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Sosiaali- ja terveysministerié on linjannut raportissaan Yhtendiset paivystyshoidon perusteet
(2010,50), etta ikaantyneilla paivystysta tulee kayttaa vain tarkoituksenmukaisissa ja valttamatto-
missa tilanteissa. Hoitohenkildkunnan tulee arvioida ikdantyneen yleistilaa ja konsultoida laakaria
puhelimitse, ennen paivystykseen lahettamista, ellei kyseesséa ole hatatilanne. Raportissa tode-
taan, etta hoitohenkilékunnalle tulee jarjestaa koulutusta aiheeseen liittyen. (Yhtenaiset paivystys-
hoidon perusteet 2010, 50.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli lisata ikaantyneiden parissa tydskentelevien hoitajien osaa-
mista asiakkaan yleistilan muutoksiin ja niiden tunnistamiseen ja yhteydenotossa ladkariin kaytta-
méalla ABCDE- ja ISBAR -malleja. Tavoitteena oli parantaa ikaantyneen elaménlaatua. Kuntaliitto
linjaa julkaisussaan, etta hoitajien saadessa koulutusta, ikdantyneen akuuttitilanteisiin liittyen, epa-
tarkoituksenmukaiset paivystyskaynnit vahenivéat (Myllari, Kirsi & Valvanne 2014).

Kehittdmistarve tdhan opinnaytetydhdn nousi tydelamasta. Opinnaytetyo toteutettiin tuotteistettuna
prosessina. Opinndytetydn tuotteena oli koulutus ikdéntyneiden hoitajille. Koulutus koostui teo-
riatiedosta ja kaytdnnon harjoitteista. Koulutus jarjestettiin marraskuussa 2017. Koulutuksesta
saatu palaute oli positiivista ja koulutus koettiin tarpeelliseksi ja omaa tyota kehittavaksi. Jatkotut-
kimus aiheena olisi hyva selvittda, lisdantyikd hoitajien osaaminen ikdantyneen yleistilan laskun
tunnistamisesta ja siihen reagoimisesta tarkoituksenmukaisesti.
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A 2010 report by the Finnish Ministry of Social Affairs and Health outlines that elderly people should
be referred to emergency room services only when necessary and appropriate. Healthcare profes-
sional should assess elderly patients’ general condition and consult a doctor before referring a
patient to the emergency room in non-urgent situations. Healthcare professionals must be given
appropriate training.

The purpose of this thesis was to enhance the competence of nurses working with elderly patients
to recognize changes in elderly patients’ acutely deteriorating general condition using the ABCDE
model and to consult doctors using the ISBAR model before referring patients to the ER in non-
urgent situations. The aim was to improve elderly people’s quality of life. According to a 2014 pub-
lication by Kuntaliitto (the Association of Local and Regional Authorities), the number of unneces-
sary emergency room visits decreased when nurses received more education in acute situations.

The subiject for this functional thesis was presented by working life. The product is a training ses-
sion organized for nurses working with elderly people in November 2017. The training session
included theory and practical exercises. Feedback received was positive, and participants consid-
ered it necessary and professionally instructive. A topic for further research would be to study if
nurses’ competence to recognize and appropriately respond to acute deterioration of elderly pa-
tient’s general condition was enhanced.
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"Ikdéntyneen sairaanhoidon keskeisimméksi haasteeksi nousee kysymys, kuinka inten-
siivisesti kaikkein vanhimpia monisairaita asiakkaita tutkitaan ja hoidetaan. Kuitenkin sil-

loin kuin parantavaa hoitoa ei ole, on asiakkaan oireiden lievittdminen laékarin oikeus ja

velvollisuus." (Tilvis ym. 2016)



