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Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa ohje potilaan systemaattiseen tutkimiseen ja Kriitti-
sesti sairaan tunnistamiseen terveyskeskuksen vuodeosastolla. Ohje toteutettiin tuoteke-
hitysprosessin mukaisesti yhteistydssd Oulunkaaren kuntayhtyman Pudasjarven terveys-
keskuksen hoito-osaston kanssa. Tavoitteena oli kehittdd hoitoty6ta ja potilasturvalli-
suutta.

Ohje auttaa hoito-osastolla tydskentelevad hoitajaa tunnistamaan potilaan, jonka vointi
on vaarassa muuttua tai on muuttunut kriittiseksi. Ohje lisaa potilasturvallisuutta. Potilaan
heikentyneen tilan tunnistaminen ajoissa, seké oikea ja oikea-aikainen hoito ovat perus-
periaatteina kaikessa terveydenhuollon toiminnassa.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tietdd, miten ohje on kehittanyt kriittisesti sairaiden hoito-
tyota.
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ABSTRACT

Himanen, Antti; Junttila, Janita & Kurunlahti, Tapani. Systematic examination of the
patient and recognition of their critical condition. A guide for health care centre wards.
Spring 2018. 29 pages, 1 appendix. Diaconia University of Applied Sciences. Bachelor's
Degree in Health Care. Degree: Registered Nurse (UAS).

The purpose of the thesis was to produce a guide that helps in systematic examination of
the patient and in recognizing the critical condition. The guide was produced according
to the product development process in cooperation with the health care centre ward of
Oulu Arc Subregion in Pudasjarvi, Finland. The aim was to improve nursing and patient
safety.

The guide helps to recognize a patient, whose condition is about to get or is already
critical. The guide improves patient safety. The early recognition of the patient whose
condition is weak and rightly timed treatment are the basic principles in all health care
activity.

In the future, it would be interesting to know how the guide has improved the nursing of
critically ill patients.

Keywords: critically ill, patient safety, systematic examination
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1 JOHDANTO

Kriittisesti sairaalla potilaalla on merkittdva tajunnan, verenkierron tai hengityksen hairié
tai riskioire, joka &killisesti voi johtaa ndihin. Tunnistamalla Kriittisesti sairas potilas
ajoissa on mahdollisuus valttadd osa odottamattomista sydanpyséhdyksisté ja kuolemista
(Ala-Kokko & Martikainen 2015). Kuitenkin vuodeosastoilla on heikentynyt kyky tun-

nistaa potilaan kriittinen tila ja aloittaa asianmukainen hoito (Ala-Kokko ym. 2007).

Potilaan systemaattisessa tutkimisessa ABCDE-menetelmé on hyvé valine, jonka kéyttd
korostuu Kriittisesti sairaan potilaan kohdalla. Menetelmén avulla potilas tutkitaan syste-
maattisesti oikeassa jarjestyksessa. Henke& uhkaavat muutokset hoidetaan ennen siirty-
mistd seuraavaan vaiheeseen. (Thim, Krarup, Grove, Rohde & Lofgren 2012; Jevon
2010.) Lisaksi hoitotydn kayttoon on kehitetty National Early Warning Score (NEWS) -
pisteytys, joka auttaa tunnistamaan potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset sekd antaa

toimintaohjeet riskipisteiden ylittyessa (Alanen, Karjalainen & Suoninen 2017, 15).

Sairaanhoitajan kliininen osaaminen perustuu teoreettiseen osaamiseen, jonka edellytyk-
send on ndyttdon perustuvan tiedon kaytté (Kassara ym. 2004). Terveyden ja potilastur-
vallisuuden edistdminen on osa jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tyota (Ahonen
ym. 2016, 96). Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen ja hoidon mahdollisimman var-
hainen aloittaminen edistd& potilaan toipumista ja ehkaisee sairauden pahenemista seké

parantaa potilasturvallisuutta.

Opinndytetyond laadittiin hoitotydhon vuodeosastolle soveltuva ohje. Se auttaa tutkimaan
ja tunnistamaan Kriittisesti sairaan potilaan mahdollisimman varhain. Yhteistyokumppa-
nina toimi Oulunkaaren kuntayhtymén Pudasjdrven terveyskeskuksen hoito-osasto.
Hoito-osastolla potilastydssa tydskentelee sairaanhoitajia, l1ahi- ja perushoitajia, fysiote-

rapeutti, la&kareita sekd alan opiskelijoita.



2 KRIITTISESTI SAIRAS POTILAS TERVEYSKESKUKSEN VUODEOSASTOLLA

2.1 Terveyden edistdminen

Terveyden edistdminen on monitahoinen kasite ja tarkea osa jokaisen terveydenhuollon
ammattilaisen tyotd. Silla tarkoitetaan terveyttd ja hyvinvointia sailyttdvien mahdolli-
suuksien luomista, riskitekijoiden ja haittojen ehkéisyd, hyvad hoitoa ja kuntoutusta.
(Ahonen ym. 2016, 96.) Terveyskeskeisyys terveytta edistavassa ja sairauksia ehkaise-
vassa hoitotydssa tarkoittaa yksilon terveyden yll&pitamisté ja kehittdmista. Potilaan pa-
ranemisen edistdminen ja terveyden palauttaminen on myos osa terveyskeskeisyytta. Ter-
veyteen pyrkimisessa hyddynnetddn potilaan omia voimavaroja ja mahdollisuuksia. (Kas-
sara ym. 2004, 14.)

Sairauksien ehkaisy jakautuu kolmeen osaan: primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventi-
oon. Naista ainoastaan primaaripreventio on suoranaista ennaltaehkéisevéa toimintaa.
Sen keskeisimpid keinoja ovat rokotukset ja terveysneuvonta. Toimenpiteiden tarkoituk-
sena on estaa riskitekijan vaikutus ennen kuin se on ehtinyt aiheuttaa sairauteen johtavia
muutoksia. Sekundaariprevention avulla pyritdén estdmaan sairauden pahenemista. Me-
netelmind poistetaan riskitekija tai pienennetéén sen vaikutusta. Sekundaaripreventio ei
ole varsinaista sairauden ehkéisyd, vaan kdytannossa se liittyy sairauden hoitoon. Osana
sekundaaripreventiota voidaan kayttaa sairauden esiasteisiin ja riskitekijoihin liittyvaa
seulontaa. Olemassa olevan sairauden ja sen aiheuttamien haittojen pahenemista pyritédén
estamaan kuntoutukseen liittyvan tertiaariprevention avulla. Sill4 pyritd&n vaikuttamaan

tyo- ja toimintakyvyn palautumiseen. (Koskenvuo & Mattila 2009.)

Sairastuneen potilaan hoitotydssa korostuvat riski-, oire- ja sairauslahtoisyys. (Ahonen
ym. 2016, 96.) Hoitotydssa on aina kyse avun ja hoidon antamisesta sairastuneelle. Sai-
raanhoitaja tunnistaa potilaan terveysongelmia ja -uhkia. Han tukee ja aktivoi potilasta
ottamaan vastuuta oman terveyden ja toimintakyvyn yllapitdmisesta ja edistdmisesta.
Tydssaan han toimii kuntouttavan hoitotydn periaatteita noudattaen. Tama on osa tervey-
den edistamistyotd. (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2006, 18.)



