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- Toimintaohje tehostetun palveluasumisen yksikkdon

lakkaiden paivystyskaynnit tulevat lisadntymaan tulevaisuudessa vaeston vanhenemisen myota.
Suomalaisista joka viides on yli 65-vuotias. Ikaihmisilla lievat, epadmaaraiset oireilut saattavat olla
henkea uhkaavan sairauden merkkeja, joten palvelutalossa tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin ja
konsultoinnin avulla voidaan vahentaa tarpeettomia ja raskaita paivystyskaynteja. Hoidon tarpeen
arvioinnin laadun varmistamiseksi on kiinnitettdva huomiota terveydenhuollon henkilostén, olivat
he sitten lahihoitajia tai sairaanhoitajia, ammatilliseen kehittymiseen ja kompetenssiin. Viime
vuosina vanhainkoteja on muutettu kaikkialla tehostetun palveluasumisen yksikoiksi. Naissa
yksikoissa ei ole laékaria saatavilla kuin sovittuina aikoina, ehka kerran viikossa, joka toinen viikko
tai jopa kerran kuukaudessa. Kuitenkin asukkaiden oma elamén ehtoopuoli on jo suurimmalle
osalle tuonut mukanaan yhden tai useamman perussairauden ja korkean idn mukanaan tuomien
fysiologisten muutosten myotéd myos sairauskohtauksia, yleistilan laskuja sek& kaatumisia voi
tapahtua. Kun ikdihmisen terveydentila akillisesti heikkenee, toimintaohjeen mukaan toimiminen
voi mahdollistaa laadukkaan hoidon tarpeen arvioinnin ja akuuttitilanteen ensitoimet.

Opinnaytetydn tehtavana oli luoda toimintaohje tehostetun palveluasumisen yksikkoon iakkaan
hoidon tarpeen arviointiin akuuttitilanteessa. Toimeksiantajana oli Perusturvakuntayhtyma
Akseliin kuuluvat kaksi tehostetun palveluasumisen yksikkda Mynamaella, Haavuori ja
Koivulehto. Tavoitteena oli yhdenmukaistaa hoidon tarpeen arviointia akuuttitilanteissa seké
toimintaa yleisimpien sairauskohtausten hoidossa seka lisata tydn sujuvuutta. Toimintaohjeeseen
on keratty tiedot, jotka hoitohenkilokunnalla taytyy olla koottuna ja kéaytettdvissa, ennen
sairaanhoitajan/laakéarin konsultointia. Toimintaohjetta voidaan sovellettuna kayttad myos muissa
tuetun asumisen yksikdissd. Sujuva, oikeat asiat sisaltava, tiivis informaatio vitaalitietoineen on
tarked linkki luotettavassa tiedonsiirrossa. Raataldity, kompaktikokoon laadittu toimintaohjeistus
yleisimmissa sairauskohtauksissa on hyva tuki, kun odottamaton tapahtuu.
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NURSING ASSESSMENT FOR ELDERLY PEOPLE
IN ACUTE SITUATION

- Directive for residential care homes

There will be increasing numbers of emergency room visits for elderly people in future. A fifth of
Finnish population is over 65 years old. Indefinite, mild symptoms might be signs of life
threatening iliness for elderly people, so nursing assessment and consulting in residential homes
is way to reduce unnecessary and ponderous emergency room visits. To ensure quality of nursing
assessment we have to pay attention to health care personnel, even if they were nurses or
practical nurses, to develop their professional advancement and competence. At the last few
years there has been ongoing change to transform elderly homes to residential care homes. In
these units there are no doctors available more than fixed appointments, whose may be once a
week, every other week or even once a month. Nevertheless, residents whom sunset of life has
bring most of the elderly one or many illnesses and old age with physiological changes there may
happen seizures, degreases of general condition and fallings. When wellbeing of elderly is
suddenly weakened, acting by directive is way to enable quality of nursing assessment and first
aid in acute situation.

Assignment of this thesis was create a directive to nursing assessment for residential care homes
for elderly people in acute situation. Our mandator was Basic security municipal union Akseli,
which maintain among the others these two optimized residential care homes in Mynamaki,
Haavuori and Koivulehto. Achieve of this thesis was streamline the nursing assessment in acute
situations and actions in most common seizures with adding fluency of nursing. Directive maintain
description of information that nursing staff should have collect ready in hand before consulting.
This directive is disposable and adapted also other sheltered home units. Fluent, right proceeding,
brief information with vital counts is important link with reliable transfer of information. Tailored,
compact form directive in most common seizures is good backup when unexpected happens.

KEYWORDS:

Elderly person, directive, nursing assessment, acute situation, residential care home.
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1 JOHDANTO

Yleisimmin idkkadiden ihmisten &killisen hoidon tarpeen aiheuttaa muutokset psyykki-
sessa, fyysisessa, kognitiivisessa tai sosiaalisessa toimintakyvyssa kuten infektiot, ylei-
nen parjdamattomyys, jalkojen kantamattomuus, sydanperaiset ja hengitysperaiset sai-
raudet sekd aivoperéiset tapahtumat ja kaatumisvammat. Mikali akuuttihoito viivastyy
ikdihmisen kohdalla, han altistuu toimintakykyd heikentaville haittatekijoille. Lyhytaikai-
nen vuodelepo (alle kaksi viikkoa) saattaa heikentaa ikaihmisen lihasvoimia jopa 35 %.
Akuuttitilanteen pitkittyminen pidentdd myo6s ikaihmisen toipumisaikaa ja kuntoutusta.
(Kelo ym. 2015, 194-199.)

Hoidon tarpeen arvioinnin onnistumisella on seka suoria etta valillisia vaikutuksia hoito-
prosessien sujuvuuteen, terveydenhuollon kokonaiskustannuksiin sekéa yksittaisen poti-
laan hoidon onnistumiseen (Syvéaoja & Aijala, 7). Vanhusvaeston osuus ikarakenteesta
tulee kasvamaan vield tulevaisuudessa, joten ikdihmisten hoitotyon kehittdminen hyviksi
koettuja kaytantdja noudattamalla, edistaa tydn sujuvuutta, kohdentaa paremmin tervey-
denhoidon palveluja ja lisdéa potilasturvallisuutta. On olemassa viitteita siita, etta henki-
I6kunnan lisékoulutus ja kompetenssi ikdihmisen akuutin tilan arviointiin voivat vahentéaéa
epatarkoituksenmukaisia turhia pdaivystyskaynteja tehostetun palveluasumisen yksi-
koistd. On myds oletettavaa, etta ikaihmisen taustan tunteva palvelutalon hoitohenkildsto
pystyy luotettavammin ja nopeammin arvioida hoidon tarvetta ja terveydentilan muutosta

kuin potilaalle vieraiden ihmisten paivystyksessa. (Haapamaki ym. 2014, 29.)

Opinnaytetytn tehtavana on luoda toimintaohje tehostetun palveluasumisen yksikkéon
iakkaan hoidon tarpeen arviointiin akuuttitilanteessa. Tavoitteena on yhdenmukaistaa
hoidon tarpeen arviointia akuuttitilanteissa seka toimintaa yleisimpien sairauskohtausten

hoidossa ja liséta tyon sujuvuutta ja potilasturvallisuutta.
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2 IKAIHMISTEN YLEISIMMAT AKUUTTITILANTEET

Ikaantyvalla ihmisella tarkoitetaan vanhuspalvelulain mukaan vanhuselakkeeseen oi-
keuttavassa idsséa yli 65-vuotiasta vaestdda, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai
sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myo6ta alkaneiden, lisaéntyneiden
tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rap-

peutumisen johdosta (Vanhuspalvelulaki 2012 / 980, 38).

Suomessa kaytetaan ikaihmisten paivystykseen lahettamiseen syyna usein yleistilan
laskua. Tarkasteltaessa paivystyspoliklinikoiden kaynteja, erityyppisten oireilujen taus-
talta voi loytya vakava syy, kuten akuutti infektio, aivoverenkierron hairio tai eri elinjér-
jestelmien pettaminen. Yleisin diagnoosi oli huonovointisuus ja vasymys, toiseksi yleisin
oli eteisvarina- tai lepatus ja seuraavaksi yleisimmaét diagnoosit olivat sydamen vajaatoi-
minta, pyorrytys- ja huimaus, seka vatsakipu. Paadiagnoosia ei ollut lainkaan merkitty
4,2 % potilaalle. Paivystyskayntien maara on vahvassa yhteydessa tutkittavien ikaan.
Eniten kaynteja oli 80—84-vuotiailla. 70—74-vuotiailla oli noin 35 kayntia sataa ikaryhma-
laistd kohden vuodessa, kun 90 vuotta tayttaneilla luku oli 90, 5, eli 2,6 kertaa enemman

kuin nuoremmassa ikaryhmassa. (Haapamaki ym. 2014,21, 26.)