1 JOHDANTO

Ikddntymismuutosten vuoksi ikdantyneen oireita akuuttitilanteissa on haastavaa tunnis-
taa. Tutkimalla asiakas systemaattisesti ABCDE-protokollan mukaisesti, saadaan koko-
naiskuva asiakkaan voinnista. Akuuttitilanteessa tehty kattava tilannearvio ABCDE-proto-
kollaa kayttaen vahentaa sellaisia paivystyksellisia hoitoja, jotka eivat ole valttdmattémia.
(Akuuttitilanteet ikdantyvien hoitotytssa 2016, 1,3.) Sosiaali- ja terveysministeri linjaa
lausunnossaan, etta vanhusten paivystyshoidon kokonaisuus tulee suunnitella siten, etta
paivystysta kaytetdaan vain tarkoituksenmukaisista ja valttamattomista syista (Yhtenaiset
paivystyshoidon perusteet 2010, 50). Iakkd&n asiakkaan kohdalla on aina arvioitava tar-
kasti se, onko paivystyshoito valttamatontd, koska sairaalaan joutuminen tarpeettomasti
on hauraalle ikdantyneelle vahingollista. Deliriumin kehittymisen riski on monisairaalla
ikdantyneella suuri ja sen ennuste on huono. (Metsavainio 2016; Ikaantyvan yleistilan las-
kun ennakointi 2016.)

Ikdantyneet ovat usein monisairaita. Heilla vahainenkin muutos terveydentilassa esim. vi-
rusinfektio, kuivuminen tai uusi ladke voi aiheuttaa toimintakyvyn romahtamisen. (Haapa-
maki ym 2014.) STM:n lausunnossa todetaan, etta jos iakas on hoidettavana hoitolaitok-
sessa, tulee hoitohenkilokunnan arvioida yleistilan laskua ja konsultoida laakaria puheli-
mitse ennen paivystykseen lahettamista, ellei kyseessa ole hatatilanne (Yhtendiset pai-
vystyshoidon perusteet 2010, 50).

Olemme oman tytkokemuksemme pohjalta todenneet, etté useasti ikaantyneen yleistilan
laskiessa, hanen vointiaan ei valttdmatta arvioida systemaattisesti, eika laakaria konsul-
toida ennen paivystykseen lahettamista. Akuuttihnoidossa on kaytdssa hyvid toimintamal-
leja, joilla voidaan arvioida systemaattisesti asiakkaan vointia. Naita toimintamalleja ei ole
kuitenkaan ole vield jalkautettu ikdantyneiden hoitotydhon. Opinnaytetydmme tarkoituk-
sena on lisata ikdantyneiden parissa tyoskentelevien hoitajien osaamista asiakkaan yleis-
tilan muutoksiin ja niiden tunnistamiseen ja yhteydenotossa laakariin kayttamalla ABCDE-

ja ISBAR -toimintamallia.

Oulun ammattikorkeakoulun julkaisussa ” Akuuttitilanteet ik&&ntyvien hoitotytssa” (2016)
todetaan, ettd ABCDE-mallin kayttaminen ik&&ntyneen yleistilan laskiessa antaa selkean
kokonaiskuvan asiakkaan voinnista ja siita tarvitaanko paivystyksellistéa hoitoa. STM on
raportissaan linjannut, ettd vanhusten hoitolaitosten henkilékunnalle tulee jarjestaa kou-
lutusta ikdantyneen asiakkaan yleistilan arviointiin ja laakarinkonsultointiin liittyen (Yhte-

naiset paivystyshoidon perusteet 2010, 50). Opinndytetydmme tavoitteena on parantaa



ikdantyneiden elamanlaatua lisddmalla hoitajien osaamista ikdantyneiden yleistilan muu-
toksista. Talléin ikadntyneen vointia arvioitaisiin omassa hoitokodissa tutun hoitajan toi-
mesta. Koska ikaantynyt asiakas on haavoittuvaisessa asemaassa joutuessaan paivys-
tykseen hoitoon, tulee hanen vointiaan arvioida systemaattisesti ennen paivystykseen la-
hettamista ja selvittdd, onko tilanne paivystyksellistéd hoitoa vaativa (Murdoch, Turpin &
Johnston 2014, 2,8; Yhtendiset paivystyshoidon perusteet 2010, 50).

