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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 Pudasjärvi, 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 merkittävä tajunnan, verenkierron tai hengityksen häiriö 

tai riskioire, joka äkillisesti voi johtaa näihin. Tunnistamalla kriittisesti sairas potilas 

ajoissa on mahdollisuus välttää osa odottamattomista sydänpysähdyksistä 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-menetelmä on hyvä väline, jonka käyttö 

korostuu kriittisesti sairaan potilaan kohdalla. Menetelmän avulla potilas tutkitaan syste-

maattisesti oikeassa järjestyksessä. Henkeä uhkaavat muutokset hoidetaan ennen siirty-

mistä seuraavaan vaiheeseen. (Thim, Krarup, Grove, Rohde & Lofgren 2012; Jevon 

2010.) Lisäksi hoitotyön käyttöön on kehitetty National Early Warning Score (NEWS) -

pisteytys, joka auttaa tunnistamaan potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset sekä antaa 

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

 

Sairaanhoitajan kliininen osaaminen perustuu teoreettiseen osaamiseen, jonka edellytyk-

senä on näyttöön perustuvan tiedon käyttö (Kassara ym. 2004). Terveyden ja potilastur-

vallisuuden edistäminen on osa jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen työtä (Ahonen 

ym. 2016, 96). Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen ja hoidon mahdollisimman var-

hainen aloittaminen edistää potilaan toipumista ja ehkäisee sairauden pahenemista sekä 

parantaa potilasturvallisuutta. 

 

Opinnäytetyönä laadittiin hoitotyöhön vuodeosastolle soveltuva ohje. Se auttaa tutkimaan 

ja tunnistamaan kriittisesti sairaan potilaan mahdollisimman varhain. Yhteistyökumppa-

nina toimi Oulunkaaren kuntayhtymän Pudasjärven terveyskeskuksen hoito-osasto. 

Hoito-osastolla potilastyössä työskentelee sairaanhoitajia, lähi- ja perushoitajia, fysiote-

rapeutti, lääkäreitä sekä alan opiskelijoita.  
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2 KRIITTISESTI SAIRAS POTILAS TERVEYSKESKUKSEN VUODEOSASTOLLA 

 

 

2.1 Terveyden edistäminen 

 

Terveyden edistäminen on monitahoinen käsite ja tärkeä osa jokaisen terveydenhuollon 

ammattilaisen työtä. Sillä tarkoitetaan terveyttä ja hyvinvointia säilyttävien mahdolli-

suuksien luomista, riskitekijöiden ja haittojen ehkäisyä, hyvää hoitoa ja kuntoutusta. 

(Ahonen ym. 2016, 96.) Terveyskeskeisyys terveyttä edistävässä ja sairauksia ehkäise-

vässä hoitotyössä tarkoittaa yksilön terveyden ylläpitämistä ja kehittämistä. Potilaan pa-

ranemisen edistäminen ja terveyden palauttaminen on myös osa terveyskeskeisyyttä. Ter-

veyteen pyrkimisessä hyödynnetään potilaan omia voimavaroja ja mahdollisuuksia. (Kas-

sara ym. 2004, 14.)  

 

Sairauksien ehkäisy jakautuu kolmeen osaan: primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventi-

oon. Näistä ainoastaan primaaripreventio on suoranaista ennaltaehkäisevää toimintaa. 

Sen keskeisimpiä keinoja ovat rokotukset ja terveysneuvonta. Toimenpiteiden tarkoituk-

sena on estää riskitekijän vaikutus ennen kuin se on ehtinyt aiheuttaa sairauteen johtavia 

muutoksia. Sekundaariprevention avulla pyritään estämään sairauden pahenemista. Me-

netelminä poistetaan riskitekijä tai pienennetään sen vaikutusta. Sekundaaripreventio ei 

ole varsinaista sairauden ehkäisyä, vaan käytännössä se liittyy sairauden hoitoon. Osana 

sekundaaripreventiota voidaan käyttää sairauden esiasteisiin ja riskitekijöihin liittyvää 

seulontaa. Olemassa olevan sairauden ja sen aiheuttamien haittojen pahenemista pyritään 

estämään kuntoutukseen liittyvän tertiaariprevention avulla. Sillä pyritään vaikuttamaan 

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

 

Sairastuneen potilaan hoitotyössä korostuvat riski-, oire- ja sairauslähtöisyys. (Ahonen 

ym. 2016, 96.) Hoitotyössä on aina kyse avun ja hoidon antamisesta sairastuneelle. Sai-

raanhoitaja tunnistaa potilaan terveysongelmia ja -uhkia. Hän tukee ja aktivoi potilasta 

ottamaan vastuuta oman terveyden ja toimintakyvyn ylläpitämisestä ja edistämisestä. 

Työssään hän toimii kuntouttavan hoitotyön periaatteita noudattaen. Tämä on osa tervey-

den edistämistyötä. (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2006, 18.)  
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2.2 Sairaanhoitaja potilasturvallisuuden varmistajana 

 

Sairaanhoitajan kliininen osaaminen tulee esille potilaan ja hoitajan yhteistyösuhteessa. 

Se perustuu taitavaan teoreettiseen osaamiseen, jonka edellytyksenä on ajantasaisen näyt-

töön perustuvan tiedon käyttö. Näyttöön perustuvassa hoitotyössä sairaanhoitajalla tulee 

olla ongelmanratkaisu- ja päätöksentekotaitoja sekä näkemystä potilaan koko hoidosta. 

Lisäksi hänen tulee hallita hoitotyön auttamismenetelmiä. Kliininen osaaminen rakentuu 

aseptisesta työskentelystä sekä sairaanhoitajan kyvystä edistää potilaan terveyttä ja hyvää 

oloa hoitotyön auttamismenetelmillä. Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu kehon 

toimintojen tarkkailu ja tukeminen, potilaan nesteytys, verensiirto ja lääkehoidon toteu-

tus. (Kassara ym. 2004, 46.) Myös potilasohjaus ja hoitotyön toiminnot korostuvat sai-

raanhoitajan ammatillisen osaamisen alueista. Työnteon tueksi sairaanhoitajan tulee hal-

lita hyvät tiedot sairauksista, niiden riskitekijöistä, oireista ja hoitomuodoista. (Ahonen 

ym. 2016, 99.) 

 

Kiinteänä osana potilaan hoitopolkuun kuuluu hoitotyön prosessi, joka sisältää hoidon 

tarpeen määrittämisen, hoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin. Prosessi ohjaa sai-

raanhoitajan ajattelua ja johdonmukaista toimintaa. Hoitotyön tarpeen määrittäminen 

edellyttää tietojen keruuta ja analysointia sekä potilaan tarpeen tunnistamista. Tietojen 

keruu tapahtuu haastattelun, havainnoinnin ja mittausten avulla. (Kassara ym. 2004, 47–

48.) Potilaan haastattelu tehdään systemaattisesti, tilanteen mukaan soveltaen. Haastattelu 

tehdään pääasiassa potilaalle, mutta lisätietoa voi saada myös omaisilta ja potilaspape-

reista. Tiedon keräämisen lisäksi sairaanhoitajalla tulee olla riittävä tietopohja, johon saa-

tuja tietoja verrataan. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 54–56.) Potilaan hoito 

suunnitellaan yhdessä potilaan kanssa siten, että hoitotyön tarpeet asetetaan tärkeysjär-

jestykseen. Hoitotyön toteutus on tavoitteellista ja jatkuva arviointi on edellytyksenä hoi-

totyön prosessin onnistumiselle. (Kassara ym. 2004, 47–48.) 