lakkaiden paivystyspoliklinikan kaynteihin liittyy muutamia erityispiirteita. lakkaissa asi-
akkaissa naisia on enemman kuin miehid, kaynti kestaa aikuispotilaisiin verrattuna kau-
emmin ja heille tehdddn enemman laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia. Diagnosointi
ei ole yhta tarkkaa kuin tydikéisen vaeston, koska ikaihmisilla on useita terveysongelmia
ja sairauksia, jotka yhdessa muodostavat haasteellisen kokonaisuuden. Ikaihmiset jaa-
vat myds tyoikaisiin verrattuna useammin sairaalahoitoon péaivystyskaynnin jalkeen.
(Haapaméki ym. 2014, 11.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Metsaranta, Tuominen



2.1 Aivoverenkierron hairiot

AVH on yhteinen nimitys aivoverenkiertohairidille, aivoverisuonten tai aivoverenkierron
sairauksille, joiden esiintyvyys ja niihin sairastuneisuus kasvavat ian myéta. Aivoveren-
kiertohairiot ovat yksi yleisimmista kuolinsyistd Suomessa. Aivoverenkiertohairididen
esiintyvyys lisdantyy lahes eksponentiaalisesti siirryttdessa nuorista ikaryhmista iakkai-
siin. Potilaista kaksi kolmasosaa on yli 65-vuotiaita, ja aivoinfarktipotilaiden keski-ika on
75 vuotta. Vuosittain niihin sairastuu noin 12 000 ihmista, joista suurin osa on ikaanty-
neitd. Ikdantyneen kohdalla vaikutukset ovat suuret, vaikeuttaen akuutisti heidén toimin-
takykyaan mika johtaa usein paivittdiseen avun tarpeeseen. (Viitanen, 2016.)
Aivoverenkiertohairiditd on kaksi paaryhmaa, aivoverenvuoto ja aivoveritulppa, eli ai-
voinfarkti. Naistd aivotapahtumista kaytetddn myos yhteisnimitysta aivohalvaus. Tapah-
tuneista aivohalvauksista noin 85 % on aivoinfarkteja ja noin 15 % aivoverenvuotoja.
Oireet voivat olla hyvin samankaltaiset, vaikka hoitomuodot eroavat toisistaan huomat-
tavasti. Nopea hoidon tarpeen arvio ja avunsaanti aivoverenkiertohairidissa on ensiar-
voisen tarkead, koska nopea paasy hoitoon ja hoidon aloitus parantaa hoitoennustetta

merkittavasti. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, 2014.)

Aivoinfarkti on tavallisin aivoverenkierron sairauksista. Aivojen verensaanti on turvattu
neljan eri valtimon toimesta, kahden kaulavaltimon ja kahden nikamavaltimon. Nama
nelja valtimoa ovat yhteydessa toisiinsa aivojen pohjalla olevan verisuonikehan valityk-
selld. Aivoinfarktissa jokin aivoihin verta tuovista valtimoista tukkeutuu joko hyytymén tai
ahtauman vaikutuksesta. Verenkierron pysahdyttya verisuonessa, aivosolut eivat saa
enaa happea ja kuolevat hapenpuutteeseen. Aivoinfarktin oireet riippuvat infarktin
koosta ja sijainnista aivoissa. Yleisimpié oireita ovat puhekyvyn heikentyminen ja &akilli-
nen toispuolihalvaus. Mygs &killinen huimaus, kahtena ndkeminen ja nakokentan supis-
tuminen ovat usein &killisen infarktin oireita. On melko tavallista, etta aivoinfarkti alkaa
nukkuessa. Osa aivoinfarkteista voi olla vah&oireisia ja jopa niin oireettomia, ettei henkilo
kiinnita niihin juurikaan huomiota. Oireet aivoinfarktissa alkavat usein tasaisesti ja lievit-
tyvat melko pian sairastumisen jalkeen. Ensi tunteina osalla sairastuneista oireet voivat
vaihdella ja pahentua ensimmaisten péivien aikana. Ensimmaisten sairauspaivien jal-
keen oireiden paheneminen voi merkitd uutta aivoveritulppaa. Tukos valtimossa voi olla

myds ohimeneva. (Vsshp, 2014.)
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Ikaéntyessa keskushermoston suorituskyky ja sen toiminnallinen varasuorituskyky heik-
kenevat ja aivokudos véhentyy. Aivojen verenkierto ja hapen aineenvaihdunta hidastuvat
seka aivojen kuorikerroksen neuronien tiheyden oletetaan myos heikkenevan. Resepto-
rien tiheys aivoissa ja kyky yhdistya eri valittdjaaineisiin heikkenevat, samoin kuin kes-
kushermoston valittajaaineiden muodostuminen Autonomisessa hermostossa ikaanty-
misen muutokset aiheuttavat tahdosta riippumattomien refleksien hidastumista. Hengi-
tyksen ja verenkierron vasteet hyperkapniaan (veren normaalia suurempi hiilidioksidipi-
toisuus) ja hypoksiaan (kudosten hapen niukkuus) sekd lammaonsaatelyyn heikkenevat.
Naiden muutosten seurauksena ikaihmisten haavoittuvuus erikoistilanteissa kuten akuu-
tissa sairastumisessa, leikkauksessa, kroonisen sairauden pahenemisessa ja keskus-

hermostoon vaikuttaville l&&kkeille tulevat esille. (Kelo ym. 2015, 25.)

Nopeasti ohimenevia aivoverenkiertohairioita kutsutaan TIA-kohtauksiksi. TIA-kohtaus
johtuu verkkokalvon tai aivojen verenkiertohairiostd ja on ohimeneva kohtausmainen oi-
rekuva, joka kestaa yleensa 2-15 minuuttia, yleensa kuitenkin alle tunnin. TIAn jalkeen
ei yleensa havaita kuvantamisessa pysyvia kudosvaurioita. Jos potilaalla on akuuttiin
AVH:60n viittaavia oireita, soitetaan heti yleiseen hatanumeroon 112, vaikka oireet kor-

jaantuisivatkin (TIA). (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito-suositus, 2016.)

Aivoverenvuodossa aivokudoksen sisaan tai aivojen pinnalle vuotaa verta verisuonen
seinamassa olevan repeytyman takia. Yleisin syy repeytyman syntymaan on verenpai-
netauti, vamma tai verisuonten synnynnainen epamuodostuma. Muut syyt repeytymaan
ovat harvinaisia. Aivoverenvuoto syntyy yleensé ilman ennakko-oireita ja on &killinen. Se
saa alkunsa usein jonkinlaisen rasituksen tai toiminnan yhteydessa. Aivoverenvuodon
oireet riippuvat vuodon suuruudesta ja sijainnista aivoissa. Kova paansarky, tajuttomuus
ja tajunnantason lasku johtuvat isosta verenvuodosta. Pienemmissa vuodoissa esiintyy
myo6s yleensa paansarkya ja tajuttomuus-kouristuskohtaus voi kuulua ensioireisiin. Ai-
voverenvuoto saattaa aiheuttaa myos erilaisia halvauksia, nakohairi6ita ja puhevaikeuk-
sia riippuen verenvuodon sijainnista. Verenvuodon sijoittuessa pikkuaivoihin, oireena
saattaa olla akillinen paansarky ja huimaus. Suurin osa vuodoista sijaitsee aivojen kes-
kiosissa aiheuttaen toispuolihalvauksen. Aivoverenvuodon oireet ovat pahimmillaan heti
sairastuessa ja yleensa alkavat vahitellen hitaasti lievittya. Vointi voi huonontua ensi pai-
vind, mikali vuoto nostaa painetta kallon sisalla. Oireet ovat aina rajuimmillaan heti sai-
rastuessa tai hyvin pian sen jalkeen ja alkavat sitten vahitellen hitaasti lievittya. Jos ve-
renvuoto nostaa painetta kallon sisélld, vointi voi ensi paivien aikana huonontua. (Vsshp
2014.)
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Pydrtyminen, eli synkopee tai kollapsi johtuu aivojen riittamattomasta verenkierrosta joh-
tuvasta tajunnanmenetyksesta, joka on lyhytkestoinen ja itsestdén rajoittuva ja tavalli-
sesti johtaa kaatumiseen. Vasovagaalinen reaktio eli tavallinen pydrtyminen on yleisin
synkopeen syy. Oireen syyna voi olla jokin ulkoisen tekijan aiheuttama refleksi, joka joh-
taa verenpaineen laskuun tai sykkeen hidastumiseen tai molempiin. Pyortymiseen liittyy
usein ennakko-oireita; huimaus, huojuminen, kalpeus, hikisyys, heikotus ja ndktkentan
haméartyminen. Pyortymiselle altistavia tekijoita voi olla kipu, epamiellyttdva kokemus ku-
ten verinaytteen otto, rokotus, pelko, pahoinvointi, oksentaminen, seisominen, yskimi-
nen, virtsaaminen ja ulostaminen, kuumuus, hikoilu, riittdmé&aton nesteen tai suolan
saanti. Pyortyminen voi olla myds sydanperaistd, jolloin se on vaarallinen ja johtuu
useimmiten rakenteellisesta sydansairaudesta. Sydanperdinen synkopee ilmenee
yleensa rasituksessa ja sitd edeltda usein rintakipu tai sydamen tykytys. (Raatikainen
2016.)