Lahihoitajien ammattitaidon yllapitaminen on tarke&a, koska he ovat vastuussa haavoit-
tuvaisessa asemassa olevista ihmisista. Heidan vastuullaan on asiakkaan terveyden ja
hyvinvoinnin liséksi my6s asiakkaan henki. Koulutus on taten pidettavéa laadukkaana.
Kuntaliiton julkaisussa kavi ilmi, ettéd kun hoitajat saivat riittvasti koulutusta ikdantyneiden
asiakkaiden vyleistilan laskun tunnistamisesta ja siihen oikeaoppisesta reagoimisesta,
epatarkoituksenmukaiset paivystyskaynnit vahenivat. (Simberg & Nevala 2016; Myllari,
Kirsi & Valvanne 2014.)

Tahan asiaan on heratty muun muassa Vantaalla. Tehy-lehdessa 4/2018 julkaistussa ar-
tikkelissa kerrotaan, ettd Vantaan kaupunki tekee yhteistyota Metropolia- ammattikorkea-
koulun kanssa. He ovat raataldineet hoitajille taydennyskoulutusta. Vantaan toimintamal-
lissa hoitaja soittaa konsultaatiopuhelun omalle laakarille tai paivystavalle laékarille. Hoi-
taja kayttdda ABCDE-mallia apunaan peruselintoimintoja arvioidessaan. Artikkelissa ker-
rotaan myads, ettd monilla 1&hihoitajalla voi olla kynnys ottaa yhteytta laakariin. Koulutuk-
sen tavoitteena on antaa selked malli akuuttitilanteisiin ja lisétéa hoitajien uskoa siihen, etta
vaativastakin tilanteesta selvitddn. Hoitajat olivat saaneet ennen koulutusta ISBAR- oh-
jeen, joiden mukaan soitettiin koulutuksessa harjoituspuhelu "laakarille”. (Makinen 2018,
24-27.)

Opinnaytety6n toimeksiantaja on Kuusamon kaupungin perusturva. Asiantuntijana toimii
geriatri Tarja Konttila. Opinnaytety0 toteutettiin tuotteistettuna prosessina, jonka lopputu-
loksena syntyi koulutus. Koulutus jarjestettiin Kuusamon kaupungin vanhustydssa tyds-
kenteleville hoitajille marraskuussa 2017. Koulutuksia oli alkuperéaisen suunnitelman mu-
kaan tarkoitus jarjestda vain yksi, mutta toimeksiantaja pyysi koulutuksen jalkeen viela

kahta suppeampaa lisékoulutusta, jotka jarjestettiin helmikuussa 2018.



2 IKAANTYNEEN ELAMANLAATU

Jennifer Frytak kiteyttaa ikdantyneen elamanlaadun tekijat jokapaivaisen elaméan asioiksi,
joita ovat ikaantyneelle hyvat sosiaaliset suhteet, hyvéa terveys ja toimintakyky, hyva asu-
minen ja naapuristo, riittdva taloudellinen toimeentulo, osallistumisen mahdollisuudet ja
aktiviteetit, optimistinen tulevaisuudenkuva, autonomia sekd oman elaménhallinta. Riitta
Rasanen kertoo kirjassaan Marja Vaaraman, Minna-Liisa Luoman ja Lauri Ylosen tutki-
muksesta vuosina 1998 ja 2004. Tutkimus koski yli 65-vuotiaita. Valtaosa tutkimukseen
osallistuneista koki oman elamanlaatunsa erittain hyvaksi tai hyvaksi. Elaméanlaatu ol
huonoin yleisimmin 75 - 79 -vuotiaiden miesten ja 85 vuotta tayttaneiden naisten mielesta.
Huonokuntoisella iakkaalla elaméa ja elamanlaatu ovat hauraimmillaan. Siihen vaikuttavat
vanheneva keho, sairaudet ja toimintakyvyn vajeet seka muut menetykset. (Rasanen
2011, 47 - 50.)