2.2 Sairaanhoitaja potilasturvallisuuden varmistajana

Sairaanhoitajan kliininen osaaminen tulee esille potilaan ja hoitajan yhteistydsuhteessa.
Se perustuu taitavaan teoreettiseen osaamiseen, jonka edellytyksend on ajantasaisen nayt-
toon perustuvan tiedon kayttd. Nayttéon perustuvassa hoitotydssé sairaanhoitajalla tulee
olla ongelmanratkaisu- ja paatoksentekotaitoja sekd nakemysté potilaan koko hoidosta.
Liséksi hénen tulee hallita hoitotyon auttamismenetelmié. Kliininen osaaminen rakentuu
aseptisesta tyoskentelystd seka sairaanhoitajan kyvysta edistéé potilaan terveytta ja hyvaa
oloa hoitotyon auttamismenetelmill&. Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu kehon
toimintojen tarkkailu ja tukeminen, potilaan nesteytys, verensiirto ja laédkehoidon toteu-
tus. (Kassara ym. 2004, 46.) Myds potilasohjaus ja hoitotyon toiminnot korostuvat sai-
raanhoitajan ammatillisen osaamisen alueista. Tyonteon tueksi sairaanhoitajan tulee hal-
lita hyvat tiedot sairauksista, niiden riskitekijoista, oireista ja hoitomuodoista. (Ahonen
ym. 2016, 99.)

Kiinteana osana potilaan hoitopolkuun kuuluu hoitotyén prosessi, joka siséltdd hoidon
tarpeen maarittdmisen, hoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin. Prosessi ohjaa sai-
raanhoitajan ajattelua ja johdonmukaista toimintaa. Hoitoty0n tarpeen maarittdminen
edellyttad tietojen keruuta ja analysointia seka potilaan tarpeen tunnistamista. Tietojen
keruu tapahtuu haastattelun, havainnoinnin ja mittausten avulla. (Kassara ym. 2004, 47—
48.) Potilaan haastattelu tehd&an systemaattisesti, tilanteen mukaan soveltaen. Haastattelu
tehddan pééasiassa potilaalle, mutta lisdtietoa voi saada my6s omaisilta ja potilaspape-
reista. Tiedon kerd&misen lisaksi sairaanhoitajalla tulee olla riittdva tietopohja, johon saa-
tuja tietoja verrataan. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 54-56.) Potilaan hoito
suunnitellaan yhdessé potilaan kanssa siten, ettd hoitotyon tarpeet asetetaan tarkeysjar-
jestykseen. Hoitotyon toteutus on tavoitteellista ja jatkuva arviointi on edellytyksen& hoi-
totyon prosessin onnistumiselle. (Kassara ym. 2004, 47-48.)

Potilaan sairauden etenemistd ja hoidon vaikutusta seurataan potilaan valvonnalla. Sen
tarkoituksena on todeta, onko hoitosuunnitelma tehokas, vai tarvitaanko hoitosuunnitel-
man tarkistamista. Valvonnan kulmakivena on potilaan aistinvarainen tarkkailu. Se on
kuitenkin voimavaroja sitova, ja useita potilaita yhtaikaa hoidettaessa valvontavélit pi-
dentyvéat. Talloin Kriittiset tilanteet voivat ja&da huomiotta, ja hoitoympadristd muuttuu
turvattomaksi. (Salmenpera 2013, 340.)



Terveyskeskus on hoidon ja hoivan perusyksikkd kunnissa. Se tuottaa palveluita eri ela-
mantilanteissa ja elaménkaaren vaiheissa oleville ihmisille. Yleensa terveyskeskuksen
vuodeosastolla hoidetaan pitk&aikaishoitoa vaativia potilaita. Joillakin terveyskeskuksen
vuodeosastoilla voidaan hoitaa my6s akuutteja, kirurgisia tai sisatauteja sairastavia poti-
laita. Vaikeahoitoiset potilaat, kiire, ja suuret potilasmaarat vaikuttavat hoidon laatuun.
(livanainen, Jauhiainen & Syvéoja 2010, 37-41.) Lisaksi hoitotyon haasteita tuovat va-
eston vanheneminen, terveyspalvelujen tarpeen kasvaminen ja palvelurakenteen muuttu-

minen avopainotteiseksi (Ahonen ym. 2016, 99).

Terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaation periaatteita ja toimintoja, joi-
den tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahingoilta, kut-
sutaan potilasturvallisuudeksi. Se sisaltaa hoidon, ladkehoidon ja laitteiden turvallisuu-
den, ennakoivan riskien arvioinnin, vaaratilanteita ehkaisevan ja tunnetuilta riskeilta suo-
jaavan toiminnan, oppimisen vaara- ja haittatapahtumista sekd toiminnan jarjestelmalli-
sen seurannan ja jatkuvan kehittdmisen. Koko henkilostén vastuulla on potilasturvalli-
suuden varmistaminen ja sen kehittdminen. Potilasturvallisuuden varmistamiseksi on
hyvé kayttaa systemaattisia menettelytapoja ja varmistusrutiineja. Niiden avulla voidaan
hallita inhimillisten virheiden ja tilanteen aiheuttamien olosuhteiden vaikutuksia potilaan
hoitoon ja sen turvallisuuteen. (Olin & Terdvé 2017, 582-583.)

Riittdva osaaminen on edellytyksend kaiken tyon ja toiminnan turvallisuudelle. Vaatimus
tiotasoihin. HenkilOston riittavat tiedot, taidot ja osaaminen ovat edellytyksend potilas-
turvallisuudelle. Hyvaa potilasturvallisuutta tuottaa myos hyva ja laadukas tyon taso.
(Haavisto 2013, 316-317.)

Riippumatta tydkokemuksesta, korkeasta koulutuksesta ja huolellisuudesta, aina on mah-
dollisuus unohtaa asioita ja tehda virheitd. Pelkdn muistin varassa toimiminen ei ole luo-
tettavaa. Tarkistuslista voi toimia tukena erilaisissa tilanteissa ja suojata inhimillisilta vir-
heiltd. Sen avulla kaikki yksityiskohdat tulee kaytyéa l&pi. (Blomgren & Pauniaho 2013,
284-285.) Tarkistuslistan tavoitteena on turvallisuuden lisédminen, virheiden mééaran va-
hentyminen, toiminnan yhdenmukaistaminen ja laadun parantaminen. Sen sisaltamien
toimintojen ja kriteerien tarkistaminen tehdaan systemaattisesti joka kerta samalla tavalla.
(Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 208-209.)



Vuodeosastoilla mahdollisuus tunnistaa ja hoitaa elintoimintojen héirioista karsivaa poti-
lasta on alhainen johtuen niukasta hoitajien maarasta (Ala-Kokko ym. 2007). Potilaan
kliinisen tilan arviointi ei ole aina helppoa. Erityisen haastavaa se on aloittelevalle ter-
veydenhuollon ammattihenkil6lle tai opiskelijalle. Kokonaistilanteen arviointia helpottaa
yhtendinen, strukturoitu arviointityokalu. (Helovuo ym. 2011, 214-215.) Tunnistaakseen
potilaan, joka on Kkriittisesti sairas, ei tarvita laboratoriokokeita tai laitetutkimuksia
(Karhu & Rautiainen 2016). Vitaalisuureiksi kutsutaan lampétilaa, sydamen sykettd, hen-
gitystaajuutta ja verenpainetta. N&istd kolme viimeisinta ovat keskeisia halyttavia suureita
potilasturvallisuuden vaarantuessa. Erityisesti ne varoittavat elimiston hapenkuljetusket-

jun hairiintymisesté ja sydamen vaurioitumisesta. (Salmenpera 2013, 341.)