 

Potilaan sairauden etenemistä ja hoidon vaikutusta seurataan potilaan valvonnalla. Sen 

tarkoituksena on todeta, onko hoitosuunnitelma tehokas, vai tarvitaanko hoitosuunnitel-

man tarkistamista. Valvonnan kulmakivenä on potilaan aistinvarainen tarkkailu. Se on 

kuitenkin voimavaroja sitova, ja useita potilaita yhtaikaa hoidettaessa valvontavälit pi-

dentyvät. Tällöin kriittiset tilanteet voivat jäädä huomiotta, ja hoitoympäristö muuttuu 

turvattomaksi. (Salmenperä 2013, 340.)  
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Terveyskeskus on hoidon ja hoivan perusyksikkö kunnissa. Se tuottaa palveluita eri elä-

mäntilanteissa ja elämänkaaren vaiheissa oleville ihmisille. Yleensä terveyskeskuksen 

vuodeosastolla hoidetaan pitkäaikaishoitoa vaativia potilaita. Joillakin terveyskeskuksen 

vuodeosastoilla voidaan hoitaa myös akuutteja, kirurgisia tai sisätauteja sairastavia poti-

laita. Vaikeahoitoiset potilaat, kiire, ja suuret potilasmäärät vaikuttavat hoidon laatuun. 

(Iivanainen, Jauhiainen & Syväoja 2010, 37–41.) Lisäksi hoitotyön haasteita tuovat vä-

estön vanheneminen, terveyspalvelujen tarpeen kasvaminen ja palvelurakenteen muuttu-

minen avopainotteiseksi (Ahonen ym. 2016, 99).  

 

Terveydenhuollossa toimivien yksilöiden ja organisaation periaatteita ja toimintoja, joi-

den tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahingoilta, kut-

sutaan potilasturvallisuudeksi. Se sisältää hoidon, lääkehoidon ja laitteiden turvallisuu-

den, ennakoivan riskien arvioinnin, vaaratilanteita ehkäisevän ja tunnetuilta riskeiltä suo-

jaavan toiminnan, oppimisen vaara- ja haittatapahtumista sekä toiminnan järjestelmälli-

sen seurannan ja jatkuvan kehittämisen. Koko henkilöstön vastuulla on potilasturvalli-

suuden varmistaminen ja sen kehittäminen. Potilasturvallisuuden varmistamiseksi on 

hyvä käyttää systemaattisia menettelytapoja ja varmistusrutiineja. Niiden avulla voidaan 

hallita inhimillisten virheiden ja tilanteen aiheuttamien olosuhteiden vaikutuksia potilaan 

hoitoon ja sen turvallisuuteen. (Olin & Terävä 2017, 582–583.) 

 

Riittävä osaaminen on edellytyksenä kaiken työn ja toiminnan turvallisuudelle. Vaatimus 

osaamisesta ulottuu kaikkeen toimintaan, kaikkiin työntekijöihin ja kaikkiin organisaa-

tiotasoihin. Henkilöstön riittävät tiedot, taidot ja osaaminen ovat edellytyksenä potilas-

turvallisuudelle. Hyvää potilasturvallisuutta tuottaa myös hyvä ja laadukas työn taso. 

(Haavisto 2013, 316–317.)  

 

Riippumatta työkokemuksesta, korkeasta koulutuksesta ja huolellisuudesta, aina on mah-

dollisuus unohtaa asioita ja tehdä virheitä. Pelkän muistin varassa toimiminen ei ole luo-

tettavaa. Tarkistuslista voi toimia tukena erilaisissa tilanteissa ja suojata inhimillisiltä vir-

heiltä. Sen avulla kaikki yksityiskohdat tulee käytyä läpi. (Blomgren & Pauniaho 2013, 

284–285.) Tarkistuslistan tavoitteena on turvallisuuden lisääminen, virheiden määrän vä-

hentyminen, toiminnan yhdenmukaistaminen ja laadun parantaminen. Sen sisältämien 

toimintojen ja kriteerien tarkistaminen tehdään systemaattisesti joka kerta samalla tavalla. 

(Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 208–209.)  



9 

 

 

Vuodeosastoilla mahdollisuus tunnistaa ja hoitaa elintoimintojen häiriöistä kärsivää poti-

lasta on alhainen johtuen niukasta hoitajien määrästä (Ala-Kokko ym. 2007). Potilaan 

kliinisen tilan arviointi ei ole aina helppoa. Erityisen haastavaa se on aloittelevalle ter-

veydenhuollon ammattihenkilölle tai opiskelijalle. Kokonaistilanteen arviointia helpottaa 

yhtenäinen, strukturoitu arviointityökalu. (Helovuo ym. 2011, 214–215.) Tunnistaakseen 

potilaan, joka on kriittisesti sairas, ei tarvita laboratoriokokeita tai laitetutkimuksia 

(Karhu & Rautiainen 2016). Vitaalisuureiksi kutsutaan lämpötilaa, sydämen sykettä, hen-

gitystaajuutta ja verenpainetta. Näistä kolme viimeisintä ovat keskeisiä hälyttäviä suureita 

potilasturvallisuuden vaarantuessa. Erityisesti ne varoittavat elimistön hapenkuljetusket-

jun häiriintymisestä ja sydämen vaurioitumisesta. (Salmenperä 2013, 341.) 

 

 

2.3 Potilaan systemaattinen tutkiminen 

 

Huonovointisen potilaan tunnistaminen ajoissa sekä oikea ja oikea-aikainen hoito ovat 

perusperiaatteina kaikessa terveydenhuollon toiminnassa. Tämä tulee varmistaa organi-

saation toimesta henkilöstön koulutuksella sekä ohjeistamalla valvonta ja kriittisen poti-

laan tunnistaminen. Kriittisen potilaan tunnistamiseen on kehitetty erilaisia apuvälineitä, 

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

 

Kriittisesti sairaalla eli hätätilapotilaalla on merkittävä tajunnan, verenkierron tai hengi-

tyksen häiriö tai riskioire, joka voi äkillisesti johtaa näihin. Kriittisesti sairas potilas tulee 

tunnistaa mahdollisimman nopeasti ja asianmukainen peruselintoimintojen hoito tulee 

aloittaa heti, kun häiriö todetaan. Potilaan kriittinen tila ilmenee hengitystyön lisääntymi-

senä, hengitysvajauksena, verenkierron heikkenemisenä ja tajunnan tason laskuna. Mitä 

useampia todettavia häiriöitä potilaalla on, sitä vaikeampi on potilaan tila. Peruselintoi-

mintojen poikkeavuudet ennakoivat sydämenpysähdystä, joka pyritään estämään häiriöi-

den nopealla, asianmukaisella hoidolla. Kliininen tutkiminen ja riskinarvio tehdään sa-

manaikaisesti hoidon kanssa. Lisätutkimukset eivät saa viivästyttää elintoimintojen häi-

riöiden välitöntä hoitoa tai potilaan lähettämistä jatkohoitoon. (Ala-Kokko & Martikainen 