Ikaantyneillda sydansairailla synkopee lisdéntyy ja yli 50-vuotiaalla se on vakava oire, mi-
kali henkild omaa sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoita. Vakavaan synkopeehen
viittaa 10ydokset ja oireet, kuten hengenahdistus ja rintakipu, tiedossa oleva sydansai-
raus, rytmihairiot, brady- tai takykardia, voimakas paansarky ja neurologiset oireet, pit-
kittynyt hypotensio eli matala verenpaine, joka jatkuu makuulla, l&hisukulaisilla esiinty-
neet dkkikuolemat ja toistuvat synkopeet. Ensiapuna on makuulle asettuminen ja jalko-
jen ylés nostaminen. Toistuvien pydrtymiskohtauksien valttamiseksi on syyta huolehtia
ikdantyneen riittavasta nesteesté suolan saannista, nopean yldsnousemisen valttaminen
ortostaattisessa hypotensiossa ja laukaisevien tilanteiden valttdminen. Ikaantyneilla or-
tostaattinen hypotensio on yleista, jolloin paallekkaiset ladkitykset ja useat perussairau-

det vaikeuttavat vaivan tunnistamista. (Raatikainen 2016.)

2.2 Rintakipu

Sydanperdaisen rintakivun yleisimmat aiheuttajat ovat rasitukseen liittyva, sepelvaltimo-
taudin aiheuttama puristava rintakipu tai sydaninfarktin aiheuttama, levossakin tuntuva
puristava kipu rintalastan alla. Rintakivulla on luonteenomaista puristava kipu, joka voi
tuntua vasemmalla ylaraajassa, leukaperisséa tai ylavatsalla. Kiputuntemus voi myo6s

vaihdella sijaintia, mutta siihen ei kuulu paineluarkuus. (Saarelma 2016.)
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Ikaihmisella tapahtuu sydan- ja verenkiertoelimistéssa muutoksia, kuten valtimoverisuo-
nien kovettumista ja elastisuuden vahenemista. Verenpaineen systolisen paineen nousu
ja diastolisen paineen lasku ovat tyypillisia muutoksia ikdantyessa. Verisuonten seina-
mien virtausvastus kasvaa ja sydamen lapat kalkkeutuvat. Ikdantymismuutokset syda-
messé ja verenkiertoelimistossa rajoittavat fyysista toimintakykyé, vahentavat sydamen
toimintakykya ja heikentévat stressinsietokykya. Sydamen maksimisyke pienenee ikaan-
tyneella karkeasti arvioiden kaavalla 220-ik&. Verenkierto eri elimiin véahenee ja &areis-

verenkierto heikkenee verenkierron vastuksen kasvun myota. (Kelo ym. 2015, 13.)

Rintakivun vuoksi on valitén hoitoon hakeutuminen tarpeen, mikéali akillisesti alkanut rin-
takehan alueella oleva kipu ilmenee narastyksen tunteena, puristuksena tai ahtaana tun-
teena rinnassa. Myds rytmihairiét ja hengenahdistus liittyvat kipuoireistoon (Saarelma
2016). Erityisesti ikdaihmisilla ja henkil6ill&, joilla on perussairauksina krooninen sydadmen
vajaatoiminta, diabetes, dementia tai munuaisten vajaatoiminta, voi oireena olla epatyy-
pillisesti pahoinvointia, heikotusta, raskasta oloa ja hikisyytta ilman rintakipua. Ensihoi-
tona rintakipuun annetaan suihkeina nopeavaikutteista nitraattia kaksi kertaa 5 minuutin

valein, mikali systolinen verenpaine on yli 100-110 mmHg. (Kervinen, 2016.)

Vanhuusian, yli 75-vuotiaiden sepelvaltimotauti eroaa tavanomaisesta. Naisten sydan-
taudit eroavat tunnetusti miesten taudista. Naisten ja iakkaiden sydanpotilaiden sepel-
valtimot ovat pienempia kuin tydvéaestdlla. Ikdihmiset ovat sairastaneet usein sepelvalti-
motauta vuosikymmenid, jolloin teravan kalkin kertyminen verisuonen seindm&an on
yleistd. Vanhat tukokset ja kalkkeutumismuutokset verisuonissa ovat tavallisia pitkaan
kestaneen sepelvaltimotaudin seurauksena. Verisuoni voi olla kalkkeutuessaan kova ja
hauras, jolloin se laajentuessaan menee helposti rikki tai tukkeutuu. lkaihmisten sepel-
valtimotautien hoito on erityyppista kuin tydikaisen vaeston, joilla hoito on suoraviivai-
sempaa. Ikdihmiselld on usein perussairauksia jo kertynyt, munuaisten toiminta on hei-
kentynyt ja ik&vuosia voi olla suhteellisen vahan jaljella. Mikali 1adkehoito ei pida oireita
riittdvasti kurissa, ikdantyneitdkin voidaan hoitaa aktiivisesti. k& ei siis ole pelkastaan
aktiivihoidon este. Sepelvaltimotaudin hoidossa tahdatdan kahteen tavoitteeseen, yrite-
tadn parantaa ennustetta eli pidentaa elinikaa, seka toisaalta pyritdéan kohentamaan ela-
manlaatua eli lievittdm&&n angina pectoris — oireita, jotka voivat rajoittaa normaalia ela-
maa. Oireiden lievityksella voi olla suuri merkitys, se saattaa mahdollistaa pidemp&an

kotona asumisen ja vahent&a laitoshoidon tarvetta. (Lindroos 2006.)
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2.3 Verensokerin vaihtelut

Insuliini on hormoni, joka pienentda veren glukoosipitoisuutta. Energia-aineenvaihdun-
nan liséksi insuliini sdatelee sokeriaineenvaihduntaa seka valkuais- ja rasva-aineenvaih-
duntaa. Jos veressa on suuri glukoosipitoisuus, se lisaa insuliinin eritysta ja matala glu-
koositaso estda sita. Insuliinia erittyy vereen haiman beetasoluista ja porttilaskimon
kautta sité kulkeutuu ensin maksaan. Insuliini poistuu veresta nopeasti ja ilman insuliinia
maksa toimisi kontrolloimattomasti. Insuliinin paéstessa maksan lapi yleiseen verenkier-
toon, se toimii ensisijaisesti rasva- ja lihassoluissa, joihin glukoosi ilman insuliinia ei paa-
sisi. Ylimaarainen glukoosi varastoituu rasvakudokseen, joten nopeiden hiilihydraattien

saantia on hyva rajoittaa. (Ahonen ym. 2014, 559.)

Diabetes on sairaus, jossa potilaalla on jatkuva hyperglykemia eli suurentunut plasman
glukoosipitoisuus. Suurentunut glukoosipitoisuus voi johtua insuliinin heikentyneesta vai-
kutuksesta tai haiman insuliinia tuottavien solujen tuhoutumisesta ja siitd johtuvasta in-

suliinin puutteesta tai molemmista. (Ahonen ym. 2014, 559.)

Diabetes on vanhastaan etiologisesti jaettu tyyppiin 1 ja 2. Tyypitykset ovat todellisuu-
dessa vain aaripaita, koska niiden valiin jaa runsaasti tautitapauksia, joissa on molem-
pien ryhmien piirteitd. Tyypin 1-diabeteksessa haiman beetasolut, jotka tuottavat insulii-
nia tuhoutuvat autoimmuuniprosessin kautta. Tauti voi johtaa hoitamattomana ke-
toasidoosiin, koomaan ja kuolemaan. Tyypin 1 diabetekseen voivat liittya ylipaino ja me-
tabolinen oireyhtyma. Suomen diabeetikoista noin 10—-15% sairastaa tyypin 1 diabetesta.

(Diabetes: Kaypa hoito-suositus 2016.)

1 tyypin diabetes puhkeaa yleensa alle 35 vuoden ikaisena. Keskeisté tassa tautityypissa
on insuliinin puute, mutta insuliinin vaikutus on normaali, jolloin diabeetikko on taysin
riippuvainen pistoksina annettavasta insuliinista. Perinto- ja ymparistotekijoilla on merki-

tysta tyypin 1 diabeteksen synnyssa. (Ahonen ym. 2014, 559.)

Ikaantyneilla maksan koko pienenee ja sen lapi kulkeva verenvirtaus sitd myoten vahe-
nee. Munuaisten toiminnanvajaus ikaihmiselld johtuu heikentyneesté verenkierrosta ja
munuaisten pienentymisesté. 80-vuotiailla munuaisten verenkierto ja plasman virtaus

pienenevat puoleen nuorten aikuisten arvoista. Insuliinintuotanto haimassa ei vahene
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ikdantymisen myotd, mutta paastoverensokeri suurenee hieman ja verensokeri piene-
nee hitaammin. Glukoosin kaytt6a estavat vapaat rasvahapot, jotka kiihdyttadvat maksan

glukoosituotantoa ja estavat insuliinin vaikutusta lihaksissa. (Ahonen ym. 2014, 559.)