2.3 Potilaan systemaattinen tutkiminen

Huonovointisen potilaan tunnistaminen ajoissa sek& oikea ja oikea-aikainen hoito ovat
perusperiaatteina kaikessa terveydenhuollon toiminnassa. Tama tulee varmistaa organi-
saation toimesta henkildstdn koulutuksella seka ohjeistamalla valvonta ja kriittisen poti-
laan tunnistaminen. Kriittisen potilaan tunnistamiseen on kehitetty erilaisia apuvalineita,

joilla on tarkoitus arvioida potilaan kokonaistilannetta. (Alanen ym. 2016, 60.)

Kriittisesti sairaalla eli hatatilapotilaalla on merkittava tajunnan, verenkierron tai hengi-
tyksen hairi0 tai riskioire, joka voi &killisesti johtaa néihin. Kriittisesti sairas potilas tulee
tunnistaa mahdollisimman nopeasti ja asianmukainen peruselintoimintojen hoito tulee
aloittaa heti, kun hdirio todetaan. Potilaan kriittinen tila ilmenee hengitystyon lisdantymi-
send, hengitysvajauksena, verenkierron heikkenemisend ja tajunnan tason laskuna. Mita
useampia todettavia hairioita potilaalla on, sitd vaikeampi on potilaan tila. Peruselintoi-
mintojen poikkeavuudet ennakoivat sydamenpyséhdysté, joka pyritdan estamaan héirioi-
den nopealla, asianmukaisella hoidolla. Kliininen tutkiminen ja riskinarvio tehdan sa-
manaikaisesti hoidon kanssa. Lisatutkimukset eivat saa viivastyttéa elintoimintojen hai-
rididen valitonta hoitoa tai potilaan lahettamista jatkohoitoon. (Ala-Kokko & Martikainen
2015.)
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1-2 % sairaalahoidossa olevista potilaista paatyy vuosittain tehohoitoon tai kokee sydan-
pysahdyksen. Naisté potilaista valtaosalla havaitaan peruselintoimintojen hairioita edel-
tavind tunteina. Suurin osa potilaista saa tassé vaiheessa riittdmatonta hoitoa. Lahes kol-
mannes sairaalassa tapahtuvista kuolemista on ehkaistavissa tunnistamalla peruselintoi-
mintojen hairiot seka aloittamalla niiden hoito ajoissa. Henkilokunnan koulutuksessa on
Kiinnitettdvd huomiota potilaan elintoimintojen hairididen varhaiseen tunnistamiseen ja

asianmukaisten hoitotoimien aloitukseen. (Karhu & Rautiainen 2016).

ABCDE-menetelmé on yleisesti hyvaksytty potilaan tilan arviointiin kdytetty menetelma.
Sitd voidaan kayttd4 kadulla ilman vélineisto4, tai kehittyneemmin terveydenhuollon eri
toimintayksikoissd. ABCDE-menetelman tavoitteina on tarjota henkea pelastavaa hoitoa,
muuttaa monimutkaisia kliinisia tilanteita helpommin hallittaviksi, toimia arvioinnin ja
hoidon apuvélineend, luoda yleista tietoisuutta hoidon tarjoajien keskuudessa ja séastéé

aikaa diagnoosin ja hoitotoimenpiteiden asettamisessa. (Thim ym. 2012.)

Menetelmassa kohdat tulee kdydé systemaattisesti l1api jarjestyksessé ja tarvittaessa arvi-
oida uudelleen. Mikali jossakin kohdassa ilmenee henked uhkaavia asioita, tulee ne hoitaa
ennen siirtymisté seuraavaan vaiheeseen. Hoitotoimenpiteiden vaikutusta tulisi arvioida
séannollisesti tilanteen aikana. Hoitohenkilokunnan tulee myds huomioida, milloin tarvi-
taan kokeneemman tai osaavamman henkilén konsultaatiota ja pyytaa sitd ajoissa. (Jevon
2010).

Menetelméssa ensimmaéisend on A (Airway) eli ilmatie. Potilaan tutkiminen aloitetaan
varmistamalla ilmateiden avoimuus. Selvitetddn tunnustelemalla ilmavirtaus potilaan
hengitysteista ja samalla tarkkaillaan rintakehén liikettd. (Ahonen ym. 2016, 702.) Hen-
gitystie ei ole vélittdmasti uhattuna, mikéali potilas on tajuissaan ja kykenee puhumaan.
Auki pysyminen voi vaarantua, mikéli potilas on tajuton, sisd&dnhengitys on vinkuvaa tai
puhe kahedd. Nielu avataan leuasta kohottamalla, tarvittaessa kaytetddn imua ja nieluput-
kea. (Perajoki & Taskinen 2017, 552.) Jos potilas hengittdd normaalisti, mutta on tajuton,
tulee héanet k&antaa kylkiasentoon hengitysteiden auki pysymisen varmistamiseksi (liva-
nainen & Syvaoja 2013, 649).
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B (breathing) eli hengitys kohdassa selvitetddn hengityksen riittdvyys. Olennaista on
saada selville henke& uhkaava hengitysvaikeus. Vaarallisia tilanteita ovat ylihengittami-
nen, eli hyperventilaatio ja alihengittdminen, eli hypoventilaatio. Hengityksen tarkkailu
on vaativaa ja tirkedmmassé roolissa ovat hoitajan havainnot kuin mittaustulokset. (liva-
nainen & Syvdoja 2013, 215.) Arvioinnissa voidaan kayttdd esimerkiksi potilaan kykya
puhua lauseita ja lasketaan hengitystaajuus. Myos pulssioksimetrilukema tulee tarkistaa.
(Ahonen ym. 2013, 702.) Lisainformaatiota voidaan saada hengitysaania kuuntelemalla
(livanainen & Syvdoja 2013, 215). Potilaan hengitys on riittdméatonta, jos hengitystaajuus
on yli 30 tai alle 8 kertaa minuutissa. Jos potilas on hengittdmé&ton, aloitetaan tarvittaessa
peruselvytys. Lisdhappea annetaan aina, jos potilaalla todetaan peruselintoimintojen hai-
ri6. (Perdjoki & Taskinen 2017, 553.) Lisdantyneessa hengitystytssa potilas kéayttaa apu-
hengityslihaksia, rintakehén liikkuvuus on alentunut tai vatsa liikkuu ulospain siséan hen-
gittdessd. Hypoksemiassa, eli veren happipitoisuuden niukkuudessa, happikyllasteisyys
on alle 90%. (Halme, Maasilta & Varpula 2015.)

C (circulation) eli verenkierron ja sen riittdvyyden seuranta on hengityksen seurannan
ohella tarkeimpid ja yleisimpié tehtdvia sairaanhoitajalle (livanainen & Syvéoja 2013,
622). Tassa kohdassa tarkistetaan syketaajuus ja mitataan verenpaine (Ahonen ym. 2016,
702). Rannesykkeen tuntuessa systolinen verenpaine on yli 80 mmHg, eiké potilaalla ole
valitonta hatad. Verenkiertovajaus eli shokki tarkoittaa verenkierron riittamattomyytta
kudosten tarpeeseen néhden, aiheuttaen solujen hapenpuutteen. Pitkittynyt hapenpuute
voi johtaa monielinvaurioon. Verenkiertovajauksesta kertovia l0ydoksia voi olla matala
verenpaine, viiled periferia, kirjava tai syanoottinen véri tai niukka diureesi. (Varpula
2015.) Kliinisen seurannan ja havainnoinnin lisaksi potilasta tulee haastatella. N&in saa-
daan kasitys potilaan subjektiivisista kokemuksista ja kokonaiskuva verenkierron riitta-

vyydesté. (livanainen & Syvéoja 2013, 622.)