2015.) 
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1-2 % sairaalahoidossa olevista potilaista päätyy vuosittain tehohoitoon tai kokee sydän-

pysähdyksen. Näistä potilaista valtaosalla havaitaan peruselintoimintojen häiriöitä edel-

tävinä tunteina. Suurin osa potilaista saa tässä vaiheessa riittämätöntä hoitoa. Lähes kol-

mannes sairaalassa tapahtuvista kuolemista on ehkäistävissä tunnistamalla peruselintoi-

mintojen häiriöt sekä aloittamalla niiden hoito ajoissa. Henkilökunnan koulutuksessa on 

kiinnitettävä huomiota potilaan elintoimintojen häiriöiden varhaiseen tunnistamiseen ja 

asianmukaisten hoitotoimien aloitukseen. (Karhu & Rautiainen 2016). 

 

ABCDE-menetelmä on yleisesti hyväksytty potilaan tilan arviointiin käytetty menetelmä. 

Sitä voidaan käyttää kadulla ilman välineistöä, tai kehittyneemmin terveydenhuollon eri 

toimintayksiköissä. ABCDE-menetelmän tavoitteina on tarjota henkeä pelastavaa hoitoa, 

muuttaa monimutkaisia kliinisiä tilanteita helpommin hallittaviksi, toimia arvioinnin ja 

hoidon apuvälineenä, luoda yleistä tietoisuutta hoidon tarjoajien keskuudessa ja säästää 

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

 

Menetelmässä kohdat tulee käydä systemaattisesti läpi järjestyksessä ja tarvittaessa arvi-

oida uudelleen. Mikäli jossakin kohdassa ilmenee henkeä uhkaavia asioita, tulee ne hoitaa 

ennen siirtymistä seuraavaan vaiheeseen. Hoitotoimenpiteiden vaikutusta tulisi arvioida 

säännöllisesti tilanteen aikana. Hoitohenkilökunnan tulee myös huomioida, milloin tarvi-

taan kokeneemman tai osaavamman henkilön konsultaatiota ja pyytää sitä ajoissa. (Jevon 

2010). 

 

Menetelmässä ensimmäisenä on A (Airway) eli ilmatie. Potilaan tutkiminen aloitetaan 

varmistamalla ilmateiden avoimuus. Selvitetään tunnustelemalla ilmavirtaus potilaan 

hengitysteistä ja samalla tarkkaillaan rintakehän liikettä. (Ahonen ym. 2016, 702.) Hen-

gitystie ei ole välittömästi uhattuna, mikäli potilas on tajuissaan ja kykenee puhumaan. 

Auki pysyminen voi vaarantua, mikäli potilas on tajuton, sisäänhengitys on vinkuvaa tai 

puhe käheää. Nielu avataan leuasta kohottamalla, tarvittaessa käytetään imua ja nieluput-

kea. (Peräjoki & Taskinen 2017, 552.) Jos potilas hengittää normaalisti, mutta on tajuton, 

tulee hänet kääntää kylkiasentoon hengitysteiden auki pysymisen varmistamiseksi (Iiva-

nainen & Syväoja 2013, 649). 
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B (breathing) eli hengitys kohdassa selvitetään hengityksen riittävyys. Olennaista on 

saada selville henkeä uhkaava hengitysvaikeus. Vaarallisia tilanteita ovat ylihengittämi-

nen, eli hyperventilaatio ja alihengittäminen, eli hypoventilaatio. Hengityksen tarkkailu 

on vaativaa ja tärkeämmässä roolissa ovat hoitajan havainnot kuin mittaustulokset. (Iiva-

nainen & Syväoja 2013, 215.) Arvioinnissa voidaan käyttää esimerkiksi potilaan kykyä 

puhua lauseita ja lasketaan hengitystaajuus. Myös pulssioksimetrilukema tulee tarkistaa. 

(Ahonen ym. 2013, 702.) Lisäinformaatiota voidaan saada hengitysääniä kuuntelemalla 

(Iivanainen & Syväoja 2013, 215). Potilaan hengitys on riittämätöntä, jos hengitystaajuus 

on yli 30 tai alle 8 kertaa minuutissa. Jos potilas on hengittämätön, aloitetaan tarvittaessa 

peruselvytys. Lisähappea annetaan aina, jos potilaalla todetaan peruselintoimintojen häi-

riö. (Peräjoki & Taskinen 2017, 553.) Lisääntyneessä hengitystyössä potilas käyttää apu-

hengityslihaksia, rintakehän liikkuvuus on alentunut tai vatsa liikkuu ulospäin sisään hen-

gittäessä. Hypoksemiassa, eli veren happipitoisuuden niukkuudessa, happikyllästeisyys 

on alle 90%. (Halme, Maasilta & Varpula 2015.) 

 

C (circulation) eli verenkierron ja sen riittävyyden seuranta on hengityksen seurannan 

ohella tärkeimpiä ja yleisimpiä tehtäviä sairaanhoitajalle (Iivanainen & Syväoja 2013, 

622). Tässä kohdassa tarkistetaan syketaajuus ja mitataan verenpaine (Ahonen ym. 2016, 

702). Rannesykkeen tuntuessa systolinen verenpaine on yli 80 mmHg, eikä potilaalla ole 

välitöntä hätää. Verenkiertovajaus eli shokki tarkoittaa verenkierron riittämättömyyttä 

kudosten tarpeeseen nähden, aiheuttaen solujen hapenpuutteen. Pitkittynyt hapenpuute 

voi johtaa monielinvaurioon. Verenkiertovajauksesta kertovia löydöksiä voi olla matala 

verenpaine, viileä periferia, kirjava tai syanoottinen väri tai niukka diureesi. (Varpula 

2015.) Kliinisen seurannan ja havainnoinnin lisäksi potilasta tulee haastatella. Näin saa-

daan käsitys potilaan subjektiivisista kokemuksista ja kokonaiskuva verenkierron riittä-

vyydestä. (Iivanainen & Syväoja 2013, 622.) 