Care Keys — projektin mukaan ikdéntyneen eldamanlaatua huononsivat akuutit sairaudet,
toimintakyvyn ja asumiseen liittyvat vaikeudet, osallistumisen mahdollisuuksien rajoitteet
seka laheisten omaisten puute. Elamé&nlaadulle mydnteisid olivat positivinen asenne
omaan ikdantymiseen ja tyytyvaisyys kotihoidon palveluun. Projektissa tutkittiin muistisai-
raan elamanlaatua viidessa EU-maassa. Suomessa ja Ruotsissa ikdantyneiden elaman-

laatu oli parempi kuin Saksassa ja Virossa. (Rdsanen 2011, 48.)

Tester ym. tutkivat pitkaaikaishoidossa olevien ikd&ntyneiden elaméanlaatua. Ikaantyneilla
oli useita fyysisia ja psyykkisiad sairauksia. Tutkimuksessa tuli esille nelja elamanlaadun
kokonaisuutta: itse-tunto, ymparistd, ihmissuhteet ja merkitykselliset aktiviteetit. Itsetunto
nousi tarkeimmaéaksi osa-alueeksi. Se johtui siita, etta kun toimintakyky heikkenee, joutuu

itsetunto koetukselle. (Rasanen 2011, 48.)

Huonokuntoisten ikdantyneiden elamanlaadun tutkimus on vahaista. Riitta Raséanen Kkir-
joittaa omassa tutkimuksessaan siitd, kuinka tutkittavien heikko kunto ja sopivien arviointi
menetelmien vahaisyys voivat olla syyna siihen. Monesti iakkaiden tutkimuksiin valikoituu
parempikuntoisia ikd&ntyneita, koska vaikeasti muistisairaan osallistuminen tutkimukseen
on jopa mahdotonta. Moni ikd&ntynyt my6s saattaa kuolla kesken tutkimuksen. (Rasanen
2011, 47.)

OECD:n méaaritelman mukaisesti pitkdaikaishoidolla tarkoitetaan sita pitkdaikaista huo-
lenpitoa, mita idkas tarvitsee fyysisen tai kognitiivisen toiminnanvajauksen takia. Huolen-

pito voi olla sairauksien hoitoa, paivittaisissa henkilokohtaisissa toimissa avustamista tai



kodin seka ympariston askareita ja siihen voi liittya asumispalvelut. Pitkdaikaishoitoon oi-
keutettuja ovat ne iakkaat henkilét, joiden toimintakyky on jonkin sairauden tai tapaturman
vuoksi pysyvasti tai pitkékestoisesti heikentynyt ja huolenpito voi olla luonteeltaan tila-

paista tai pysyvaa. (Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava & Viitanen 2016.)



3 IKAANTYNEEN ASIAKKAAN YLEISTILAN LASKU

Ikddntyneet ovat usein monisairaita ja heilld on kaytdssaan useita eri ladkkeita. Ikaanty-
neet sairastuvat akuutisti yleisimmin kotona seka kodinomaisissa yksikodissa. lkaantymi-
sen aiheuttavien anatomisten ja fysiologisten muutosten vuoksi oireiden tunnistaminen
akuuttitilanteissa on hankalaa. Akuuttitilanteessa ABCDE- toimintamallin avulla tehtava
kattava tilannearvio vahentaa sellaisia paivystyksellisia hoitoja, jotka eivét ole valttamat-
tomia. Tutkimalla asiakas systemaattisesti ABCDE-mallin mukaisesti, saadaan kokonais-

kuva asiakkaan voinnista. (Akuuttitilanteet ikaantyvien hoitotydssa 2016, 1,3.)