D (disability) kohdassa tutkitaan potilaan tajunnan tason tilaa. Sairaanhoitajan tulee arvi-
oida tajunnantaso luotettavasti ja riittdvan hienojakoisesti. Tajuissaan — tajuton -luokittelu
on liian karkea hoitotyon ammattilaiselle. Tajunnan tason madrityksessa kdytetadn apuna
kansainvélistd Glasgow’n kooma asteikkoa (GCS) (TAULUKKO 1.). (livanainen & Sy-
vaoja 2013, 85.) GCS -asteikko perustuu yksinkertaisesti kipu- ja puhearsykkeiden tes-
taamiseen. Testaukseen kuuluu silmien avaus, puhe ja motorinen liike. V&littdmi& hoito-

toimenpiteita vaativana rajana pidetadn alle 9 pistettd. Talloin mielekas liikevaste kipuun



12

puuttuu ja hengitysteiden suojarefleksien toiminta on hdiriintynyt. (Lund & Varpula
2014.) Jos potilas on sekava, seurataan h&nen tajunnan tasoaan ja neurologista tilaa tar-
kasti toistamalla arvio GCS:n avulla tarpeeksi usein. Jos potilas on tajuton, tdytyy hengi-

tysteiden avoimuus huomioida. (Perdjoki & Taskinen 2017, 553.)

TAULUKKO 1. Glasgow’n kooma-asteikko (GCS) (Kallella & Lindsberg 2016)

TOIMINTO REAGOINTI PISTEET
SILMIEN SPONTAANISTI
AVAAMINEN PUHEELLE

KIVULLE

EI VASTETTA

PUHEVASTE ORIENTOITUNUT

SEKAVA

SANOJA

AANTELYA

EI VASTETTA

PARAS NOUDATTAA KEHOTUKSIA
LIIKEVASTE PAIKANTAA KIVUN
VAISTAA KIVUN
KOUKISTUS KIVULLE
OJENNUS KIVULLE

El LIKETTA

WIFRPNWRAMROOOIFPNWDAOOEFEPNWD

YHTEENSA

N
()]

Viimeisené on E (exposure), jonka tarkoituksena on silmamaaréisesti tarkistaa mika po-
tilaan mahdollisen tilan aiheuttaa, kuten trauma, vuoto, ihoreaktiot ym. (Thimym. 2012).
E kohta sisaltaa myds muita akuutteja elintoiminnon héiridita, jotka eivat valttamatta nay
vield varhaisessa vaiheessa, kuten happo-eméstasapainon muutokset, diureesin vahene-
minen, akuutti munuaisvaurio, maksan toimintahdirio tai koagulaatiohdirié (Ala-Kokko
& Martikainen 2015). Verensokerin mittaaminen pikamittarilla kuuluu perustutkimuk-
siin. Diabetes ja verensokerin hairio voivat olla syyna monenlaisille oireille ja tautitiloille
(Alanen ym. 2016, 46). Ihmisen normaali ydinlampd on 35,8-37,8 asteen valilla. Sisai-
sistd syistd johtuva kuume johtuu usein erilaisista infektiotaudeista, mutta voi johtua
my06s esimerkiksi sidekudossairauksista tai tietyista syopasairauksista. Tarykalvolam-
maonmittaus on yleisin tapa mitata ihmisen ydinlampd. Potilaan tilan muutoksen arvioi-
miseksi on hyvé olla tietoa aiemmin sairastetuista sairauksista, hoidoista ja muusta ter-
veyshistoriasta. Potilaan kayttdma ladkitys selvidd helposti ajantasaisen ladkelistan
avulla. (Alanen ym. 2016, 52-56.)
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2.4 Kiriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen vuodeosastolla

Sairaalan vuodeosastojen ongelmana ovat elvytystilanteisiin johtavat syyt. Yhdysval-
loissa tehdyn tutkimuksen mukaan elvytystilannetta ennakoivan hoidon laadun pitéisi pa-
rantua, koska hoitohenkilokunta ei osaa tarpeeksi hyvin ennakoida tai tulkita potilaan ti-
lan huononemista. Ensihoitoryhmaa ja muuta sairaalan henkilokuntaa on koulutettu eri-
laisten tutkimusten perusteella. Joustava sekda saumaton tiimitydskentely ovat avainase-
massa ensihoidon ja elvytystilanteen onnistumisen kannalta. Apuna hoitajille on kehitetty
National Early Warning Score (NEWS) —pisteytys (TAULUKKO 2.), jonka avulla he
pystyvat pisteyttdméaan potilaan voinnin ja ndiden perusteella tekeméan tarvittaessa paa-
toksen lisdavun hélyttamisestd. Sairaalakuolemat ovat vahentyneet merkittavasti koulu-

tuksen laadun paranemisen myoté. (Tirkkonen, Nurmi & Hoppu 2014, 2311-2317.)

TAULUKKO 2. NEWS -pisteet (Royal college of physicians 2017)

NEWS 3 2 1 0 1 2 3
HENGITYSTAAJUUS <8 9-11 | 12-20 21-24 | >25
HAPPISATURAA- <91 92-93 | 94-95 | >096
TIO (SPO2)
HAPPILISA Kylla Ei
SYSTOLINEN VEREN- <90 91- 101- 111- > 220
PAINE 100 110 219
SYKE <40 41-50 | 51-90 |91-110 | 111- | >131
130

TAJUNTA (GCS) <13 15-14
LAMPO <35 351- |36,1-38 | 38,1- | >39.1

36 39

Jotta Kriittisesti sairas potilas saa riittdvan hoidon myds teho- ja valvontaosastojen ulko-
puolella, tarvitaan kattava jarjestelmé, jolla tunnistetaan kliinisen tilan huononeminen,
halytetddn apua ja vastataan avuntarpeeseen. Vuodeosastojen tarkkailukéytantdjen tulee
tunnistaa potilaat, joiden peruselintoiminnot ovat héiriintyneet tai ovat vaarassa hairiin-
tyd. Riskitapaukset pystytddn havaitsemaan yksinkertaisilla rutiinimittauksilla. Potilaan
tilan luokittelu fysiologisten mittausten pisteytysjarjestelmien avulla on hyvé keino seu-
rata potilaan voinnin muuttumista. Henkilokunnalla tulee olla selkeat ohjeet potilaan tilan
tunnistamiseen voinnin heiketessd. Hoitotyodntekijoita tulee rohkaista pyytamaan apua ti-
lanteissa, joissa kohdataan huonokuntoinen potilas. (K&ypa hoito -suositus 2016.) Liséksi
pisteytyksen tarkoituksena on antaa toimintamalli tiettyjen riskipisteiden tayttyessa (Ala-
nen ym. 2017).
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Potilaan riski voidaan jakaa NEWS-pisteiden mukaan alhaiseen, kohtalaiseen ja korke-
aan. Riski on alhainen, mikéli pistemaaré on enintaan nelja. 5-8 pistetté kertoo kohtalai-
sesta riskisté ja 9 pistettd viittaa korkeaan riskiin. Potilaan riskin mukainen hoitopaikka
voidaan karkeasti maaritella potilaan saaman pistemé&aran mukaan. Alhaisen riskin poti-
laat pystytadan padosin hoitamaan samassa paikassa tehostamalla potilaan tarvitsemaa hoi-
toa. Kohtalaisen riskin potilaat vaativat runsaammin tehostettua hoitoa ja tiiviimpaa seu-
rantaa ja valvontaa. Tilanteesta ja potilaan hoidon tarpeesta riippuen hoito voidaan joutua
jarjestamaan erikoissairaanhoidossa. Korkean riskin potilaalla on jo vakava peruselintoi-
mintojen héirio, jonka hoito vaatii yleensa teho-osasto tasoista hoitoa. (Alanen ym. 2017,
14.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohje potilaan systemaattiseen tutkimiseen ja kriit-
tisesti sairaan tunnistamiseen terveyskeskuksen hoito-osastolla. Tavoitteena oli kehittada
hoitoty6ta ja potilasturvallisuutta.
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4 OPINNAYTETYON TUOTTEISTAMINEN

