ) O
4 10 Tutkin asiakkaan
Yy ™ ™y
tajunnantason o O O O O
411 Madritan asiakkaan — —~
puclierot O O O O bt
412 Etsinulkoisia —
vammamerkkeja © O O O O
4 13 Maaritan kivun
') Y
voimakkuuden MRS-asteikolla C O O O O
414 Mittaan verensokerin O O ) O O
415 Tunnustelen vartalolta
O O O O

mahdollisia kipualugita
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5. Missa jérjestyksessa suorittaisit asiakkaalle seuraavat tutkimukset? Numeroi
ensimmaisena suorittamasi toimenpide numerolla 1 ja viimeinen numerolla 11.

*

Arvioin tajunnantason Valits ¥
Mittaan happisaturaation Valits ¥
Mittaan hengitystaajuuden Valits ¥
Mittaan lammon Valits ¥
Mittaan verenpaineen Valits ¥
Mittaan verensokerin Valits ¥
Selvitan, onko asiakkaalla kipuja Valits ¥
Tarkkailen hengitystyota ja sen vaikeutta. Valits ¥
Tarkkailen ihon varia ja lampoétilaa Valits ¥
Tunnustelen rannepulssin Valits ¥
Tutkin vammaldyddkset Valits ¥

6. Mika on yleisin aiheuttaja iakkaan akilliselle yleistilan laskulle?
() Aivoverenkierron hairio

Infektio

Laakityksen ongelmat

Perussairauden paheneminen

O O O O

Sydansairaus

7. Koetko, etta happisaturaation mittaaminen on riittava keino arvioimaan
asiakkaan hengitysta?

O Kylla
O Ei
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8. Koetko, ettd automaattisella verenpaineenmittarilla mitattuun tulokseen
voi luottaa kaikissa tilanteissa?

O Kyl
O Fi

9. Sinua pyydetaan maarittelemaan potilaan GCS, (Glasgow Coma Scale)
Mita silloin tutkit potilaalta? (voit valita useamman vaihtoehdon)

Liikevasteen
Puhevasteen
Pulssin

Pupillat
Puristusvoimat
Silmien avaamisen

Verenpaineen

[ I I O O O A O

Verensokerin

10. Koetko tarvetta koulutukselle systemaattisen tutkimisen suhteen?

O Kylla
O Ei

11. Koetko tarvetta koulutukselle potilaan tilan arvioinnin suhteen?

O Kylla
O Ei
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Foljebrev

Kaakkois- Suomen ammattikorkeakoulu Foljebrev
Hoitotyon koulutusohjelma

SHKT17SM

Eini Anttila ja Emmi Ek 31.01.2020

Arade respondent,

Vi studerar till sjukskotare i Kaakkois- Suomen ammattikorkeakoulu. Vi gor vart
examensarbete i samarbete med Lovisa stads hemvard. Som handledande
larare for arbetet fungerar Sari Engelhardt.

Syftet med forskningen &r att kartlagga er, hemvardens personals, kompetens
i att systematiskt kunna undersoka en é&ldre klientens grundlaggande
livsfunktioner och att kunna identifiera och utvardera en férsamring i klientens
tillstand. Syftet med var forskning ar att producera information at arbetsgivaren
som kan anvandas till godo d& man utvarderar behovet av tillaggsutbildningar

for personalen.

Det ar helt frivilligt att delta i forskningen. Det &r dock viktigt att s& manga som
mojligt av vardpersonalen i Lovisa stads hemvard deltar for att fa ett palitligt
resultat. Era svar ger vardefull information till forskningen och vi dnskar att ni
svarar pa forfragan genom féljande link
Svarstiden ar 10.2.- 23.2. 2020.

Alla ifyllda frageformular behandlas konfidentiellt och respondentens identitet
kan inte kopplas till svaren under forskningsprocessen eller efter den. Vi svarar

garna pa fragor som uppstar gallande vart examensarbete.

Med vanliga hélsningar:
Eini Anttila ja Emmi Ek

Tag modigt kontakt via e-post ifall det uppstar fragor gallande frageformularet:
Eini Anttila (oeian001@edu.xamk.fi) och Emmi Ek (oemek001@edu.xamk.fi)



mailto:oeian001@edu.xamk.fi
mailto:oemek001@edu.xamk.fi
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Frageformular

Det har frageformularet ar en del av ett examensarbete som utfors i
samarbete med Lovisa stads hemvard. Syftet ar att utreda personalens
kompetens da det ar frdgan om att systematiskt félja med och undersoka en
aldre persons grundlaggande livsfunktioner och kanna till och utvéardera en
forsamring av klientens allmantillstand. Syftet med var forskning ar att
producera information at arbetsgivaren som kan anvandas till godo da man
utvarderar behovet av tillaggsutbildningar for personalen. Det ar frivilligt att
svara pa frageformularet och svaren behandlas helt konfidentiellt, inga svar
kan kopplas till svararen.