Tyypin 2 diabetes on epayhtendinen sairausryhma, jolta puuttuvat selkeéat diagnostiset
kriteerit. Usein 2 tyypin diabeetikko on ylipainoinen ja kérsii kohonneesta verenpaineesta
tai rasva-aineenvaihdunnan héiridsta tai molemmista eli metabolisesta oireyhtymasta.
Tyypin 2 diabetekseen liittyvat seka insuliinin heikentynyt vaikutus, ettd insuliinin puute
eli insuliiniresistenssi. Insuliiniresistenssi lisda insuliinin tarvetta, joten insuliinintuotanto
on tarpeeseen nahden vahentynyt. Tauti puhkeaa yleensa aikuisiassa ja yli 75 % Suo-

men diabeetikoista sairastaa 2 tyyppia. (Diabetes: Kaypéa hoito-suositus 2016.)

Tyypin 2 diabetekseen liittyy suurentunut sydan- ja verisuonitautien riski, kaksi kolmas-
osaa potilaista menehtyy naihin sairauksiin. Tauti on usein pitkdan oireeton tai vahaoi-
reinen, se alkaa hitaasti ja salakavalasti. Alussa insuliiniresistenssissa insuliinipitoisuus
nousee, mutta sen teho on heikko. Aikaa myéten haiman kyky erittda insuliinia hiipuu.
(Ahonen ym. 2014, 559.)

Kun insuliini ei vaikuta normaalisti tai sita ei ole riittavasti saatavilla, maksa tuottaa liikaa
sokeria. Talloin liilka sokeri poistuu munuaisten kautta virtsaan ja keho menettaa nestetta
ja energiaa. Virtsamadrien kasvaessa elimisto kuivuu, paino laskee ja janon tunne voi-
mistuu. Seurauksena on vasymys, rasva- ja lihaskudoksen vahentyminen ja solujen hei-
kentynyt kyky muuntaa sokeria energiaksi. Veren korkean sokeripitoisuuden vuoksi na-
kokyky voi vaihdella, jolloin silman mykiéon kertynyt sokeri voi aiheuttaa mykion turpoa-

misen, aiheuttaen likindkoisyytta. (Ahonen ym. 2014, 567.)

Matalaa verensokeria eli hypoglykemiaa esiintyy, jos verensokeri laskee alle 4 mmol/l.
Kun verensokeritaso laskee lilan alas, oireina ovat tavallisesti paansarky, pahoinvointi,
suun puutuminen, ndlan tunne, nadn hamartyminen ja kaksoiskuvat, vapina, huimaus,
sydamen tykytys, kasien ja jalkojen pistely, akkipikaisuus, levottomuus. Mikali verenso-
keri laskee toistuvasti liian alas, insuliinituntemusten tunnistaminen voi heiketéa. Tunte-
mukset yleensé palautuvat, kun verensokeri pysyy saanndéllisesti yli 4 mmol/l -arvoissa.
(Diabetesliitto, 2016.)

Jos verensokeri laskee liilan alas nukkuessa, usein diabeetikko heraa insuliinituntemuk-
siin. Aina niin ei tapahdu. Tall6in liilan alhaisesta yollisestd verensokeritasosta voi kertoa
painajaiset, levottomuus unessa, yohikoilu, paansarky ja verensokeriarvojen heittely aa-

muisin. Matalan verensokerin ensiapu on nopeasti saatava hiilihydraattipitoinen ruoka,
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esimerkiksi lasillinen taysmehua, keskikokoinen hedelma, 4-8 palaa sokeria tai Siripiria,
ruokalusikallinen siirappia tai 1-2 ruokalusikallista rusinoita. Mikali oireet eivat helpota
kymmenessa minuutissa, otetaan toinen annos hiilihydraattipitoista ravintoa. Mikali insu-
liinituntemuksiin ei reagoida ja verensokeri laskee lisdd, uhkana on tajuttomuus eli insu-
liinishokki. Tallgin soitetaan hatdkeskukseen 112, varmistetaan ilmatiet ja asetetaan ta-
juton henkil6 kylkiasentoon. Tajuttomalle ei koskaan anneta syomista tai juomista aspi-
raatiovaaran vuoksi. Talloin voidaan sivella siirappia tai tomusokeria ikenien limakal-
voille. Glukagon on ruiskeena annettava ladkeaine, joka vapauttaa maksasta sokeria
verenkiertoon. Tajuttomalle diabeetikolle voidaan antaa Glukagon-pistos ja sitd kannat-
taisi olla kaikilla tyypin 1 diabeetikoilla ja monipistoshoidossa olevilla tyypin 2 diabeeti-

koilla kotona insuliinisokin varalta. (Diabetesliitto 2016.)

Insuliinihoitoisella diabeetikolla alhaisen verensokerin aiheuttama tajuttomuustila eli in-
suliinishokki voi johtua liilan suuresta insuliiniannoksesta ateriaan ja kulutukseen néhden.
Myos valiin jaanyt tai viivastynyt ateria, runsas alkoholin kayttd, rankka liikunta tai muu
runsaasti kulutusta aiheuttava tilanne voi laukaista insuliinishokin. Myés insuliinin pista-
minen lihakseen eli vaara pistotekniikka voi aiheuttaa insuliinin liilan nopean imeytymi-
sen. Munuaisten vajaatoiminta voi aiheuttaa vahentynytta insuliinin tarvetta tai tabletti-
hoitoisen diabeetikon liilan tehokas sulfonyyliurealdékitys, erityisesti vanhuksilla voi ai-
heuttaa tilan. Myds sydaninfarkti ja syddmen vajaatoiminta voivat aiheuttaa insuliinisho-
kin kehittymisen. (Ahonen ym. 2014, 568.)

2.4 Kaatuminen

Ikdihmisen hyva fyysinen kunto mahdollistaa suoriutumisen paivittaisissa toiminnoissa.
Liikkuminen lisdé virkeyttd ja parantaa elamanlaatua. Sairaudet ja korkea ikd usein hei-
kentavat toimintakykya ja saavat ikdantyneen liikkumaan varovasti. Lihaskatoa edistaa
ja tulehdusriskia suurentaa pienentynyt energian ja proteiinien saanti ravinnosta. Vuode-
levossa olevan ikéihmisen lihasvoima heikkenee jo viikossa useita kymmenia prosent-
teja. Yleinen reaktioherkkyys, toimintakykya alentavat sairaudet ja aistitoimintojen hei-
kentyminen ikaantyvilla altistavat tapaturmille. Tapaturmista johtuvat vammat ovat ikaih-
misille l&hes aina vakavampia ja kuolemanriski on suurempi kuin tyoikaisilla. Yleisimmaét
ikdihmisten tapaturmat tapahtuvat kotiymparistossa tai kodin 1ahist6lla olevalla piha-alu-
eella. Kansallisen uhritutkimuksen mukaan yleisimpia ikdantyneille sattuneita tapaturmia

ovat liukastumiset, kaatumiset ja putoamiset. (Kelo ym. 2014, 41-45.)
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Ikaéntyneiden kaatumistapaturmat ovat nelinkertaistuneet viimeisten 25 vuoden aikana.
Yli 65-vuotiaille tapahtuu vuosittain yli 100 000 kaatumistapahtumaa vuosittain, joista
40 000 vaatii sairaalahoitoa. Kaatumisista johtuvia lonkkamurtumia tapahtuu vuosittain
lahes 7000. Kansantaloudellisestikin jokaisen lonkkamurtumisen ehkdiseminen on mer-
kittdvaa. FT, dosentti llona Nurmi-Luthjen laskelman mukaan lonkkamurtumapotilaan
hoito maksaa murtuman jalkeisen&a vuonna keskimé&éarin noin 19 000 euroa potilasta koh-
den vuoden 2010 kustannustasolla. (THL 2016.)

Murtunut lonkka on erityisen kivulias liikuteltaessa, joten kivunhoito on tarke&a. Riitta-
maton kivunhoito hidastaa kuntoutumista ja lisda komplikaatioita. Kivun voimakkuutta
taytyy seurata ja kirjata sairauskertomukseen saanndllisesti, muutoin muistisairas lonk-
kamurtumapotilas voi jdada ilman riittdvaa kivunhoitoa. Kipua voidaan mitata VAS-as-
teikolla tai seuraamalla loukkaantuneen ilmeité ja liikehdintaa. Ikaihmisten tuki- ja liikun-
taelinsairauksiin liittyvan kivun hoitoon pitdd kayttdad tulehduskipuldékkeiden sijasta en-
sisijaisesti parasetamolia. Lonkkamurtuman jalkeen on aiheellista ehkaista uusia murtu-
mia hoitamalla osteoporoosia, ehkaista kaatumisia ja yllapitaa toimintakykya. Lonkka-
murtumapotilaiden riittdvasta D-vitamiinin ja kalsiumin saannin varmistaminen on ensiar-
voisen tarkeaa. D-vitamiinilisa vahentaa yhdesséa kalsiumin kanssa luun mineraalitiney-
den pienentymista ja vahentaa uusia lonkka- seka muita murtumia seké naisilla ettd mie-

hilla. (Lonkkamurtuma: Kaypa hoito -suositus, 2011.)