4.1 Y hteistydkumppani

Opinnaytetydn yhteistydkumppanina oli Oulunkaaren kuntayhtymdan Pudasjarven ter-
veysaseman hoito-osasto. Osaston henkilokunta koostuu sairaanhoitajista, 1&hi- ja perus-

hoitajista, laakéareista, fysioterapeutista, sihteeristd seka osastonhoitajasta.

Lyhytaikaisen osastohoidon tehtdvana on akuutisti sairastuneiden potilaiden hoito. Osas-
tolle tullaan jatkohoitoon erikoissairaanhoidosta, péivystyksesta seka sovitusti kotoa kun-
toutusjaksolle tai tutkimuksiin valmistelua varten. Osastohoidon tavoitteena on lyhytai-
kaisella hoitojaksolla saavutettava tehokas kuntoutuminen. Akuuttihoidon jélkeen poti-

laat siirtyvat kotiin itsendisesti tai tuettuna. (Oulunkaaren kuntayhtyma i.a.)

4.2 Kehittamistarpeiden tunnistaminen

Tuotekehitysprosessin tavoitteet ja aikaansaannokset muokkautuvat hankekohtaisesti. Jos
lahtokohtana on jokin sosiaali- ja terveysalan toimintaan liittyvé haaste tai kehittamista
vaativa tilanne, tuotteen suunnittelu ja kehittdminen kaynnistyvat alkuun tehtévien selvi-
tysten ja tutkimusten jalkeen. Sosiaali- ja terveysalan palvelujen kehittdmisessé kaytetdan
erilaisia laadun kehittdmisen menetelmid, joista yksi on tiedon keradminen nykyisista pal-
veluista. Monet yksikot tekevat palautekyselyja kerétédkseen asiakaspalautetta tai muulla
tavoin kerddvat palautetta toiminnastaan. Ongelmaléhtoisten lahestymistapojen tavoit-
teena on parantaa jo kdytossé olevia palvelumuotoja tai kehittad edelleen kéytossé olevia
tuotteita, jos ne tai niiden laatu eivat vastaa enda tarkoitusta. Tavoitteeksi voidaan myos
asettaa taysin uuden materiaalin tuottaminen vastaamaan nykyista tarvetta. (Jamsé &
Manninen, 2000, 28-30.)

Idea tuotteesta on syntynyt tydelaman yhteistyokumppanin tarpeiden pohjalta. Tyoyksi-
kdssa on aiemmin kehitetty hoitoty6ta elvytyskéytanteiden osalta. Tydyhteisdssa on ko-

ettu tarve ennakoida elvytyksiin johtavia tilanteita, tunnistaa Kriittisesti sairas potilas ja
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saada ohjeistus jatkohoitoon ohjauksesta. Tydyhteison tavoitteena on henkilékunnan
osaamisen ja kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen vahvistaminen. Alustavia keskus-
teluja tyosta kéytiin alkuvuodesta 2017. Saman vuoden marraskuussa kaydyssa perusteel-
lisemmassa keskustelussa yhteistybkumppani toi esiin varsinaisia tarpeita opinnayte-
tyolle. TyGyhteisossa ei ole aiemmin ollut yhtendistd ohjetta potilaan tutkimiseen ja hei-

kentyneen tilan tunnistamiseen.

4.3 Tuotteen ideointi

Kun on saatu tieto kehittdmistarpeesta, mutta ei ole tehty p&atosta ratkaisukeinosta, kayn-
nistyy ideointiprosessi vaihtoehtojen 16ytdmiseksi. Luovan ongelmanratkaisun menetel-
mille on ominaista, ettd avoimella tyylilla etsitdan vastauksia kysymykseen, millainen
tuote tuo ratkaisun ongelmatilanteeseen ja vastaa eri tahojen tarpeeseen. ldeavaihe voi
olla lyhyt, jos kyseessd on jo olemassa olevien tuotteiden tai menetelmien uudistaminen

vastaamaan kayttotarkoitusta. (JAmsa & Manninen 2000, 35.)

Ideapankkimenetelmassa keratéan eri tahoilta, esimerkiksi tyontekijoilta, tulleita toiveita
ja ehdotuksia siitd, mité asioita on korjattava ongelman ratkaisemiseksi, tai ratkaisuvaih-
toehtoja siihen, mita asioille tulisi tehd4d. Nama tuovat harvoin uusia ndkokohtia ja kei-
noja, vaan ovat muissa yhteyksissé ja organisaatioissa hyvaksi havaittuja keinoja. On
hyva kayda systemaattisesti lapi ratkaisuvaihtoehdot, joista on jo kaytettavissa kayttoko-
kemuksia. Naisté ratkaisuvaihtoehdoista voi 16ytyd kayttokelpoinen vaihtoehto tai idea

uusille ratkaisuille. (Jdms& & Manninen 2000, 37.)

Marraskuussa 2017 kdydyssé keskustelussa Pudasjarven terveyskeskuksen hoito-osaston
osastonhoitaja kertoi toiveita tehtavélle opinnaytetydlle. Keskusteluissa kaytiin yhdessa
lapi esille nousseita ideoita yhdessa yhteistyokumppanin kanssa. Padideaksi nousi hel-
posti saatavissa oleva ohje, joka tukisi kriittisesti sairaan potilaan tunnistamista, riittavan
ajoissa aloitettavan hoidon kéynnistamistd seka sisaltdisi ohjeen ladkarien konsultoin-
neista. Yhteistydkumppani toivoi koulutusmateriaalia tuotteen kayttéonottoon ja pereh-
dyttamiseen esimerkiksi sdhkdisessd muodossa, kuten videona. Keskustelussa oli esilla
my0s koulutustilaisuuden pitdminen esimerkiksi osastotunnin yhteydessa.
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4.4 Tuotteen luonnostelu

Kun on tehty pééatos siitd, millainen tuote on aikomus suunnitella ja valmistaa, tuotteen
luonnostelu k&ynnistyy. Ominaista on analyysi siit4, mitka eri tekijat ja ndkékohdat oh-
jaavat tuotteen suunnittelua ja valmistamista. Tuotteen laatu turvataan ottamalla huomi-
oon eri osa-alueiden ydinkysymykset suunnitteilla olevan tuotteen kannalta. (JAmsa &
Manninen 2000, 43.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tuotteen ensisijaisia kayttajia ja hyddynsaajia eivat aina
ole asiakkaat, vaan hyoty asiakkaalle tulee valillisesti palvelujen tuottajien, esimerkiksi
henkilokunnan kautta. Tasta syysta palvelujen tuottajien ja tarjoajien ndkemykset ja tar-
peet on selvitettdva. Koska lopullisia hyddynsaajia ovat asiakkaat, myds heidén tar-
peensa, ongelmansa ja ominaisuutensa on syytd ottaa huomioon. (JAms&d & Manninen
2000, 44-45.)