 

D (disability) kohdassa tutkitaan potilaan tajunnan tason tilaa. Sairaanhoitajan tulee arvi-

oida tajunnantaso luotettavasti ja riittävän hienojakoisesti. Tajuissaan – tajuton -luokittelu 

on liian karkea hoitotyön ammattilaiselle. Tajunnan tason määrityksessä käytetään apuna 

kansainvälistä Glasgow’n kooma asteikkoa (GCS) (TAULUKKO 1.). (Iivanainen & Sy-

väoja 2013, 85.) GCS -asteikko perustuu yksinkertaisesti kipu- ja puheärsykkeiden tes-

taamiseen. Testaukseen kuuluu silmien avaus, puhe ja motorinen liike. Välittömiä hoito-

toimenpiteitä vaativana rajana pidetään alle 9 pistettä. Tällöin mielekäs liikevaste kipuun 
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puuttuu ja hengitysteiden suojarefleksien toiminta on häiriintynyt. (Lund & Varpula 

2014.) Jos potilas on sekava, seurataan hänen tajunnan tasoaan ja neurologista tilaa tar-

kasti toistamalla arvio GCS:n avulla tarpeeksi usein. Jos potilas on tajuton, täytyy hengi-

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

 

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

TOIMINTO REAGOINTI PISTEET 

SILMIEN 

AVAAMINEN 

SPONTAANISTI 

PUHEELLE 

KIVULLE 

EI VASTETTA 

4 

3 

2 

1 

PUHEVASTE ORIENTOITUNUT 

SEKAVA 

SANOJA 

ÄÄNTELYÄ 

EI VASTETTA 

5 

4 

3 

2 

1 

PARAS 

LIIKEVASTE 

NOUDATTAA KEHOTUKSIA 

PAIKANTAA KIVUN 

VÄISTÄÄ KIVUN 

KOUKISTUS KIVULLE 

OJENNUS KIVULLE 

EI LIIKETTÄ 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

YHTEENSÄ  3-15 

 

Viimeisenä on E (exposure), jonka tarkoituksena on silmämääräisesti tarkistaa mikä po-

tilaan mahdollisen tilan aiheuttaa, kuten trauma, vuoto, ihoreaktiot ym.  (Thim ym. 2012). 

E kohta sisältää myös muita akuutteja elintoiminnon häiriöitä, jotka eivät välttämättä näy 

vielä varhaisessa vaiheessa, kuten happo-emästasapainon muutokset, diureesin vähene-

minen, akuutti munuaisvaurio, maksan toimintahäiriö tai koagulaatiohäiriö (Ala-Kokko 

& Martikainen 2015). Verensokerin mittaaminen pikamittarilla kuuluu perustutkimuk-

siin. Diabetes ja verensokerin häiriö voivat olla syynä monenlaisille oireille ja tautitiloille 

(Alanen ym. 2016, 46). Ihmisen normaali ydinlämpö on 35,8–37,8 asteen välillä. Sisäi-

sistä syistä johtuva kuume johtuu usein erilaisista infektiotaudeista, mutta voi johtua 

myös esimerkiksi sidekudossairauksista tai tietyistä syöpäsairauksista. Tärykalvoläm-

mönmittaus on yleisin tapa mitata ihmisen ydinlämpö. Potilaan tilan muutoksen arvioi-

miseksi on hyvä olla tietoa aiemmin sairastetuista sairauksista, hoidoista ja muusta ter-

veyshistoriasta. Potilaan käyttämä lääkitys selviää helposti ajantasaisen lääkelistan 

avulla. (Alanen ym. 2016, 52–56.) 
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2.4 Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen vuodeosastolla 

 

Sairaalan vuodeosastojen ongelmana ovat elvytystilanteisiin johtavat syyt. Yhdysval-

loissa tehdyn tutkimuksen mukaan elvytystilannetta ennakoivan hoidon laadun pitäisi pa-

rantua, koska hoitohenkilökunta ei osaa tarpeeksi hyvin ennakoida tai tulkita potilaan ti-

lan huononemista. Ensihoitoryhmää ja muuta sairaalan henkilökuntaa on koulutettu eri-

laisten tutkimusten perusteella. Joustava sekä saumaton tiimityöskentely ovat avainase-

massa ensihoidon ja elvytystilanteen onnistumisen kannalta. Apuna hoitajille on kehitetty 

National Early Warning Score (NEWS) –pisteytys (TAULUKKO 2.), jonka avulla he 

pystyvät pisteyttämään potilaan voinnin ja näiden perusteella tekemään tarvittaessa pää-

töksen lisäavun hälyttämisestä. Sairaalakuolemat ovat vähentyneet merkittävästi koulu-

tuksen laadun paranemisen myötä. (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-

TIO (SPO2) 
 91 92-93 94-95  96    

HAPPILISÄ  Kyllä  Ei    

SYSTOLINEN VEREN-

PAINE 
 90 91-

100 

101-

110 

111-

219 

   220 

SYKE  40  41-50 51-90 91-110 111-

130 
 131 

TAJUNTA (GCS)  13   15-14    

LÄMPÖ  35  35,1-

36 

36,1-38 38,1-

39 
 39,1  

 

Jotta kriittisesti sairas potilas saa riittävän hoidon myös teho- ja valvontaosastojen ulko-

puolella, tarvitaan kattava järjestelmä, jolla tunnistetaan kliinisen tilan huononeminen, 

hälytetään apua ja vastataan avuntarpeeseen. Vuodeosastojen tarkkailukäytäntöjen tulee 

tunnistaa potilaat, joiden peruselintoiminnot ovat häiriintyneet tai ovat vaarassa häiriin-

tyä. Riskitapaukset pystytään havaitsemaan yksinkertaisilla rutiinimittauksilla. Potilaan 

tilan luokittelu fysiologisten mittausten pisteytysjärjestelmien avulla on hyvä keino seu-

rata potilaan voinnin muuttumista. Henkilökunnalla tulee olla selkeät ohjeet potilaan tilan 

tunnistamiseen voinnin heiketessä. Hoitotyöntekijöitä tulee rohkaista pyytämään apua ti-

lanteissa, joissa kohdataan huonokuntoinen potilas. (Käypä hoito -suositus 2016.) Lisäksi 

pisteytyksen tarkoituksena on antaa toimintamalli tiettyjen riskipisteiden täyttyessä (Ala-

nen ym. 2017). 
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Potilaan riski voidaan jakaa NEWS-pisteiden mukaan alhaiseen, kohtalaiseen ja korke-

aan. Riski on alhainen, mikäli pistemäärä on enintään neljä. 5-8 pistettä kertoo kohtalai-

sesta riskistä ja 9 pistettä viittaa korkeaan riskiin. Potilaan riskin mukainen hoitopaikka 

voidaan karkeasti määritellä potilaan saaman pistemäärän mukaan. Alhaisen riskin poti-

laat pystytään pääosin hoitamaan samassa paikassa tehostamalla potilaan tarvitsemaa hoi-

toa. Kohtalaisen riskin potilaat vaativat runsaammin tehostettua hoitoa ja tiiviimpää seu-

rantaa ja valvontaa. Tilanteesta ja potilaan hoidon tarpeesta riippuen hoito voidaan joutua 

järjestämään erikoissairaanhoidossa. Korkean riskin potilaalla on jo vakava peruselintoi-

mintojen häiriö, jonka hoito vaatii yleensä teho-osasto tasoista hoitoa. (Alanen ym. 2017, 

14.) 

 

  



15 

 

3 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa ohje potilaan systemaattiseen tutkimiseen ja kriit-

tisesti sairaan tunnistamiseen terveyskeskuksen hoito-osastolla. Tavoitteena oli kehittää 

hoitotyötä ja potilasturvallisuutta. 
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4 OPINNÄYTETYÖN TUOTTEISTAMINEN 

 

 

4.1 Yhteistyökumppani 

 

Opinnäytetyön yhteistyökumppanina oli Oulunkaaren kuntayhtymän Pudasjärven ter-

veysaseman hoito-osasto. Osaston henkilökunta koostuu sairaanhoitajista, lähi- ja perus-

hoitajista, lääkäreistä, fysioterapeutista, sihteeristä sekä osastonhoitajasta.  