Hyvanlaatuinen asentohuimaus ja kiertohuimaus ovat ikdantyneelle merkkeja tasapai-
noelimen lisdantyneestd toimintahairiosta. Hyvanlaatuinen asentohuimaus ilmenee
yleensa makuulle mentaessa. Tyypillisesti sitd iimenee kaantyillessa vuoteessa, vuotee-
seen mentdessa ja noustessa, seka paata taaksepain ja alas taivutettaessa. Kierto-
huimaukselle on ominaista huimausoire, jossa ymparistd pydrii vinhaa vauhtia. (Ahonen
ym. 2014, 23.)
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3 HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

Hoidon tarpeen arviointi on yksi tarkeimmista ja keskeisimmista toimista, jolla taataan
potilaan hoidon laatu ja hoitotakuun toteutuminen. Silla tarkoitetaan potilaan hoidon tar-
peellisuuden, kiireellisyyden ja hoitoon paasyn arviointia. Arviointi vaikuttaa suoranai-
sesti ja vdlillisesti hoitoprosessien sujuvuuteen, kokonaiskustannuksiin, hoidon onnistu-
miseen ja eritoten potilaan ja hanen laheistensa kokemukseen hoidon laadusta. Se on
hoitoprosessin ensimmainen vaihe ja nain ollen portti potilaan hoitoon paasyyn, koska
lain maaritelmé&n mukaan ilman arviointia potilas ei voi hoitoa saada. Lain tullessa voi-
maan 1.3.2005, tarkoituksena oli yndenmukaistaan kansalaisten saama hoito ja hoitoon
paasy, asettamalla tiettyja aikarajoja hoitoprosessien eri vaiheille. (Kansanterveyslaki
1019/2004.)

Hoidon tarpeen arvioinnin suorittaa terveydenhuollon ammattilainen, joka koulutuk-
sensa, tybkokemuksensa ja toimintayksikdssé sovitun tydnjaon perusteella on tehtavaan
kykeneva. Arviointi tehdaan potilaan kertomien esitietojen ja hanesta tehtyjen riittdvien
selvitysten, testien ja tutkimusten perusteella. Hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen kunnilla
on velvollisuus jarjestaa tarvittava hoito kohtuullisessa ajassa, kiireellisissa tapauksissa
hoito on jarjestettava viipymatta. (Kansanterveyslaki, 1019/2004, 2 8.) Laadukas hoidon
tarpeen arviointi vaatii kuitenkin moniammatillista yhteisty6td, joka tarkoittaa eri tervey-
denhuoltoalan ammattiryhmien valisté yhteistoimintaa ja luotettavaa kommunikaatiota.
Moniammatillisen yhteistyon I&dhtokohtana ovat monialaisuus, yhtenevat arvot ja asen-
teet, asiakkaiden tarpeet ja halu yhdessé tekemiseen yhteisen tavoitteen saavutta-
miseksi. (Katajamaki 2012, 26.)

Ikdantyneen hoidon tarpeen arviointi on haasteellista, koska akuutisti sairastuneen ikéih-
misen oireet voivat olla ladketieteellisesti epamaaraisia. Tallaisia ovat esimerkiksi seka-
vuus, harhaisuus, kaatuilu. Taustalla voi kuitenkin olla vakavakin syy esimerkiksi akuutti
infektio, sydantapahtuma tai aivoverenkiertohairié. Monisairastavuus, ikdantymisen ai-
heuttavat muutokset elimistdssa ja toimintakyvyn heikkenemiseen liittyva hauraus altis-
tavat ikdantyneet tydikaisia enemman akuuteille sairauksille. (Haapamaki ym. 2014,10—
11.)
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Hoidon tarpeen arviointia tehtdessa eritoten akuutissa tilanteessa, on tarpeellista kayttaa
apuna ABCD-menetelmaad, jonka perusteella tutkitaan potilas jarjestelmallisesti tiettya
kaavaa edeten, turvaten potilaan tarkeat elintoiminnot. Menetelmassa arvioidaan jarjes-
telmallisesti peruselintoiminnot, A=Airways, varmistetaan ilmatiet, B=Breathing, hengi-
tyksen riittavyys, C=Circulation, riittava verenkierto, D=Disability, maaritelldan tajunnan-
taso (Makijarvi ym. 2016, 8). Kaikki potilasryhmat niin lapset, aikuiset, raskaana olevat
kuin ikdéntyneetkin tutkitaan samassa jarjestyksessa ABCD-menetelman mukaisesti,
eikéd ensiarvion tekemiseen saa kulua muutamaa minuuttia kauempaa. (Castrén ym.
2012, 150.)

A= Airways, varmistetaan ilmatiet

ABCD-menetelman mukaisesti toimittaessa hengityksen turvaaminen on tarkein edelly-
tys hengitysvajauksen hoidossa. limatiet varmistetaan kohottamalla leukaa ja asetta-

malla henkild kylkiasentoon (Ala-Kokko ym. 2014).
B= Breathing, hengityksen riittavyys

Hengityksen riittavyytta arvioidaan kuuntelemalla hengitysaania ja laskemalla hengitys-
taajuutta. Mikali hengitystaajuus on yli 25 krt/minuutissa tai alle 8 minuutissa, 16ydokset
ovat kriittisia. Henkilon happikyllasteisyyttd mitataan happisaturaatiomittarilla, joka on
aistien jalkeen tarkeimpia apuvalineita elintoimintojen arviointiin. Happisaturaatiomittari
asetetaan sormeen ja se mittaa hemoglobiinin happikyllasteisyyden, joka ilmoitetaan
prosentteina. Happisaturaatio-arvosta kaytetdaan lyhennettd SpO2. Mitattu happikyllas-
teisyyden raja-arvo on perusterveelld ihmisella vahintaan 95 % ja kriittinen arvo lisdha-
pella alle 90 %. Tupakoitsijoilla ja kroonisista keuhkosairauksista kérsivalla saturaatio-

arvot voivat olla alhaisemmat. (Castren ym. 2009, 93-94.)

C= Circulation, riittava verenkierto

Hengityksen jalkeen tarkein arvioitava elintoiminto on verenkierron riittdvyyden varmis-
taminen. Toimiva verenkierto turvaa solujen hapensaannin ja yllapitdd solutoimintoja.
Sydamen kammioissa ja eteisissa veri tydontyy eteenpdin sydamen suorittaman supistu-
misen ja aiheuttaa sitd seuraavan paineaallon, joka tuntuu sykkeené eli pulssina esim.
ranteessa tai kaulalla. Normaalin syketaajuuden tavoitealue aikuisella on noin 60—-80 krt
/min. Verenpaine ilmaistaan kahdella luvulla, systolinen ja diastolinen. Systolinen paine

kuvaa sydamen supistumispainetta ja diastolinen painetta sydamen lepovaiheen aikana.
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Verenpaineen yleinen tavoitearvo on alle 140/85 mmHg, mutta yli 80-vuotiailla alle
150/85 mmHg. (Castren, ym. 2012, Syvanne, 2016, Poikonen, 2014.)

Verenpaine mitataan olkavarresta verenpainemittarilla, jossa on sopivankokoinen man-
setti. Vaaran kokoinen mansetti voi antaa virheellisen arvon. Verenpainemittareita on
kahdenlaisia. Mikali mitattavalla henkil6ll& on flimmeri tai rytmihairid, mittaus taytyy suo-
rittaa manuaalisesti. (Castren, ym. 2012, Syvénne, 2016, Poikonen, 2014.)
Kun hengitys ja verenkierto on varmistettu, varmistetaan potilaan kehon lampdtila. Ke-
hon normaalilampdétilaksi voidaan maaritella keskiméaarin 37 °C, mutta se voi vaihdella
vuorokaudessa noin 0,5 °C terveella ihmisella. Aamuisin lampétila on alimmillaan ja kor-
keimmillaan iltapaivalla. Kehon lampétila voidaan mitata kainalosta tai korvakaytavasta.
Kainalo on herkempi huoneilman vaihteluille, joten korvakaytavéasta mitattu lampo kuvaa

elimiston lampdtilaa tarkemmin (Saarelma 2016.)

D= Disability, tajunnantaso

Tietoisuutta itsesta ja omasta ymparistosta kutsutaan tajunnaksi, mikali ihminen on taju-
ton, puuttuvat ihmisen tietoisuus edell& mainituista asioista. Kun ihminen menettéaa ta-
juntansa, suojaheijasteet ja elintoimintoja yllapitavat saatelyjarjestelmat heikkenevét tai
jopa pysahtyvat. Tajunnantasoa voidaan karkeasti arvioida Glasgow’'n Coma Scale-as-
teikkoa apuna kayttden. Alentunut tajunnantaso voi ilmeté aluksi uneliaisuutena, jolloin
henkilon vireystila alenee huomattavasti, mutta on herateltavissa. Tajunnantason edel-
leen laskiessa, vain voimakkaat heratysyritykset, esim. kova &&ni tai kivun tuottaminen
herattavat henkilon. Kun ihminen ei ole enda heratettévissa, han on tajuton. Arviointia
tehdessa on otettava huomioon hoidettavan henkilén mahdollinen muistisairaus ja siita
johtuvat puutteet kommunikaatiokyvyissa. Alentunut tajunnantaso on aina kriittinen 16y-
dos, johon suhtauduttava vakavasti ja peruselintoiminnot on turvattava. (Castren, ym.
2009, 366—369.)