Tutustuminen tutkimustietoon aiheesta on edellytyksend tuotteen tai kehittamistehtavén
asiasisallon selvittdmiseksi. Ratkaisevaa on tuntea viimeisimpia laéketieteellisia tutki-
muksia ja hoitokéyténtdja tuotteen suunnittelussa. Tuotteistamisen luonnosteluvaiheessa
on syyta jarjestéa eri sidosryhmien kuuleminen. Toimintayksikon paatoksentekijat voivat
tuoda esille tarkkojakin ndkdkohtia jo tuotteen luonnosteluvaiheessa. Siitd toimintayksi-
kostd, jonka kayttoon tuotetta suunnitellaan, on tarpeen tuntea muun muassa toimintaa

ohjaavat saadokset, ohjeet ja toimintaohjelmat. (J&msd & Manninen 2000, 47-49.)

Luonnosteluvaiheessa tutustuttiin muihin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin, opinndytetoi-
hin ja tuotteisiin. Jo alkuvaiheesta lahtien ndkemys tyén myota syntyvan ohjeen sisallésta
on ollut selked. Aiheeseen liittyen on tehty aiemminkin ohjeistuksia, toit4 ja oppaita,
mutta ty6elamén yhteistyékumppani halusi juuri heidén kayttoonsa sopivan ja heille raa-

taléidyn mallin.
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4.5 Tuotteen kehittdminen

Tuotteen kehittely etenee luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, rajaus-
ten ja yhteistydsopimuksen mukaisesti. Kun tuotteen keskeinen ominaisuus on sen valit-
tdmé informaatio, tuotteen suunnittelua ohjaa tuotteen asiasisallosta laadittu jasentely. In-
formaation valittdmisen periaatteita voidaan soveltaa laadittaessa toimintaohjeita henki-
I6kunnalle. T&ll6in keskeisin sisaltd muodostuu mahdollisimman tdsmallisesti kerrotta-
vista tosiasioista. Tavallisimpia informaation vélittdmisen muotoja ovat painotuotteet,
kuten ohjelehtiset. Painotuotteen suunnittelun kehittely etenee tuotekehityksen vaiheiden
mukaan, mutta tuotteen siséltda ja ulkoasua koskevat valinnat tehddan varsinaisessa te-
kovaiheessa. Talloin asiasisallon valinta riippuu siitd, mihin ja kenelle tietoa vélitetaan.
Useimmiten tuotteen tekstityyliksi valitaan asiatyyli. Tekstin on auettava lukijalle ensilu-
kemalta ja sen ydinajatuksen tulee olla selked. Ratkaistavana on myds tuotteen painoasu,
esimerkiksi eri vareja kayttaméallg voidaan saada painotuote eroamaan toisista tuotteista
ja tehostaa tekstia. (Jamsé & Manninen 2000, 54-57.)

Sosiaali- ja terveysalan toimintaan siséltyy runsaasti tilanteita, joissa informaatiota vali-
tetadn esimerkiksi ryhmaétilanteissa. Téllaisia tilanteita voidaan kdyttad muun muassa am-
mattikunnan opettamiseen uuden toimintamallin kdytdssa. Osa tilanteista voi olla s&én-
nollisesti toistuvia, osa kertaluontoisia. Lyhyessa ajassa kasiteltavé sisaltd vaatii tuekseen
kirjallista materiaalia. T&std materiaalista informaation saaja voi palauttaa mieleen sisél-

I6n ydinkysymyksié ja yksityiskohtia. (JAams& & Manninen 2000, 65-66.)

Tavoitteena oli, ettd ohje (LIITE 1) on yksinkertainen, selkeé ja helposti ymmarrettava.
Tuote kehitettiin yhdessa tydeldman edustajan kanssa ja heidan tarpeistaan lahtien. Tuot-
teeseen tuli selked NEWS-pisteytys taulukko, jossa vitaalielintoimintojen mitattavat arvot
pisteytetdan. Laskettujen yhteispisteiden maéra ohjaa kdyttajaa toimimaan annettujen oh-
jeiden mukaan. Annetut ohjeet laadittiin yhteistydssé hoito-osaston vastuulaakarin kanssa
ja niilla on hanen hyvéksyntansé. Ohjeistuksessa on lueteltu liséksi potilaan systemaatti-
seen tutkimiseen ohjaavia tekijoita ABCDE-mallin mukaisesti. Tassé osassa on esimer-
kiksi GCS-pisteytys. Tuotteen kehittdmisen aikana pidettiin tapaamisia yhteistyokump-

panin kanssa.
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4.6 Tuotteen viimeistely

Palautetta ja arviointia tarvitaan tuotteen kehittelyn eri vaiheissa. Parasta palautetta on
saatavissa sellaisilta tuotteen loppukayttgjiltd, jotka eivat tunne tuotetta ennestaan. Saatu-
jen palautteiden pohjalta kdynnistyy tuotteen viimeistely. Viimeistely voi sisélté& esimer-
kiksi yksityiskohtien hiomista ja kayttéohjeiden laadintaa. Viimeistelyvaiheessa suunni-
tellaan my®s tuotteen jakelu ja markkinointi. Hyvélla markkinoinnilla turvataan tuotteen
kayttoonotto silloin, kun tuote on tehty jonkin toimipisteen tilauksesta. Markkinoinnilla
ja ohjeistuksella varmistetaan, ettd kayttajalla on riittdvasti tietoa tuotteesta ja sen kay-
tostd. (JAmsa & Manninen 2000, 80-81.)

Kéayttgjan nakokulmasta tuote on laadukas, kun se vastaa hanen tarpeisiinsa ja tuotteen
tuoma vaikutus hyddyttda asiakasta. Laadukkaasta tuotteesta tullut palaute ei ole kiel-

teistd, eik& se aiheuta korjaustarpeita. (Jamsa & Manninen 2000, 127.)

Ohje on viimeistelty selkeéksi ja helposti luettavaksi. Ohjeet ovat mahdollisimman yksi-
selitteiset ja sellaiset, ettei asiasisallosta j&& tulkinnanvaraa. Apuna on kéytetty visuaalista
ilmettd, muun muassa vareja ja kirjasinmallia ja -kokoja. Tuote on suunniteltu taskuko-
koiseksi ja teksti voidaan painaa molemmin puolin. Tallgin tuote on nopeasti saatavilla
valittémasti potilaan hoitotilanteessa. Tuotteen voi myds tulostaa isompikokoisena ja lait-

taa esille esimerkiksi seinélle tai tutkimus- ja hoitovélinevaunuun.