 

Lyhytaikaisen osastohoidon tehtävänä on akuutisti sairastuneiden potilaiden hoito. Osas-

tolle tullaan jatkohoitoon erikoissairaanhoidosta, päivystyksestä sekä sovitusti kotoa kun-

toutusjaksolle tai tutkimuksiin valmistelua varten. Osastohoidon tavoitteena on lyhytai-

kaisella hoitojaksolla saavutettava tehokas kuntoutuminen. Akuuttihoidon jälkeen poti-

laat siirtyvät kotiin itsenäisesti tai tuettuna. (Oulunkaaren kuntayhtymä i.a.) 

 

 

4.2 Kehittämistarpeiden tunnistaminen 

 

Tuotekehitysprosessin tavoitteet ja aikaansaannokset muokkautuvat hankekohtaisesti. Jos 

lähtökohtana on jokin sosiaali- ja terveysalan toimintaan liittyvä haaste tai kehittämistä 

vaativa tilanne, tuotteen suunnittelu ja kehittäminen käynnistyvät alkuun tehtävien selvi-

tysten ja tutkimusten jälkeen. Sosiaali- ja terveysalan palvelujen kehittämisessä käytetään 

erilaisia laadun kehittämisen menetelmiä, joista yksi on tiedon kerääminen nykyisistä pal-

veluista. Monet yksiköt tekevät palautekyselyjä kerätäkseen asiakaspalautetta tai muulla 

tavoin keräävät palautetta toiminnastaan. Ongelmalähtöisten lähestymistapojen tavoit-

teena on parantaa jo käytössä olevia palvelumuotoja tai kehittää edelleen käytössä olevia 

tuotteita, jos ne tai niiden laatu eivät vastaa enää tarkoitusta. Tavoitteeksi voidaan myös 

asettaa täysin uuden materiaalin tuottaminen vastaamaan nykyistä tarvetta. (Jämsä & 

Manninen, 2000, 28–30.) 

 

Idea tuotteesta on syntynyt työelämän yhteistyökumppanin tarpeiden pohjalta. Työyksi-

kössä on aiemmin kehitetty hoitotyötä elvytyskäytänteiden osalta. Työyhteisössä on ko-

ettu tarve ennakoida elvytyksiin johtavia tilanteita, tunnistaa kriittisesti sairas potilas ja 
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saada ohjeistus jatkohoitoon ohjauksesta. Työyhteisön tavoitteena on henkilökunnan 

osaamisen ja kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen vahvistaminen. Alustavia keskus-

teluja työstä käytiin alkuvuodesta 2017. Saman vuoden marraskuussa käydyssä perusteel-

lisemmassa keskustelussa yhteistyökumppani toi esiin varsinaisia tarpeita opinnäyte-

työlle. Työyhteisössä ei ole aiemmin ollut yhtenäistä ohjetta potilaan tutkimiseen ja hei-

kentyneen tilan tunnistamiseen.  

 

 

4.3 Tuotteen ideointi 

 

Kun on saatu tieto kehittämistarpeesta, mutta ei ole tehty päätöstä ratkaisukeinosta, käyn-

nistyy ideointiprosessi vaihtoehtojen löytämiseksi. Luovan ongelmanratkaisun menetel-

mille on ominaista, että avoimella tyylillä etsitään vastauksia kysymykseen, millainen 

tuote tuo ratkaisun ongelmatilanteeseen ja vastaa eri tahojen tarpeeseen. Ideavaihe voi 

olla lyhyt, jos kyseessä on jo olemassa olevien tuotteiden tai menetelmien uudistaminen 

vastaamaan käyttötarkoitusta. (Jämsä & Manninen 2000, 35.) 

 

Ideapankkimenetelmässä kerätään eri tahoilta, esimerkiksi työntekijöiltä, tulleita toiveita 

ja ehdotuksia siitä, mitä asioita on korjattava ongelman ratkaisemiseksi, tai ratkaisuvaih-

toehtoja siihen, mitä asioille tulisi tehdä. Nämä tuovat harvoin uusia näkökohtia ja kei-

noja, vaan ovat muissa yhteyksissä ja organisaatioissa hyväksi havaittuja keinoja. On 

hyvä käydä systemaattisesti läpi ratkaisuvaihtoehdot, joista on jo käytettävissä käyttöko-

kemuksia. Näistä ratkaisuvaihtoehdoista voi löytyä käyttökelpoinen vaihtoehto tai idea 

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

 

Marraskuussa 2017 käydyssä keskustelussa Pudasjärven terveyskeskuksen hoito-osaston 

osastonhoitaja kertoi toiveita tehtävälle opinnäytetyölle. Keskusteluissa käytiin yhdessä 

läpi esille nousseita ideoita yhdessä yhteistyökumppanin kanssa. Pääideaksi nousi hel-

posti saatavissa oleva ohje, joka tukisi kriittisesti sairaan potilaan tunnistamista, riittävän 

ajoissa aloitettavan hoidon käynnistämistä sekä sisältäisi ohjeen lääkärien konsultoin-

neista. Yhteistyökumppani toivoi koulutusmateriaalia tuotteen käyttöönottoon ja pereh-

dyttämiseen esimerkiksi sähköisessä muodossa, kuten videona. Keskustelussa oli esillä 

myös koulutustilaisuuden pitäminen esimerkiksi osastotunnin yhteydessä. 
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4.4 Tuotteen luonnostelu 

 

Kun on tehty päätös siitä, millainen tuote on aikomus suunnitella ja valmistaa, tuotteen 

luonnostelu käynnistyy. Ominaista on analyysi siitä, mitkä eri tekijät ja näkökohdat oh-

jaavat tuotteen suunnittelua ja valmistamista. Tuotteen laatu turvataan ottamalla huomi-

oon eri osa-alueiden ydinkysymykset suunnitteilla olevan tuotteen kannalta. (Jämsä & 

Manninen 2000, 43.) 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tuotteen ensisijaisia käyttäjiä ja hyödynsaajia eivät aina 

ole asiakkaat, vaan hyöty asiakkaalle tulee välillisesti palvelujen tuottajien, esimerkiksi 

henkilökunnan kautta. Tästä syystä palvelujen tuottajien ja tarjoajien näkemykset ja tar-

peet on selvitettävä. Koska lopullisia hyödynsaajia ovat asiakkaat, myös heidän tar-

peensa, ongelmansa ja ominaisuutensa on syytä ottaa huomioon. (Jämsä & Manninen 

2000, 44–45.) 