Det tar ca 10 minuter att svara pa fragorna i frageformularet.
Vi tackar for deltagandet.

Varje svar ar vardefullt!

1. Har du en examen inom hilsovardsbranschen?

Ja
Nej

2. Din arbetserfarenhet inom halsovardsbranschen
0-5ar
6-10 ar
11-15ar
16-20 ar

21+ ar



3. Svara pa féljande pastadenden.

3.1 Jagvet hur féraldrande
inverkar pa de grundl3ggande
livsfunktionerna

3.2 Jagkanreagerapi
klientens forandrade tillstand
P& ratt satt

3.3, Jagkanundersoka
klientens grundlaggande
livsfunktioner ratt

3.4 Jag kan palitligt undersoka
klientens grundlaggande
livsfunktioner

3.5, Jag kan tolka svaren pa
matningarna

3.6. Jagkan reagera pa
matningssvaren pa ratt satt

3.7. ABCDE protokollet ar
bekant for mig

3.8, Jagkanundersoka
klienten enligt ABCDE
protokollet

3.9 NEWS-skalan ar bekant
férmig

3.10. Jag kan utnyttja
MNEWS-skalan i utvarderingen

av klientens tillstand

3.11. Jag kanundersika
klienten adekvat innan jag
konsulterar sjukskdtare/
|3kare eller ringer 112

Heltav
samma
asikt

O

O

Delvis av
samma
asikt

O

Delvis av
annan
asikt

O

O

Y
L

)
L

Helt av
annan
asikt

e
L

Yy
b

Y
A
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4. Foljande pastaenden handlar om situationer da du marker en markbar
forsamring i din klients maende. Hur ofta gor du foljande undersékningar
eller uppmarksammar foljande i klientens tillstand oberoende av klientens
grundsjukdomar:

jag kan inte undersoka

alltid ofta sallan allrig det har
4.1 Granskar att luftvagarna . - —
5r oppna O O O O O
42 Mater .

B g g B ™y
andningsfrekvensen O > O 0O -
43 leppmé rksam_r_’nar _ O ¢ O O —
andningens anstrangning h - ! - ~
4.4 Uppmarksammar
klientens prat (kan klienten — —
prata ord/korta OO0 0 O -
meningar/normalt)

4.5. Mater syresatiningsn O O O O O
4.6. Uppmarksammar hudens - - —
Fore O O O O O
47 Uppmarksammar hudens OO0 O O .
temperatur g g -
4 8. Palperar radialispulsen O O O 0O O
4.9 Mater blodtrycket O O O O O
4.10. Undersoker klientens O ¢ O O -
medvetandegrad S ~
4 11 Undersoker klientens

skillnader i muskelstyrkan av .

e Yy '
héger och vanster sida av o O O ~
kroppen
412 Granskarsynligaskader O O O O @,
413 Avgdr smartans

5\ I("\ r: Fan
intensitet pd NRS-skalan o O O O -~
414 Mater blodsockret O O O O O
4.15. Palperar magjliga - . —

O O O 0O O

smartstallen pé kroppen



5. lvilken ordningsféljd skulle du utféra féljande undersdkningar? Numrera 1-11 fran det

som du ska gora forst.

Utvardera medvetandegraden

Mater syresattningen

Mater andningsfrekvensen

Mater febern

Mater blodtrycket

Mater blodsockret

Utvarderar om klienten har smarta

Observerar andningsarbetet och ar den forsvarad
Observerar hudens farg och temperatur

Palperar radialispulsen

Underséker synliga skador

6. Vilken ar den allmannaste orsaken till en dldre persons plotslig

forsamring i allmantillstandet?

(O Stérning i hjarnans blodcirkulation
Infektion
Problematik i medicineringen

Framskridning av grundsjukdomen

O O O O

Hjartsjukdom

Valits

Valits

Valits

Valits

Valits

Valits

Valits

Valits

Valits

Valits

Valits

Liite 6/4
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7. Anser du att matning av syresattningen ar ett tillrackligt medel for att
utvardera klientens andning?