Ikdantyneen potilaan kohdalla hoidon tarpeen arviointi voi olla varsin haastavaa, koska
oireet voivat olla laajakirjoisia ja moninaisia, mika johtuu ikaantyvan kehon fysiologisista
muutoksista ja taustalla vaikuttavista pitkaaikaissairauksista. Nopea hoidon tarpeen ar-
vio ja avunsaanti esimerkiksi aivoverenkiertohairidissa on ensiarvoisen tarkeaa, koska
riped hoitoon paasy ja hoidon aloitus parantavat hoitoennustetta merkittavasti. (Kelo ym.
2015, 194-199.)
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Laki potilaan oikeuksista 289/2009 mé&arittelee myds hoidon tarpeen arvioinnin doku-
mentoinnin. Kaikki tehdyt toimet havainnot ja arviot on kirjattava tarkasti potilasasiakir-
joihin. Kirjaamisen tavoitteena on potilaan hoidon jatkuvuuden turvaaminen, arviota kos-
kevan tiedon saanti seka hoitoon paasyn varmistaminen. Lain mukaan potilaalla on oi-
keus hoidon tarpeen arviointiin, jonka kirjaaminen todentaa. Puutteellinen tai kokonaan
puuttuva kirjaaminen vaarantaa potilasturvallisuuden, hoidon turvallisen jatkuvuuden ja

huonontaa merkittavasti hoidon laatua. (Syvaoja & Aijala 2009, 73-75.)

Konsultoidessa laakaria tai muuta hoitotahoa on tarpeellista kayttada ISBAR-menetelman
mukaista raportointia, jolla varmistetaan luotettavasti tarpeellisen tiedon siirtyminen. IS-
BAR-menetelmé& on Yhdysvaltojen armeijan 1990-luvulla kehittelema, jolla varmistetaan
kriittisissakin tilanteissa varma tiedonkulku. ISBAR muodostuu sanoista “ldentify” (tun-
nista), "Situation” (tilanne), "Backround” (tausta), "Assesment” (nykytilanne) ja "Recom-
mendation” (toimintaehdotus). Alun perin ilmavoimille suunniteltua menetelmaa muokat-
tiin terveydenhuollolle sopivaksi lisaamalla siihen tunnistautuminen, ldentify (tunnista) -
osio ensimmaiseksi. ISBAR -menetelmaa kaytettdessa raportti annetaan kayttamalla
selkeda ja ymmarrettavaa puhekieltad. (Taulukko 1). Kuuntelijan on tarkea keskittya kuun-
telemaan ja raportin lopuksi toistavat kuulemansa, esimerkiksi kayttamalla "suljetun ym-
pyran viestintaperiaatetta”, jossa vastaanottaja kuittaa kaikki kuulemansa ja tarvittaessa
kysya epaselvat asiat, nailla toimilla varmistetaan oikeiden tietojen siirtyminen. (Suomen

potilasturvallisuusyhdistys 2014.)
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Taulukko 1. ISBAR-menetelma.

) Tunnista
|dentify Esittele itsesi, kerro potilaan henkildtiedot.
. : Tilanne

Situation Kerro syy raportointiin, mita on tapahtunut.
Taustatiedot

Backround Oleelliset taustatiedot, perussairaudet, |aakeai-
neallergiat, mahdolliset eristystarpeet, tehdyt toi-
menpiteet, hoitolinjaukset.
Nykytilanne

Assesment Potilaan taman hetkinen vointi, vitaalielintoiminnot
ja voinnin kehittyminen hoitojakson aikana.

. Toimintaehdotus
Recommendation

Ehdotus jatkohoidolle, onko kysyttavaa?
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4 PERUSTURVAKUNTAYHTYMA AKSELI

Perusturvakuntayhtyma Akseli on palveluja tuottava yhteistoiminta-alue, joka toimii Mas-
kun, Nousiaisten ja Mynaméen kuntien alueella. Perusturvakuntayhtyman tehtavana on
jarjestaa asukkailleen lain sdatamat terveydenhuollon ja sosiaalitoimen palvelut. Akselin
toimintastrategiana on laadukkaiden peruspalvelujen turvaaminen, tuottavuuden paran-
taminen ja menojen kasvun hillitseminen toimintamalleja kehittamalla. Toiminnan paa-
maariin on kirjattu hyvinvointia ja terveytta edistava avo- ja kotihoitolahtdinen palvelura-
kenne, johon siséltyy toimiva hoidon- ja palvelutarpeen arviointi kaikilla tasoilla ja teho-

kas ja oikea-aikainen akuuttihoito. (Perusturvakuntayhtyma Akselin strategia, 2015.)

Ikaihmisilla, yli 65-vuotiailla on Perusturvayhtyma Akselin alueella mahdollisuus saada
paikka palvelutalosta, mikali hanella on tarvetta ympéarivuorokautiseen asumisyksik-
koon terveydentilansa vuoksi. Asukkaat valitaan SAS-tyéryhman (selvita, arvioi, sijoita)
kokouksissa. (SoteAkseli 2016.) Sosiaalihuoltolaissa maaritelldan tehostettu palvelu-
asuminen, joka tarkoittaa asumispalvelua sellaisille ikaihmisille, jotka eivat enaa sel-
viydy asumisesta ilman ympéarivuorokautista tukea ja valvontaa. Palveluasumiseen liit-
tyy oman vuokra-asunnon liséksi erilliset palvelut, esimerkiksi hygieniapalvelu, kodin-
hoitopalvelut, hoivapalvelut, Iaédkehoitopalvelut. (Sotkanet, 2017.) Edella mainitun kal-
taisia asumisyksikkdja Mynamaen kunnassa ovat Haavuoren palvelukeskus ja Koivu-

lehdon palvelutalo.

Haavuoren palvelukeskus sijaitsee Myndmaen kunnan taajamassa. Talla hetkella kes-
kuksessa on 32 tehostetun palveluasumisen asuntoa ja 4 tuettua palveluasuntoa. Hen-
kilokunta koostuu Haavuoressa 19 lahihoitajasta, 2 hoitoapulaisesta ja 2 sairaanhoita-
jasta. Koivulehdon palvelutalo sijaitsee taajaman ulkopuolella ja siellda on 11 tehostetun
palveluasumisen asuntoa. Henkilokunnasta hoitoapulaisia on 1 ja 6 on lahihoitajia,
joista yksi on yksikdn vastaava ohjaaja. Koivulehto on muistisairaille suunnattu pieni,
kodinomainen yksikkd. Kummassakin yksikdssa asukkaat ovat yli 65-vuotiaita, joilla on
tarve kotona parjgamattémyyden vuoksi tehostettuun ymparivuorokautiseen palvelu-
asumiseen. Molemmissa palvelutaloissa Hadvuoressa ja Koivulehdossa on ymparivuo-
rokautinen hoito ja yksikaéilla on nimetty yhteinen hoitava laakari, jonka toimipiste on

Mynamaen terveyskeskuksessa. (SoteAkseli 2016.)
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5 OPINNAYTETYON TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetytn tehtavana on luoda toimintaohje tehostetun palveluasumisen yksikké6n
iakkaan hoidon tarpeen arviointiin akuuttitilanteessa. Tavoitteena on yhdenmukaistaa
hoidon tarpeen arviointia akuuttitilanteissa seka toimintaa yleisimpien sairauskohtausten

hoidossa ja liséta tyon sujuvuutta ja potilasturvallisuutta.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetytn aihe valikoitui tydelamassa koettuihin akuuttitilanteisiin, joissa yhtenai-
nen, koottu ohjeistus olisi ollut tarpeen tukemaan hoitoty6ta ja hoidon tarpeen arviointia.
Toiminnallinen opinndytety®d on usein kaytannon tydelamaan tarkoitettu ohje, ohjeistus,
opastus. Tuotoksena eli produktina voi olla opasvihkonen, video, kotisivut tai jarjestetty
tapahtuma. Ammattikorkeakoulussa tehdyssa opinnaytetydssa on tarkeaa, etta kaytan-
ndn toteutus ja raportointi yhdistyvat tutkimuksellisin keinoin. Tietojen ja taitojen hallin-
nasta osoittaa tydelamaléhtoisyys, kaytannonldheisyys ja tutkimuksellisella asenteella

toteutettu opinnaytetyoprosessi. (Airaksinen & Vilkka 2003,9-10.)