 

Tutustuminen tutkimustietoon aiheesta on edellytyksenä tuotteen tai kehittämistehtävän 

asiasisällön selvittämiseksi. Ratkaisevaa on tuntea viimeisimpiä lääketieteellisiä tutki-

muksia ja hoitokäytäntöjä tuotteen suunnittelussa. Tuotteistamisen luonnosteluvaiheessa 

on syytä järjestää eri sidosryhmien kuuleminen. Toimintayksikön päätöksentekijät voivat 

tuoda esille tarkkojakin näkökohtia jo tuotteen luonnosteluvaiheessa. Siitä toimintayksi-

köstä, jonka käyttöön tuotetta suunnitellaan, on tarpeen tuntea muun muassa toimintaa 

ohjaavat säädökset, ohjeet ja toimintaohjelmat.  (Jämsä & Manninen 2000, 47–49.) 

 

Luonnosteluvaiheessa tutustuttiin muihin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin, opinnäytetöi-

hin ja tuotteisiin. Jo alkuvaiheesta lähtien näkemys työn myötä syntyvän ohjeen sisällöstä 

on ollut selkeä. Aiheeseen liittyen on tehty aiemminkin ohjeistuksia, töitä ja oppaita, 

mutta työelämän yhteistyökumppani halusi juuri heidän käyttöönsä sopivan ja heille rää-

tälöidyn mallin. 
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4.5 Tuotteen kehittäminen 

 

Tuotteen kehittely etenee luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, rajaus-

ten ja yhteistyösopimuksen mukaisesti. Kun tuotteen keskeinen ominaisuus on sen välit-

tämä informaatio, tuotteen suunnittelua ohjaa tuotteen asiasisällöstä laadittu jäsentely. In-

formaation välittämisen periaatteita voidaan soveltaa laadittaessa toimintaohjeita henki-

lökunnalle. Tällöin keskeisin sisältö muodostuu mahdollisimman täsmällisesti kerrotta-

vista tosiasioista. Tavallisimpia informaation välittämisen muotoja ovat painotuotteet, 

kuten ohjelehtiset. Painotuotteen suunnittelun kehittely etenee tuotekehityksen vaiheiden 

mukaan, mutta tuotteen sisältöä ja ulkoasua koskevat valinnat tehdään varsinaisessa te-

kovaiheessa. Tällöin asiasisällön valinta riippuu siitä, mihin ja kenelle tietoa välitetään. 

Useimmiten tuotteen tekstityyliksi valitaan asiatyyli. Tekstin on auettava lukijalle ensilu-

kemalta ja sen ydinajatuksen tulee olla selkeä. Ratkaistavana on myös tuotteen painoasu, 

esimerkiksi eri värejä käyttämällä voidaan saada painotuote eroamaan toisista tuotteista 

ja tehostaa tekstiä. (Jämsä & Manninen 2000, 54–57.) 

 

Sosiaali- ja terveysalan toimintaan sisältyy runsaasti tilanteita, joissa informaatiota väli-

tetään esimerkiksi ryhmätilanteissa. Tällaisia tilanteita voidaan käyttää muun muassa am-

mattikunnan opettamiseen uuden toimintamallin käytössä. Osa tilanteista voi olla sään-

nöllisesti toistuvia, osa kertaluontoisia. Lyhyessä ajassa käsiteltävä sisältö vaatii tuekseen 

kirjallista materiaalia. Tästä materiaalista informaation saaja voi palauttaa mieleen sisäl-

lön ydinkysymyksiä ja yksityiskohtia. (Jämsä & Manninen 2000, 65–66.) 

 

Tavoitteena oli, että ohje (LIITE 1) on yksinkertainen, selkeä ja helposti ymmärrettävä. 

Tuote kehitettiin yhdessä työelämän edustajan kanssa ja heidän tarpeistaan lähtien. Tuot-

teeseen tuli selkeä NEWS-pisteytys taulukko, jossa vitaalielintoimintojen mitattavat arvot 

pisteytetään. Laskettujen yhteispisteiden määrä ohjaa käyttäjää toimimaan annettujen oh-

jeiden mukaan. Annetut ohjeet laadittiin yhteistyössä hoito-osaston vastuulääkärin kanssa 

ja niillä on hänen hyväksyntänsä. Ohjeistuksessa on lueteltu lisäksi potilaan systemaatti-

seen tutkimiseen ohjaavia tekijöitä ABCDE-mallin mukaisesti. Tässä osassa on esimer-

kiksi GCS-pisteytys. Tuotteen kehittämisen aikana pidettiin tapaamisia yhteistyökump-

panin kanssa. 
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4.6 Tuotteen viimeistely 

 

Palautetta ja arviointia tarvitaan tuotteen kehittelyn eri vaiheissa. Parasta palautetta on 

saatavissa sellaisilta tuotteen loppukäyttäjiltä, jotka eivät tunne tuotetta ennestään. Saatu-

jen palautteiden pohjalta käynnistyy tuotteen viimeistely. Viimeistely voi sisältää esimer-

kiksi yksityiskohtien hiomista ja käyttöohjeiden laadintaa. Viimeistelyvaiheessa suunni-

tellaan myös tuotteen jakelu ja markkinointi. Hyvällä markkinoinnilla turvataan tuotteen 

käyttöönotto silloin, kun tuote on tehty jonkin toimipisteen tilauksesta. Markkinoinnilla 

ja ohjeistuksella varmistetaan, että käyttäjällä on riittävästi tietoa tuotteesta ja sen käy-

töstä. (Jämsä & Manninen 2000, 80–81.) 

 

Käyttäjän näkökulmasta tuote on laadukas, kun se vastaa hänen tarpeisiinsa ja tuotteen 

tuoma vaikutus hyödyttää asiakasta. Laadukkaasta tuotteesta tullut palaute ei ole kiel-

teistä, eikä se aiheuta korjaustarpeita. (Jämsä & Manninen 2000, 127.) 

 

Ohje on viimeistelty selkeäksi ja helposti luettavaksi. Ohjeet ovat mahdollisimman yksi-

selitteiset ja sellaiset, ettei asiasisällöstä jää tulkinnanvaraa. Apuna on käytetty visuaalista 

ilmettä, muun muassa värejä ja kirjasinmallia ja -kokoja. Tuote on suunniteltu taskuko-

koiseksi ja teksti voidaan painaa molemmin puolin. Tällöin tuote on nopeasti saatavilla 

välittömästi potilaan hoitotilanteessa. Tuotteen voi myös tulostaa isompikokoisena ja lait-

taa esille esimerkiksi seinälle tai tutkimus- ja hoitovälinevaunuun. 

 

Yhteistyökumppani suoritti tuotteen lyhyen koekäytön alkuvuodesta 2018. Koekäytöstä 

saadun palautteen perusteella ohjeeseen tehtiin vielä pieniä, pääasiassa visuaalisuuteen 

liittyviä muutoksia. Sisällön osalta muokattiin potilaan pisteytyksen mukaan tapahtuvaa 

hoidon ohjausta. Palautteesta tuli myös ilmi, että tuote sopii hyvin työhön helpottaen sekä 

tukien työntekijää akuuteissa hoitotilanteissa. Koekäytön aikana tuote otettiin hyvin vas-

taan ja siihen liittyen on aloitettu osastolla ideoimaan ja kehittelemään tutkimus- ja hoi-

tovälinevaunua. Valmiin ohjeen julkistaminen ja luovuttaminen yhteistyökumppanille ta-

pahtui keväällä 2018. Myöhemmin hoito-osastolla käydään pitämässä osastotunti, jossa 

perehdytetään henkilökunta ohjeen käyttöön. 
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5 POHDINTA 

 

 

5.1 Opinnäytetyöprosessi 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli valmistaa ohje, joka auttaa kriittisen potilaan tutkimi-

sessa ja tunnistamisessa sekä hoitoon ohjauksessa. Ohje toimii apuvälineenä, joka on 

suunnattu kaikille hoitotyöntekijöille terveyskeskuksen hoito-osastolla. Opinnäytetyön 

aihe tuli työelämästä, joten aiheenvalinta on perusteltua. Lisäksi henkilökohtaisina tavoit-

teina oli vahvistaa omaa ammattitaitoa ja tietoa kriittisesti sairaan potilaan hoitotyöstä. 