Y hteisty6kumppani suoritti tuotteen lyhyen koekayton alkuvuodesta 2018. Koekaytdsta
saadun palautteen perusteella ohjeeseen tehtiin vield pienid, padasiassa visuaalisuuteen
liittyvid muutoksia. Sisallon osalta muokattiin potilaan pisteytyksen mukaan tapahtuvaa
hoidon ohjausta. Palautteesta tuli myds ilmi, etté tuote sopii hyvin tyéhon helpottaen seké
tukien tyontekijad akuuteissa hoitotilanteissa. Koekayton aikana tuote otettiin hyvin vas-
taan ja siihen liittyen on aloitettu osastolla ideoimaan ja kehittelemaan tutkimus- ja hoi-
tovélinevaunua. Valmiin ohjeen julkistaminen ja luovuttaminen yhteistyékumppanille ta-
pahtui kevéalla 2018. Mydhemmin hoito-osastolla kdydaén pitdmassa osastotunti, jossa

perehdytetddn henkilokunta ohjeen kayttoon.
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5 POHDINTA

5.1 Opinndytetydprosessi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli valmistaa ohje, joka auttaa Kkriittisen potilaan tutkimi-
sessa ja tunnistamisessa sekd hoitoon ohjauksessa. Ohje toimii apuvalineend, joka on
suunnattu kaikille hoitotyontekijdille terveyskeskuksen hoito-osastolla. Opinndytety6n
aihe tuli tydelamasta, joten aiheenvalinta on perusteltua. Lisaksi henkilokohtaisina tavoit-
teina oli vahvistaa omaa ammattitaitoa ja tietoa kriittisesti sairaan potilaan hoitotyosté.
Tyon ldht6kohtana olivat yhteistyokumppanin tarpeet, hoitotyon kehittdminen ja potilas-
turvallisuus. Potilas voi sairastua kriittisesti missa vain, ja on tarke&a tunnistaa ja kyeta
aloittamaan hoito my6s vuodeosasto-oloissa. Lisdksi vuodeosastoilla voi olla jatkohoi-
dossa potilaita, jotka ovat toipumassa Kriittisesta vaiheesta. Heidén tilansa voi lahteéa hei-

kentymdan uudestaan. Kehitetty ohje auttaa tunnistamaan naita potilaita.

Potilaan heikentyneen tilan tunnistamisen tarkeys on viime aikoina ollut julkisuudessa
esilla esimerkiksi sairaanhoitajapaivilla 2018. Sairaanhoitaja- ja laékariliittojen tavoit-
teena on saada NEWS-pisteytyksesta vakioitu k&ytanto potilaan tilan seurantaan riippu-
matta hoitopaikasta. (Sairaanhoitajaliitto 2018.) Opinndytety® on osaltaan vastaamassa
tdhén tavoitteeseen.

Kiinnostuimme opinnéytetyon aiheesta ja sen tydstdmisestd jo koulutuksen alkuvai-
heessa. Mielenkiinto aiheeseen seké kaytanndnléheinen ja tarpeeseen tuleva tyo on toi-
minut hyvand motivaation lahteend. Opinndytetyoprosessi on ollut opettavainen monella
tapaa. Oma asiantuntemus ja kaytannon tieto ovat kehittyneet ja lisdksi olemme saaneet
arvokasta kokemusta prosessitydskentelystd ryhménd. Ryhman sisalla syntyi hyvié kes-
kusteluja aiheesta. Yhteistyo tydelaman kanssa on ollut antoisaa ja nopea yhteyden saanti
yhteistyokumppaniin sek& opinnédytetyon ohjaajaan auttoivat opinndytetyon etenemi-

Sessa.

Haasteena tyon teossa oli teoreettisen viitekehyksen nakékulman hakeminen ja tarkenta-
minen. Ndihin haimme vastauksia seminaarissa ohjaajilta ja tyon opponenteilta. Saadun
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palautteen myo6té viitekehyksen laajentaminen auttoi nakemaén terveyden edistdmisen ja
potilasturvallisuuden l&ht6kohdat laajemmin osana ty6té.

Opinndytetyon tekemisen myo6td omat taitomme potilaan systemaattiseen tutkimiseen ja
Kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseen ovat parantuneet. Lisaksi tyo on lisannyt val-

miuksiamme mahdolliseen jatkossa tapahtuvaan tutkimus- ja kehittamisty6hon.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tietdd, kuinka valmistunut ohje on edistanyt kriittisesti sai-
raan potilaan hoitoty0td. Lisaksi on kiinnostavaa, kuinka ohje lopulta tulee osaksi osas-
tolla tapahtuvaa hoitotydn kehittdmisté.

5.2 Opinndytetyon luotettavuus

Opinndytetyon ldhdeteoksina kéaytetddn mahdollisimman tuoretta tietoa. Tutkimustieto
voi muuttua nopeasti, mutta uusimpiin tutkimuksiin siséltyy aiempien tutkimusten kes-
tava tieto. Alan l&hteissa usein toistuvat kirjoittajat voidaan arvioida tunnettavuuden
vuoksi luotettaviksi. Lahdetekstissa on hyvéa kiinnittad huomiota ilmaisutyyliin ja savyyn,
joista selvida kirjoittajan oma suhtautuminen asiaan. Opinnéytetyon arvo ei muodostu
opinnaytetyon lahteiden runsauden perusteella, merkittavamp&é on l&hteiden laatu ja so-
veltuvuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—76.) Valmiita aineistoja on tarkasteltava nii-
den luotettavuuden kannalta ja suhtauduttava niihin kriittisesti. Tdma tarkoittaa lahdekri-
tiikkid. Tietoja on yhdisteltava ja tulkittava eri tavoin. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2009, 189.)

Opinndytetyon luotettavuus ilmenee luotettaviin ja ajantasaisiin lahteisiin perustuvalla
tiedolla. Lahdeluettelo kertoo perehtymisesta tuotteen ja opinnédytetydn aiheen teoriaan.
Varsinaisten l&hteiden lisaksi opinndytetyoprosessin aikana on hyddynnetty oheiskirjal-
lisuutta, kuten aiemmin aiheesta tehtyjé opinnéytetoité. Teorian ja ldhteiden tutkimisessa
hyodynnettiin lahdekritiikin huomioiden ndyttoon perustuvia tietoldhteitd, tietokantoja

seka kirjastoa.

Valmistunut ohje sai koekdytdssa vastaanottajalta hyvén palautteen ja koettiin vastaavan

tarpeisiin. Palaute oli positiivista ja korjaustarpeet muodollisia. Ohjetta on koekaytdsta
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saadun palautteen perusteella muokattu yhdessé yhteistyokumppanin kanssa. Ohjetta voi-
daan siis pitéa luotettavana.

Luotettavuutta liséd my0s oppilaitoksen opettajien ohjaus seka toisten opiskelijoiden suo-
rittama opponointi. Opettajat ovat prosessin aikana ottaneet kantaa tyéhon seminaareissa
seka erillisilla palautteilla. Toisten opiskelijoiden opponoinnin my6té tyéhon on paassyt
syventymaan myos eri ndkokulmasta. Ndiden perusteella raporttia on tdydennetty ja kor-

jattu.