O Ja
O Nej

8. Anser du att det resultatet av en matning av blodtrycket med en
automatisk matare ar palitligt i alla situationer?

O Ja
O Nej

9. Du ombeds undersoka klientens GCS (Glasgow Coma Scale). Vad
undersdker du pa klienten da?

1 Motorisk respons

Verbal respons

puls

pupiller

Symmetriska styrka i bada hdnderna

Oppnandet av dgonen

Blodtrycket

O 0O0O0000

Blodsockret

10. Upplever du ett behov av utbildning i hur du undersdker klienten
systematiskt?

) Ja
O Nej

11. Upplever du ett behov av utbildning i hur du utvarderar klientens
tillstand?

O Ja
O Nej



Taulukko 6 Aikataulu
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Aika Pvm
4/2019 Aiheen valinta, sopimus opinnaytetyosta
Idea- ja suunnitelmaseminaari 10.1.2020
Toteutusvaiheen seminaari 30.1.2020
vko 6/20 Tutkimuslupa 10.2.2020
toteutusvaiheen seminaarin jalkeen
vko 7-8(-9) /20 | Tutkimusaika 10.2.2020-
23.2.2020
vko (9-) 10-12 | Tutkimusaineiston analyysi 24.2.2020-
Julkaisuseminaari 8.4.2020

Kypsyysnaytteet

julkaisuseminaarin jalkeen
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SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA
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112

ammattikorkeakoulu
OPISKELIJA
Opiskelijanumero | (O 367 Viralliset etunimet £ /N SUV1 MAR) AANA
F0466¥ Emmi  Johanna
Sukunimi  ANTTILA
€L J
r proTe e e 7% T B 1
XAMX KUTKA  SAIRAANHOITAIA MONIMUCTD
Suuntautumisvaihtoehto ja ryhmatunnus S WX T\ S
SHKTIAS M
TOIMEKSIANTAJA
Toimeksiantaja ja yritys/yhteis® i | : . Yrityksen/yhteisén yhteyshenkild
koviisan, Kauwpurki Kohhoto | Man Ollas / Sudu Ny bondla <
Llh_iosone % Postinumero ja -toimipaikka 4
Ohrmar, nbat. 4 A OFHo00  Aonisg
Sahkoposti Puhelin  Mcen Saty
man . ollas@levise f fahi. nybordad O44-505(309  OYo-5Hoy 8§

OPINNAYTETYON HANKKEISTUS

@ e

s bbbt

Toimeksiantaja mak

P Y

piskelijalle tai ammattikorkeakoululle korvauksen,
josta on kirjallisesti sovittu ennen opinnaytetydn aloittamista.

Opinnéytetyélla on toimeksiantajan puolelta nimetty ohjaaja ennen opinnéytetyon aloittamista.

Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta l&htien hyédynt&4 opinnéytetyén tuloksia toiminnassaan.

OPINNAYTETYON OHJAUS

Ohjaava(t) opettaja(t)

Sart  Engelhardt

Sahkoéposti

sari. enged hard @ Xamk -+

Yrityksen/yhf‘isdn ohjaaja(t)

macr ollaJ

Sahkoposti

mart - ollas@ loviisa . 1

Opintotoimiston lomake 2017

.
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SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA 2/2
Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu
OPINNAYTETYO
Opinnaytetyén aihe (max. 200 merkkia) /1 AL E — N, Fima adickKaun PCH’QB(\ITTD.VAM(]TD‘C“/\
arwnoennit :lw | Sewannan na - KCL{/'%’UuTL(S Lovnan Koﬂho,clc‘n
henk os1in osaamisesta. j  Kouluwtustarn/eesTq

T T
Kehittamis- tai tutkimustavoite ja toimeksianto (max. 300 merkki&)

Towoi teena  sednttaa Lonmsan  kehhoidon  henkiloston  oSuamisia

wialigan  penelintoimintpjen  armoinnin Juhteen

Keskeiset menetelmét (max. 300 merkkié)

Lyseiy lomade Cvanhtahinmen  ake itymastasq

Opinnaytety6n aloitus Opinnéytety6n luovutus toimeksiantajalle
[1Y. 14
Opinnaytetyd téytta Tilastokeskuksen T & K méritelmén *) B kyna (e

*) T & K maaritelmén saa opintotoimistosta tai Internetista,
http:/Awww.tilastokeskus. fiftil/tkke/kas.html

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinndytety6n ohjaus ja vastuu Tulosten julkaiseminen ja luottamuksellisuus

Vastuu opinnéytetyén tekemisests ja tuloksista on opiskelijalla. Opinnaytety® on kokonaisuudessaan julkinen. Mikéli opinnaytetyd
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu opinnéytetyén sisaltas likesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa salassa pidettavaksi
tavanomaiseen ohjaukseen. maarattyja tietoja, on opinnaytetydn raportti laadittava niin, etté tietojen
Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kaytt6on kaikki luottamuksellisuus sailyy. Tarvittaessa salassa pidettévét tiedot on jatettava
opinnaytetydn tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka tydn tausta-aineistoon. Opinnaytetyd voidaan julkaista myds Internetissa.