Työn lähtökohtana olivat yhteistyökumppanin tarpeet, hoitotyön kehittäminen ja potilas-

turvallisuus. Potilas voi sairastua kriittisesti missä vain, ja on tärkeää tunnistaa ja kyetä 

aloittamaan hoito myös vuodeosasto-oloissa. Lisäksi vuodeosastoilla voi olla jatkohoi-

dossa potilaita, jotka ovat toipumassa kriittisestä vaiheesta. Heidän tilansa voi lähteä hei-

kentymään uudestaan. Kehitetty ohje auttaa tunnistamaan näitä potilaita.  

 

Potilaan heikentyneen tilan tunnistamisen tärkeys on viime aikoina ollut julkisuudessa 

esillä esimerkiksi sairaanhoitajapäivillä 2018. Sairaanhoitaja- ja lääkäriliittojen tavoit-

teena on saada NEWS-pisteytyksestä vakioitu käytäntö potilaan tilan seurantaan riippu-

matta hoitopaikasta. (Sairaanhoitajaliitto 2018.) Opinnäytetyö on osaltaan vastaamassa 

tähän tavoitteeseen. 

 

Kiinnostuimme opinnäytetyön aiheesta ja sen työstämisestä jo koulutuksen alkuvai-

heessa. Mielenkiinto aiheeseen sekä käytännönläheinen ja tarpeeseen tuleva työ on toi-

minut hyvänä motivaation lähteenä. Opinnäytetyöprosessi on ollut opettavainen monella 

tapaa. Oma asiantuntemus ja käytännön tieto ovat kehittyneet ja lisäksi olemme saaneet 

arvokasta kokemusta prosessityöskentelystä ryhmänä. Ryhmän sisällä syntyi hyviä kes-

kusteluja aiheesta. Yhteistyö työelämän kanssa on ollut antoisaa ja nopea yhteyden saanti 

yhteistyökumppaniin sekä opinnäytetyön ohjaajaan auttoivat opinnäytetyön etenemi-

sessä. 

 

Haasteena työn teossa oli teoreettisen viitekehyksen näkökulman hakeminen ja tarkenta-

minen. Näihin haimme vastauksia seminaarissa ohjaajilta ja työn opponenteilta. Saadun 
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palautteen myötä viitekehyksen laajentaminen auttoi näkemään terveyden edistämisen ja 

potilasturvallisuuden lähtökohdat laajemmin osana työtä. 

 

Opinnäytetyön tekemisen myötä omat taitomme potilaan systemaattiseen tutkimiseen ja 

kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseen ovat parantuneet. Lisäksi työ on lisännyt val-

miuksiamme mahdolliseen jatkossa tapahtuvaan tutkimus- ja kehittämistyöhön. 

 

Jatkossa olisi mielenkiintoista tietää, kuinka valmistunut ohje on edistänyt kriittisesti sai-

raan potilaan hoitotyötä. Lisäksi on kiinnostavaa, kuinka ohje lopulta tulee osaksi osas-

tolla tapahtuvaa hoitotyön kehittämistä.  

 

 

5.2 Opinnäytetyön luotettavuus 

 

Opinnäytetyön lähdeteoksina käytetään mahdollisimman tuoretta tietoa. Tutkimustieto 

voi muuttua nopeasti, mutta uusimpiin tutkimuksiin sisältyy aiempien tutkimusten kes-

tävä tieto. Alan lähteissä usein toistuvat kirjoittajat voidaan arvioida tunnettavuuden 

vuoksi luotettaviksi. Lähdetekstissä on hyvä kiinnittää huomiota ilmaisutyyliin ja sävyyn, 

joista selviää kirjoittajan oma suhtautuminen asiaan. Opinnäytetyön arvo ei muodostu 

opinnäytetyön lähteiden runsauden perusteella, merkittävämpää on lähteiden laatu ja so-

veltuvuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72–76.) Valmiita aineistoja on tarkasteltava nii-

den luotettavuuden kannalta ja suhtauduttava niihin kriittisesti. Tämä tarkoittaa lähdekri-

tiikkiä. Tietoja on yhdisteltävä ja tulkittava eri tavoin. (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 

2009, 189.)  

 

Opinnäytetyön luotettavuus ilmenee luotettaviin ja ajantasaisiin lähteisiin perustuvalla 

tiedolla. Lähdeluettelo kertoo perehtymisestä tuotteen ja opinnäytetyön aiheen teoriaan. 

Varsinaisten lähteiden lisäksi opinnäytetyöprosessin aikana on hyödynnetty oheiskirjal-

lisuutta, kuten aiemmin aiheesta tehtyjä opinnäytetöitä. Teorian ja lähteiden tutkimisessa 

hyödynnettiin lähdekritiikin huomioiden näyttöön perustuvia tietolähteitä, tietokantoja 

sekä kirjastoa.   

 

Valmistunut ohje sai koekäytössä vastaanottajalta hyvän palautteen ja koettiin vastaavan 

tarpeisiin. Palaute oli positiivista ja korjaustarpeet muodollisia. Ohjetta on koekäytöstä 
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saadun palautteen perusteella muokattu yhdessä yhteistyökumppanin kanssa. Ohjetta voi-

daan siis pitää luotettavana. 

 

Luotettavuutta lisää myös oppilaitoksen opettajien ohjaus sekä toisten opiskelijoiden suo-

rittama opponointi. Opettajat ovat prosessin aikana ottaneet kantaa työhön seminaareissa 

sekä erillisillä palautteilla. Toisten opiskelijoiden opponoinnin myötä työhön on päässyt 

syventymään myös eri näkökulmasta. Näiden perusteella raporttia on täydennetty ja kor-

jattu. 

 

Lisäksi opinnäytetyön luotettavuutta lisää yhteistyö työelämän kanssa. Pyyntö työlle on 

tullut työelämästä ja osaston toiminnasta vastaava lääkäri on hyväksynyt laaditut ohjeet. 

Työelämäyhteistyökumppani ja työn tekijät laativat opinnäytetyöstä sopimuksen, jonka 

myös työtä ohjaava opettaja on hyväksynyt. Työn tekemiselle oli laadittu suunnitelma, 

jonka mukaan työskentely eteni. Työlle asetetut tavoitteet saavutettiin, kun tuote todettiin 

onnistuneeksi ja tarpeisiin vastaavaksi. 