Kun hoitoty6ta halutaan kehittda sujuvammaksi ja sité varten luodaan tytkalu, tassa ta-
pauksessa toimintaohje (Liite 1), on ohjeen oltava informatiivinen, selkea ja tiivis. toimin-
taohje laadittiin kerddmalla tietoa luotettavista kirjallisista lahteista ja toimeksiantajalta
saaduista tiedoista ja hoitotydssa esiin tulleista havainnoista. Tietoa haettiin luotettavista
lahteista, sosiaali- ja terveysministerion raporteista ja hankkeista, Kaypa hoito-suosituk-
sista, akuuttihoitoa ja vanhusten hoitoty6ta kasittelevéasta kirjallisuudesta seka Finna-tie-
tokannasta, graduista ja Terveysportin tietokannoista, muun muassa hakusanoilla hoi-
don tarpeen arviointi, ikdihminen, yleistilan lasku, kaatuminen, aivotapahtuma, rintakipu,
vitaaliarvot, pyortyminen ja verensokerin muutokset, toiminnallinen opinnaytetyo, nayt-

toéon perustuva tieto.

Tutkimme, olisiko internetissa vastaavanlaisia ohjeistuksia ja [6ysimme hankkeita julkis-

tettuina vain muutamia, joten toimintaohje lienee tarpeellinen.

Haastattelimme ennen toimintaohjeen laatimista sairaanhoitajia Haavuoresta ja vastaa-
vaa hoitajaa Koivulehdosta. Keskusteluissa nousi esiin yleisimmat akuuttitilanteet, joista
on kokemusta naissa toimintaymparistoissd. Molempien palvelukeskusten henkilokunta
koostuu terveydenhuollon ammattilaisista, joiden osaamista halutaan hyddyntaa jatkos-

sakin kaikissa tilanteissa.

Ensimmaiseen keskusteluun 19.9.2016 osallistui kaksi sairaanhoitajaa, Jonna Elo ja
Miia Kylanpaa Haavuoressa. Pienemmassa yksikdssa Koivulehdossa kaynnillamme oli
keskustelemassa lahihoitaja Teija Lehtim&ki. Koivulehdossa hoitajat toivoivat erityisesti

ohjetta kaatumistilanteessa toimintaohjekorttiin. Lahihoitaja Teija Lehtimaki kertoi, etta
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palvelutalo Koivulehdossa on disin vain yksi hoitaja vastaamassa asukkaista, joten toi-

mintaohjekortti todettiin tarpeelliseksi tueksi hoitajan tyossa.

Toimeksiantajan kanssa kaydyisséd keskusteluissa selvisi, ettei kummassakaan yksi-
kossa ollut aiemmin kaytéssad mitdan ennalta sovittuja toimintaohjeita asukkaan yleis-
kunnon heikennyttyd, vaan lahihoitajat yleensa ovat soittaneet oman talon sairaanhoita-
jille, jopa virka-ajan ulkopuolella, kertoi sairaanhoitaja Jonna Elo Haavuoren palveluta-
losta. Olimme yhteydesséa sahkopostilla myos palvelutalojen vastuulddkariin, neurolo-
gian erikoislaékari Anna Jalkaseen, joka halusi lisattavan korttiin verenpaineen laskusta

johtuvan pydrtymisen.

Toimintaohje on jaettu kahteen osaan: ohje akuuttitilanteeseen ja toinen osio sisaltaa
toimeksiantajan kokemat yleisimmat sairauskohtaukset ja toimintaohjeet naihin tilantei-
siin. Akuuttilanteessa ohjeistetaan toimimaan rauhallisesti ja jarjestelmallisesti, teke-
maan ensiarvio tapahtuneesta ja suorittamaan vitaaliarvojen mittaukset seka henkilén
laéke, riski- ja taustatietojen koonnin ja kirjaukset. Kortin alaosassa on toimeksiantajien
toivomat yhteistiedot konsultointia varten. Toinen puolikas kortista kasittelee toimeksian-
tajien yleisimmiksi kokemat sairauskohtaukset. Kasittelimme kortissa aivotapahtuman,
rintakivun, verensokerin muutokset seka kaatumisen ja pyortymisen. Ohjeessa kaydaan
lapi kunkin sairauskohtauksen kohdalla lyhyesti hoidon tarpeen arviointi ja ensiapu tilan-
teen ollessa akuutti. Toimintaohjeesta tuli tarkistuslistamainen ja sen tehtavana on var-
mistaa oikean informaation siirtyminen eri ammattiryhmien valilla. Kiinnitimme huomiota
kortin kokoon, se on laadittu mahdollisimman kompaktin kokoiseksi, jotta se mahtuu hy-
vin, vaikka tyfasun taskussa mukana pidettdvaksi. Toimintaohjeen voi laminoida tai
paallystad kestavyyden maksimoimiseksi. Kortin varityksessa on Kkiinnitetty huomiota
selkeyteen, luettavuuteen ja tekstin erottuvuuteen, kuten myds huomiovarien, oranssin

ja keltaisen vérin sijainnin sairauskohtausosion taustalla.

17.10.2016 vierailimme molemmissa palvelutaloissa esittelemassa toimintamalli-korttia
henkiléstolle ja jatimme sen koekayttoon. Lahetimme 14.11.2016 hoitohenkilékunnalle
palautelomakkeen (Liite 2), jossa tiedusteltiin kokemuksia toimintamallin kaytosta. Pa-
lautekyselyyn vastattiin anonyymisti ja vapaaehtoisesti. Naytt6on perustuva hoitoty®d on

tdman opinnaytetydn perusta ja silla tarkoitetaan parhaan ajantasaisen tiedon kaytta-
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mista asukkaan terveydenhoidossa. Hoidon tarpeeseen vastataan kayttdmalla vaikutta-
viksi tunnistettuja hoitomenetelmia ja parhaita hoitokaytant6ja (Hoitotyon tutkimussaéatio
2016).

Kerasimme palautteen Ha&vuoresta 23.11.2016 ja Koivulehdosta 4.12.2016. Kummas-
sakaan paikassa ei ollut sattunut sairauskohtauksia toimintamallin koekaytén aikana.

Koivulehdon hoitajilta saimme palautetta 4.12.2016, jonka mukaan

“Toimintaohje tuntuu toimivalta. Meillé on akuutteja tapahtumia niin harvoin

ja usein ollaan viela téissa yksin, ettd on hyva olla muistilappu olemassa.”

Kaikki kayttajat kokivat toimintaohjeen selkeaksi. Koska hyvin harvoin mitaan yllattavaa
tapahtuu, ei hoitajillekaan tule toimintatavoista rutiinia ja silloin muistilappu auttaa ja an-

taa luottamusta, etta kaikki tarvittava on tehty.
“Sen olemassaolo tuo turvallisuutta.”

"Kortti kertoo tarkeimmét asiat, jotka pitdd huomioida/ tietda, puhelinnume-
rot 16ytyvéat helposti ja nopeasti, hyva muistin virkistys, hyva etta puhelin-

numerot hyvin saatavilla ja muutkin tarkeat asiat hyvin esilla.”

Toimintaohjeessa kerrotaan seikkaperéisesti, miten toimitaan akuuttitilanteessa, kun
ikdihmisen terveydentilassa on tapahtunut muutos huonompaan. Toimintaohje on muo-
toiltu selkeaksi, informatiiviseksi ja taskussa mukana kulkevaksi.
Ohjeen sisaltd muodostui, kun kdvimme hoitajien kanssa lapi jo tapahtuneita akuuttiti-
lanteita ja mietimme, mitka asiat ovat oleellisia. Ohjeessa autetaan tunnistamaan mah-
dollinen sairauskohtaus, toimimaan rauhallisesti ja jarjestelmallisesti seka antamaan en-
siapua ja halyttamaan tarvittaessa apua. Laadimme toimintaohjeen ABCD-menetelméan
ja ISBAR-ohjeistuksen periaatteita noudattaen.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetytn teossa noudatetaan tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja eli yleista
huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012—-2014).
Tiedonkeruu ja aineiston kaytto toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkoin harkittava ja
rajattava, ettei tyon ja aineiston maara kasva suhteettomaksi resursseihin nahden. Val-
mis opinnaytetyd on perusteltu kompromissi ja yhdistelma omia voimavaroja ja resurs-
seja, kohderyhman tarpeita, oppilaitoksen vaatimuksia ja toimeksiantajan toiveita (Airak-
sinen & Vilkka, 2003, 56-57).

Opinnaytety6n aihe rajattiin hoidon tarpeen arviointiin. Opinnaytetydn suunnitelman hy-
vaksymisen jalkeen tyd kaytiin esittelemassa toimeksiantajalle ja toimintaohjeen suun-
nitteleminen aloitettiin. Toimintaohje raatalditiin toimeksiantajan toiveiden mukaiseksi ja
alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen toimintaohjeeseen lisattiin heilla yleisimmin il-

menevat sairauskohtaukset, niiden tunnistaminen ja ensiapuohjeet.

Luotettavassa toiminnallisessa opinnaytetydssa perustellaan nakdkulma ja lahteiden va-
linta. Tekijan luotettavuus vakuutetaan argumenttien eli perustelujen avulla, joilla vedo-
taan aiempiin tutkimuksiin. (Airaksinen & Vilkka, 2003, 80—81.) Tytsséa kaytettiin vain
luotettavia kirjallisia lahteita ja konsultoitiin terveydenhuoltoalan ammattilaisia olennai-
sen tiedon saamiseksi ja sen hydédyntamiseksi. Tyoelamassa jo aiemmin hankittu koke-
musperainen tieto oli tarked osa opinnaytetydn luotettavuutta ja tarpeellisuutta ja naihin
opinnaytetyon aihe on alun perin pohjautunutkin. Kasitteet ja termit maariteltiin, lahteet
merkittiin tekstiin ja viiteluetteloon oikein. Opinnaytetyd laadittiin johdonmukaiseksi, ja-

senneltiin ja kiinnitimme huomiota tekstirakenteen selkeyteen ja tasmallisyyteen.