ohjaamaan opinnéytety6ts toimeksiantajaorganisaation nékékulmasta.
Opinngytetyén osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opinndytetyon

Oikeudet tuloksiin ja muuhun opinndytety6hén liittyvaan ohjaaja) sitoutuvat pitaméasn salassa kaikki opinnéytetydn tekemisessa
aineistoon, laitteisiin ja sovelluksiin. ja sita edeltavissé tai sen jélkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat
Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinndytetydn tuloksiin kuuluvat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seké pidattaytymaan kayttamasta
opinnéytetyon tekijalle. hyvékseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja iiman
Toimeksiantaja saa kayttdoikeuden opinnéytetyén tuloksiin ja niiden erillisté lupaa.

kaupalliseen hyddyntidmiseen ainoastaan sopimalla niista erikseen

opinnéytetyon tekijan kanssa. Opinndytety$n kustannukset ja niiden korvaaminen

Opinnaytetyn tekija on velvollinen raportoimaan opinndytetyon Opinnaytetyéstad mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. aineistojen
tulokset toimeksiantajalle. hankinta, raaka-aineet, matkat, tykorvaus jne.) korvaamiseta sopivat

toimeksiantaja ja opiskelija keskenaan. Pa&saantoisesti Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinnaytetyén kustannusten
korvaamisesta.

Olemme yhteisesti sopineet opinnéytety6n toteutuksesta ja ohjauksesta yll sovitulla tavalla.

ALLEKIRJOITUKSET

PAIKKA, PAIVAYS JA TOIMEKSIANTAJAN EDUSTAJAN ALLEKIRJOITUS

7((" O e %[))’ 20 [L7 y[*’?/cf/b\ ‘.Zf//.f b/,%——-

PAIKKA, PAIVAYS JA OPISKELIJAN ALLEKIRJOITUS 75 a
Lovnsa 1Y, & 20 11 &4 C:—

PAIKKA, PAIVAYS JA OHJAAVAN OPETTAJAN ALLEKIRJOITUS
Ao Vir S A i? / j 20 /9 /ﬁ(}/}!‘O@' e )
i .7

Tamé sopimus on kirjoitettu kolmena kappaleena, yksi toimeksiantajayritykselle, toinen opiskelijalle ja kolmas opintotoimistoon rekisterdintié varten.

Opintotoimiston lomake 2017



LOVIISAN KAUPUNKI
LOVISA STAD

Liite 9

VIR_ANHALTIJAPMT@S
TJANSTEINNEHAVARBESLUT

Palvelupaallikkd, seniorien palvelualue 10.2.2020 1§

Vireillepanija/Sokande

Asia/Arende

Perustelut/Motiveringar

Paatos/Beslut

Paivays ja allekirjoitus
Datum och underskrift

Emmi Ek ja Eini Anttila
Tutkimuslupa-anomus; Emmi EK ja Eini Anttila

Eini Anttila ja Emmi Ek , jotka opiskelevat sairaanhoitajiksi
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa, anoo
tutkimuslupaa opintoihin kuuluvaan opinnaytetyéhon
aiheesta " Akuutisesti sairastuneen idkkaan asiakkaan
systemaattisen tutkimisen, heikentyneen tilan tunnistamisen
ja arvioimisen osaaminen kotihoidossa .

Tutkimus tehdaan Loviisan kotihoidossa. Tutkimuksen
tavoitteena on tarkastella miten Loviisan kotihoidon
hoitohenkildkunta osaa idkkaan asiakkaan
peruselintoimintojen systemaattisen tutkimisen ja miten
hoitohenkilékunta osaa arvioida asiakkaan tilaa, kun
asiakkaan vointi heikentyy. Kysely toteutetaan sahkoisesti
Webropol-palvelun avulla.

Myonnetaén tutkimuslupa. Tutkimuksen suorittamiseksi
annettu aineisto on luottamuksellinen ja sita kaytetdan vain
tutkimustehtavaa varten. Tutkimus tehdaan eettisten
periaatteiden mukaisesti.

Loviisa 10.2.2020
Lovisa

Libett, ubl—

Lisbeth Forsblom
Palvelupaallikko, seniorien palvelualue
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Kuva 9. GLASGOW’'N KOOMA-ASTEIKKO (Glasgow Coma Scale, GCS) (Niemi- Murola ym.

2016, 24).
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KUVIO 1.

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjdrjestelma.
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illness severity in the NHS. London: RCP; 2017;1-77. © Sairaanhoitajaliiton koulutus- ja kustannusyhtié Fioca Oy, 2017
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Kuva 10. NEWS-kortti (Karjalainen ym. 2018)