 

 

5.3 Opinnäytetyön eettisyys 

 

Lähtökohtana eettisesti laadukkaalle työlle on plagioinnin välttäminen. Hyvää tieteellistä 

käytäntöä edustaa myös, ettei muiden tutkijoiden osuutta vähätellä tai puutteellisesti vii-

tata aiempiin tutkimuksiin. (Hakala 2004, 138.) Opinnäytetyön tekemisessä tulee noudat-

taa eettisesti hyväksyttäviä tiedonhankinta- ja arviointimenetelmiä (Hirsijärvi ym. 2009, 

23). Rehellisesti, huolellisesti, tarkasti ja avoimesti toimimalla noudatetaan hyvän tieteel-

lisen käytännön ohjeita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). 

 

Opinnäytetyötä tehdessä on käytetty eettisesti laadukkaita tiedonhankintamenetelmiä. 

Tutkittuun tietoon ja teoriaan viitatessa käytettiin asianmukaisia lähdeviittauksia. Toi-

minta on ollut avointa ja rehellistä työn tekijöiden ja työelämäyhteistyökumppanin sekä 

ohjaavien opettajien ja työn tekijöiden kesken. 
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Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtävänä on väestön tervey-

den edistäminen ja ylläpitäminen sekä sairauksien ehkäiseminen ja kärsimyksen lievittä-

minen. Ammatissa toimivalla sairaanhoitajalla on velvollisuus jatkuvasti kehittää ammat-

titaitoaan. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)  

 

Opinnäytetyön eettisyyttä lisää sen terveyttä edistävä, potilasturvallisuutta lisäävä sekä 

ammattitaitoa kehittävä näkökulma. Työ vastaa kaikkiin sairaanhoitajalle eettisissä oh-

jeissa määriteltyihin tehtäviin. Ohje auttaa edistämään potilaan terveyttä. Se parantaa hy-

vinvointia vallitsevissa olosuhteissa ehkäisemällä sairauden pahenemista ja toimii am-

mattitaitoa kehittävänä tarkastuslistana. Lisäksi työn tekijöiden oma ammattitaito on kas-

vanut työtä tehdessä. 

 

Jokaisella potilaalla on oikeus saada hyvää ja laadukasta hoitoa. Opinnäytetyönä valmis-

tunut ohje lisää osaltaan hoitotyön laatua päivittäisessä toiminnassa. Potilasturvallisuus 

on kiinteä osa hyvää ja laadukasta hoitoa. Ohje edistää potilasturvallisuutta edesautta-

malla potilaan tutkimista ja heikentyneen tilan tunnistamista sekä ohjeistaa hoitajaa poti-

laalle parhaan hoidon suunnittelussa. 

 

Oikeudesta teokseen säädetään tekijänoikeuslaissa (Hakala 2004, 139). Työn tekijälle 

syntyy aina tekijänoikeus. Tekijänoikeus suojaa vain työn muotoa, johon työ on saatettu. 

Opinnäytetyön idea, yksittäiset tiedot, tutkimustulokset tai väittämät eivät kuulu tekijän-

oikeuden alle. Tekijänoikeudet voi luovuttaa toiselle osapuolelle. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 162.) 

 

Valmis työ luovutetaan yhteistyökumppanille sähköisessä muodossa. Työn luovutuksen 

myötä yhteistyökumppani saa oikeudet opinnäytetyönä syntyneeseen ohjeeseen. Yhteis-

työkumppani saa käyttää tuotetta haluamallaan tavalla. Tällöin yhteistyökumppanille siir-

tyy myös mahdollisuus ja vastuu päivittää ja muokata ohjetta jatkossa. Työn tekijöille jää 

ainoastaan moraaliset oikeudet työhön. 
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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, hengitystyö 
Happisaturaatio (mahdollinen happilisä) 

C) VERENKIERTO Syketaajuus, verenpaine, periferian lämpö 

D) TAJUNNANTASO 

Tajunnantaso GCS 
  

TOIMINTO REAGOINTI PISTEET 

SILMIEN 
AVAAMINEN 

SPONTAANISTI 
PUHEELLE 
KIVULLE 
EI VASTETTA 

4 
3 
2 
1 

PUHEVASTE ORIENTOITUNUT 
SEKAVA 
SANOJA 
ÄÄNTELYÄ 
EI VASTETTA 

5 
4 
3 
2 
1 

PARAS 
LIIKEVASTE 

NOUDATTAA KEHOTUKSIA 
PAIKANTAA KIVUN 
VÄISTÄÄ KIVUN 
KOUKISTUS KIVULLE 
OJENNUS KIVULLE 
EI LIIKETTÄ 

6 
5 
4 
3 
2 
1 

YHTEENSÄ  3-15 
 

E) MUUT POTILAAN TI-
LAAN VAIKUTTAVAT TE-
KIJÄT 

Verensokeri, Lämpötila, Vieritutkimukset 
Nestehoito ja lääkitykset 
Perussairaudet, Hoidon rajaukset 
Trauma tai vammat, vuoto 
Ihoreaktio, allergiset reaktiot 
Diureesin väheneminen 
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NEWS 3 2 1 0 1 2 3 

HENGITYSTAAJUUS  8  9-11 12-20  21-24  25 

HAPPISATURAATIO 
(SPO2) 

 91 92-93 94-95  96    

HAPPILISÄ  Kyllä  Ei    

SYSTOLINEN 
VERENPAINE 

 90 91-100 101-110 111-219    220 

SYKETAAJUUS  40  41-50 51-90 91-110 111-130  131 

TAJUNNANTASO 
(GCS) 

 13   15-14    

LÄMPÖTILA  35  35,1-36 36,1-38 38,1-39  39,1  
Lähde: Royal College of Physicians 2017. 

 
YHTEISPISTEET 

TOIMINTAOHJEET 
Arkena klo 8-16 vuodeosaston lääkäri 
Lauantaina klo 9-17 päivystävä lääkäri 
Sunnuntaina klo 11-17 päivystävä lääkäri 
Muina aikoina soitetaan OYS päivystävälle lääkärille. Hätätilanteissa soi-
tetaan 112. 

1-4 POTILASTA SEURATAAN 4-6 H VÄLEIN. 
Yhteys lääkäriin, jos pistemäärä nousee. 

5-8 MIKÄLI LÄHTÖPISTEET OVAT OLLEET ALHAISET TAI PISTEMÄÄRÄ ON 
NOUSSUT NOPEASTI, HÄLYTETÄÄN OSASTON LÄÄKÄRI TAI OTETAAN YH-
TEYS PÄIVYSTÄVÄÄN LÄÄKÄRIIN. POTILAAN TILAN SEURANTA 2 H VÄ-
LEIN. HARKITSE POTILAAN SIIRTOA ERIKOISSAIRAANHOITOON. 

 9 HÄLYTETÄÄN VUODEOSASTON LÄÄKÄRI, OTETAAN YHTEYS  
PÄIVYSTÄVÄÄN LÄÄKÄRIIN TAI SOITETAAN 112. VALMISTAUDU LÄHET-
TÄMÄÄN POTILAS ERIKOISSAIRAANHOITOON. 
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