Opinnaytetytn teoriatietoja kasitellaan ja kaytetaan tarkan harkinnan perusteella seka
useita eri l&hteita selaillen ja vertaillen. Lahteita tarkasteltaessa erityistd huomiota kiinni-
tetddn lahteiden julkaisuvuosiin ja niiden alkuperiin, l&hteiksi valikoidaan tuoreimmat ja
alkuperaisimmat. (Hirsjarvi ym. 2007, 109-110.) Tahan opinnaytetyéhon teoriatieto ha-
ettiin sosiaali- ja terveysministerion raporteista ja hankkeista, Kaypa hoito-suosituksista,
akuuttihoitoa ja vanhusten hoitoty6ta kasittelevasta kirjallisuudesta sekd Turun AMK:n
Finna-tietokannasta, graduista ja Terveysportin tietokannoista ja Google Scholarista, li-

saksi kaytimme hoitoalan kirjoja ja julkaisuja.
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Haimme tietoa hakusanoilla ikdihminen, hoidon tarpeen arviointi, akuuttihoito, paivystys,
yleistilan lasku, kaatuminen, aivotapahtuma, rintakipu, vitaaliarvot, pydrtyminen ja veren-
sokerin muutokset, toiminnallinen opinnaytety6, nayttdéon perustuva tieto, ISBAR, ABCD-

protokolla.

Toimintaohjeen tarpeellisuutta ja kaytettavyytta testattiin noin kuukauden kestaneella
kayttokokeilulla yhteistyokohteissamme. Palaute kayttokokeilusta keréttiin palautelo-
makkeella. Kysymykset lomakkeeseen harkittiin tarkoin, jotta kaavake pysyisi mahdolli-
simman selkeana ja siihen vastaaminen olisi helppoa ja nopeaa. Muotoilimme kysymyk-
set mahdollisimman kattaviksi ja selkeasti aseteltuina palautteen saamiseksi. Kysymyk-
sid oli vain kolme kappaletta, jotta vastaaminen ei veisi paljoa aikaa. Tavoitteemme oli
saada kysymyksilla selville toimintaohjeen tarpeellisuus ja sen kaytettavyys. Palaute oli
tarpeellisuuden suhteen kiitettavaa, mutta toimintaohje oli niin vahan aikaan kayttékokei-
lussa, etta kaytettavyydesta palaute oli vahaista. Kayttékokeilun vahainen aika johtui tut-

kintomme opintosuunnitelman tiukasta aikataulusta.
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8 POHDINTA

Suomen vaestdrakenne on nyt ja pitkélle tulevaisuudessa kehittymassa niin, etta yha
suurempi maara suomalaisia on yli 65-vuotiaita. Vuonna 2000 yli 65-vuotiaiden maara
vaestosta oli 15 %, kun vuonna 2015 se oli jo 20,5 %. Tilastokeskuksen ennusteen mu-
kaan yli 65-vuotiaiden osuus véaestosta tulee olemaan vuonna 2030 jo 25,1 %. (Tilasto-
keskus 2016.) Meneillaan olevan Sote-uudistuksen mukanaan tuomat muutosten vaiku-
tukset ikdihmisen palvelurakenteeseen ovat viela tuntemattomia. Hoitohenkildstd on
Suomessa hyvin koulutettu, olisi resurssien tuhlaamista olla kehittamatta ja tukematta
hoitajien ammatillista osaamista. Hoitohenkiléston tyon tukeminen ja hyvien hoitokaytan-
tbjen kartoitus ja kayttdonotto edistavat sujuvaa yhteistydtoimintaa eri ammattiryhmien
valilla, lisda luotettavaa tiedonsiirtoa seké parantaa potilaiden ja hoitohenkiloston oikeus-

turvaa.

Tehostetun palveluasumisen yksikdissé asukkaiden vaihtuvuus on pienempé&éa kuin vuo-
deosastoilla, hoitosuhde on usein loppueldaman mittainen, oli se sitten kuukausia tai vuo-
sia pitka periodi. Pitk& hoitosuhde tehostetussa palveluasumisessa tarjoaa hoitohenkilo-
kunnalle hyvan mahdollisuuden perehtyd ikdihmisen taustasairauksiin, laakityksiin ja
yleiseen terveydentilaan Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on riittavan tyékokemuk-
sen perusteella velvollisuus tehda hoidontarpeen arviointi omalla toimialueellaan. (Syva-
oja & Ajjala, 2009, 30.) On tarkeaa, etta ensisijaisen hoidon tarpeen arvioinnin tekee
palvelutalossa tydskenteleva hoitaja, joka tuntee asukkaan ja tietda henkilon terveyshis-

torian jo ennen yleistilan laskua alkaneita muutoksia.

Oikeiden toimintatapojen ohella luotettavaan tiedonsiirtoon tarvitaan sujuvaa moniam-
matillista yhteistyota eritoten pitk&aikaishoidon, ensihoidon ja paivystyksen vélilla. Luo-
tettavan tiedonsiirron esikuvana on ollut raportointityokalu ISBAR, jonka tarkistuslista-
mainen luettelo helpottaa tiedonsiirtoa ja informaatio on jasennetty loogiseen jarjestyk-
seen. Kun tarvittavat tiedot ovat tasmennetty ja toistuvat samanlaisina raportoinnista toi-
seen, tiedonsiirto rutinoituu luotettavaan kaavaan ja selkeyttaa tiedon antajan ja vas-
taanottajan rooleja potilaan siirtotilanteissa. Toimintaohjeen ensiarviossa ja vitaalimit-
tausten taustalla on ensihoidossa kaytossa oleva ABCD-menetelma, jossa edetaan jar-
jestelmdllisesti elinryhmittéin. Menetelmén mukaan toimiminen antaa toistojen myoéta
varmuutta, kun jarjestelmallinen eteneminen ja elintoimintojen tutkiminen ovat "selkayti-

messa”.
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Ammatillisten ryhmien valinen arvostus, luottamus ja luonteva vuoropuhelu ovat toimivan
yhteistydn kulmakivia. Jotta ammattiryhmat arvostaisivat toisiaan, on myos itse oltava
ylped ammattiosaamisestaan. Omien ammatillisten taitojen kehittdminen ja yllapitami-
nen, innovatiivisuus seka uusien hyviksi todettujen hoitokaytantéjen omaksuminen ja nii-
hin ennakkoluuloton suhtautuminen ovat ty6ssa kehittymisen ja menestymisen avainasi-
oita. HoitotyOn akuuteissa tilanteissa kaikki ei mene aina taydellisesti oppikirjan mukaan,
ei edes kokeneilta akuuttihoidon ammattilaisilta. Tarvitaan harjoittelua, ennakointia ja
my6s halua ammentaa arvokasta oppia virheista. Uusien oivallusten kautta opitaan
uutta, jolloin tiedot ja taidot kehittyvat ja jasentyvat. Talldin ammatillinen kompetenssi ja
itsevarmuus kasvavat, jolloin jatkossa kyetaan ratkaisemaan ongelmatilanteet jarjestel-

mallisesti ja rauhallisesti edeten.

Suomalainen terveydenhuollon laadukas, korkeatasoinen koulutus ovat tuottaneet maa-
ilmalla haluttuja ja arvostettuja tydntekijoitda. Hyvan koulutuksellisen pohjan saaneet ter-
veydenhuollon ammattilaisten olisi hyva paivittaa ja yllapitdéd ammatillista osaamistaan.
Jokaisella hoitajalla on kykyja niin halutessaan kehittaa eteenpain terveydenhuollon kay-
tanteitd kenttatydssa vastaan tulleiden ongelmatilanteiden nujertamiseksi. Moniammatil-
linen yhteistyd, keskindinen luottamus, arvostus ja ammattiylpeys ovat avaintekijoita tu-

levaisuuden terveydenhuollon parhaiden kaytanttjen ja innovaatioiden synnyssa.
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Toimintamallin palautekysely

Toimintachjeen palautekysely 10112016
Leena Tuominen, Tea Metsaranta

Turun AME

Hoitotyd

Dlethko kidyttdnyt tydssdsi toimintamalli-korttia?

I:l Enole.

[] Olen ksytrsnyt.

Kermo omin sanoin, millaisessa tilanteessa olet kayttanyt korttia.

Oletko kokenut toimintamalli-kortista olevan hyotydftukea tydssasi?
[] Ei ole ollut hydtyd.
[] On ollut hydtya.

Mik3/mitka asiat ovat kortissa olleet hySdyksi?

Anna palautetta kortista, kehittamisehdotuksia, risuja, ruusuja, sana on vapaa.

Kiitos ajastasi!
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