Liséksi opinndytetyon luotettavuutta liséa yhteisty6 tydeldmén kanssa. Pyynto tyélle on
tullut tydelamaésta ja osaston toiminnasta vastaava laakéri on hyvaksynyt laaditut ohjeet.
Tyo6elamayhteistydkumppani ja tyon tekijat laativat opinndytetydsta sopimuksen, jonka
myds tyotd ohjaava opettaja on hyvaksynyt. Tyon tekemiselle oli laadittu suunnitelma,
jonka mukaan tyoskentely eteni. Ty0lle asetetut tavoitteet saavutettiin, kun tuote todettiin

onnistuneeksi ja tarpeisiin vastaavaksi.

5.3 Opinnéytety0n eettisyys

Lahtokohtana eettisesti laadukkaalle tyolle on plagioinnin valttdminen. Hyvaa tieteellista
kaytantod edustaa mydos, ettei muiden tutkijoiden osuutta vahéatelld tai puutteellisesti vii-
tata aiempiin tutkimuksiin. (Hakala 2004, 138.) Opinnaytetydn tekemisessa tulee noudat-
taa eettisesti hyvaksyttavia tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia (Hirsijarvi ym. 2009,
23). Rehellisesti, huolellisesti, tarkasti ja avoimesti toimimalla noudatetaan hyvan tieteel-

lisen k&ytdnnon ohjeita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Opinnaytetyotd tehdesséd on kéytetty eettisesti laadukkaita tiedonhankintamenetelmia.
Tutkittuun tietoon ja teoriaan viitatessa kaytettiin asianmukaisia lahdeviittauksia. Toi-
minta on ollut avointa ja rehellisté tyon tekijoiden ja tydeldmayhteisty6kumppanin seké
ohjaavien opettajien ja tyon tekijoiden kesken.
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Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtdvané on véeston tervey-
den edistdminen ja yllapitdminen seka sairauksien ehkaiseminen ja karsimyksen lievitta-
minen. Ammatissa toimivalla sairaanhoitajalla on velvollisuus jatkuvasti kehittdd ammat-

titaitoaan. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Opinndytetyon eettisyytté lisdd sen terveyttd edistavd, potilasturvallisuutta lisadva seka
ammattitaitoa kehittdva nakokulma. Ty0 vastaa kaikkiin sairaanhoitajalle eettisissé oh-
jeissa madriteltyihin tehtdviin. Ohje auttaa edistdmaan potilaan terveytta. Se parantaa hy-
vinvointia vallitsevissa olosuhteissa ehkdisemélld sairauden pahenemista ja toimii am-
mattitaitoa kehittdvané tarkastuslistana. Lisaksi tyon tekijoiden oma ammattitaito on kas-

vanut ty6té tehdessa.

Jokaisella potilaalla on oikeus saada hyvaa ja laadukasta hoitoa. Opinndytetydna valmis-
tunut ohje lisd osaltaan hoitotyon laatua paivittaisessé toiminnassa. Potilasturvallisuus
on kiinted osa hyvai ja laadukasta hoitoa. Ohje edistad potilasturvallisuutta edesautta-
malla potilaan tutkimista ja heikentyneen tilan tunnistamista seké ohjeistaa hoitajaa poti-

laalle parhaan hoidon suunnittelussa.

Oikeudesta teokseen saddetddn tekijanoikeuslaissa (Hakala 2004, 139). Tyon tekijalle
syntyy aina tekijanoikeus. Tekijénoikeus suojaa vain tydn muotoa, johon tyd on saatettu.
Opinndytetyon idea, yksittaiset tiedot, tutkimustulokset tai véittamat eivat kuulu tekijan-
oikeuden alle. Tekijanoikeudet voi luovuttaa toiselle osapuolelle. (Vilkka & Airaksinen
2003, 162.)

Valmis ty0 luovutetaan yhteistydkumppanille sahkdisessd muodossa. Tyon luovutuksen
myota yhteistybkumppani saa oikeudet opinndytetyoné syntyneeseen ohjeeseen. Yhteis-
tyokumppani saa kdyttaa tuotetta haluamallaan tavalla. Talloin yhteistydkumppanille siir-
tyy myos mahdollisuus ja vastuu paivittda ja muokata ohjetta jatkossa. Tyon tekijoille jaa

ainoastaan moraaliset oikeudet tyohon.
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LIITE 1: OHJE POTILAAN SYSTEMAATTISEEN TUTKIMISEEN JA KRIITTISEN
TILAN TUNNISTAMISEEN

POTILAAN SYSTEMAATTINEN TUTKIMINEN

A) HENGITYSTIET

Hengitysteiden avoimuus (leuan kohotus, kylkiasento)

B) HENGITYS

Hengitystaajuus, hengitystyo
Happisaturaatio (mahdollinen happilisa)

C) VERENKIERTO

Syketaajuus, verenpaine, periferian lampo

D) TAJUNNANTASO

Tajunnantaso GCS

TOIMINTO REAGOINTI

PISTEET

SILMIEN SPONTAANISTI
AVAAMINEN PUHEELLE
KIVULLE

El VASTETTA

PUHEVASTE ORIENTOITUNUT
SEKAVA

SANOJA
AANTELYA

El VASTETTA

PARAS NOUDATTAA KEHOTUKSIA
LIIKEVASTE PAIKANTAA KIVUN
VAISTAA KIVUN
KOUKISTUS KIVULLE
OJENNUS KIVULLE

El LIIKETTA

YHTEENSA

WL NWPOUOEFRPNWDREUUIERENWDS

1
[REN
(%2

E) MUUT POTILAAN TI-
LAAN VAIKUTTAVAT TE-
KIJAT

Verensokeri, Lampotila, Vieritutkimukset
Nestehoito ja ldakitykset

Perussairaudet, Hoidon rajaukset
Trauma tai vammat, vuoto

lhoreaktio, allergiset reaktiot

Diureesin vaheneminen
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NEWS 3 2 1 0 1 2 3
HENGITYSTAAJUUS 9-11 12-20 21-24
HAPPISATURAATIO

o o >
(sP02) 92-93 94-95 >96
HAPPILISA Kylla Ei
SYSTOLINEN
VERENPAINE 91-100 | 101-110 | 111-219
SYKETAAJUUS 41-50 51-90 91-110 | 111-130
TAJUNNANTASO
(GCS) 15-14
LAMPOTILA 35,1-36 | 36,1-38 | 38,1-39 >39,1
Lahde: Royal College of Physicians 2017.
TOIMINTAOHJEET
YHTEISPISTEET Arkena klo 8-16 vuodeosaston laakari
Lauantaina klo 9-17 paivystava laakari
Sunnuntaina klo 11-17 paivystava laakari
Muina aikoina soitetaan OYS paivystavalle laakarille. Hatatilanteissa soi-
tetaan 112.
1-4 POTILASTA SEURATAAN 4-6 H VALEIN.
Yhteys ladkariin, jos pistemaara nousee.
5-8 MIKALI LAHTOPISTEET OVAT OLLEET ALHAISET TAI PISTEMAARA ON
NOUSSUT NOPEASTI, HALYTETAAN OSASTON LAAKARI TAl OTETAAN YH-
TEYS PAIVYSTAVAAN LAAKARIIN. POTILAAN TILAN SEURANTA 2 H VA-
LEIN. HARKITSE POTILAAN SIIRTOA ERIKOISSAIRAANHOITOON.

LISAKS| HUOMIOITAVA:
Hoitajan huoli potilaasta.
Huomioitava lahtopisteet tai pisteiden nopea lisdantyminen.
Mahdolliset 1aakarin antamat ohjeet ja hoitosuunnitelma.
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