Useat lahteet kuvaavat sitd, ettd ikAdntyneiden maara vaestdssdmme on kasvamassa.
Vanhusvaeston maara kasvaa rajahdysmaisesti maailmanlaajuisesti. Seuraavien 30 vuo-
den aikana paivystykset tulevat vastaanottamaan yha kasvavamman maaran idkkaampia
potilaita. (Yoshikawa & Norman 2000.) Ikdantynyt asiakas on paljon muita asiakasryhmia
selvasti haavoittuvaisempi joutuessaan paivystykselliseen hoitoon (Murdoch ym. 2014,
2,8).

3.1 lkadantymisen vaikutus elimistéon

Ihmisen ikaantyessa kehossa tapahtuu lukuisia anatomisia ja fysiologisia muutoksia, jotka
voivat vaikeuttaa diagnoosin tekemistd. Sydan- ja verenkiertoelimistdssa vanheneminen
nakyy muun muassa diastolisen paineen laskuna. Systolinen verenpaine on tavallisesti
matala erityisesti laitoshoidon vuodepotilailla. LAmmonsaatelyjarjestelma heikentyy ja
ikdantyneet ovat alttiita seka hypo- ettd hypertermialle. Pisimp&an sailyvat elimistén ho-
meostaasia yllapitavat mekanismit kuten elektrolyyttitasapaino, joka sekin hairiintyy ela-
man loppuvaiheessa. lkdantyessad keuhkokudoksen kimmoisuus vahentyy ja rintakeha
jaykistyy seka hengityslihasten voima vahenee. Vahentyneen kimmoisuuden takia keuh-
koihin j&& jAdnnosilmaa, joka pienentaa vitaalikapasiteettia ja varatiloja, kun taas keuhko-
jen kokonaistilavuus ja lepotilavuus pysyvat muuttumattomina. lkaantyneen kyky liséata

ventilaatiota rasitustilanteessa on rajoittunut. (Tilvis ym. 2016.)

Saatelyjarjestelmien, kuten nalan ja janon heikentyminen, altistaa ikaantyneitéa héiridille,
vaimentaa hairibiden oireita ja vaikeuttaa niiden spontaania korjautumista. On osoitettu
l&hes kaikkien janontunteen ja nestetasapainon monimutkaisten sdatelymekanismien hei-

kentyvan vanhetessa. Sydaninfarktin tyypillinen rintakipuoireisto voi puuttua jopa taysin



iakkailla sydaninfarktipotilailla, erityisesti kaikkein iakkaimmilla. Yksittaisten elinjarjestel-
mien toimintareservien vaheneminen on paasyyna siina, miksi akuutit muutokset aiheut-
tavat iakkaalla jarjestelmiin toimintahairiditd. Rasitushengenahdistus on usein iakkailla is-
kemisen sydansairauden paaoire. Akuuteissa sydaninfarkteissa hengenahdistus oireena

on usein huonon ennusteen merkki. (Tilvis 1999.)

Selvin ero nuorten ja vanhusten valilla on se, ettd nuorten sairauksilla on yleenséa vain
yksi syy, kun taas vanhuksilla on tyypillisesti useista paallekkaisista syista johtuvia sai-
rauksia ja oireita. Naiden syiden erottaminen on usein vaikeaa tai jopa mahdotonta. 75 -
80 -vuotiailla jopa 40 % sydamen, aivojen, keuhkojen, munuaisten ja lihasten soluista on
havinnyt. Solukato voi tapahtua eri suhteessa eri kudoksessa. Elinten tilavuus ei kuiten-
kaan aina pienene solukatoa vastaavasti, vaan osa soluista korvaantuu rasvan tayttamilla
sidekudossoluilla, osaan soluista kertyy pigmenttia ja kalsiumia. Samasta syysta myo6s
erilaisten saatelyjarjestelmien toiminta héairiintyy (sydan- ja verisuonisto, autonominen
hermosto, munuaiset). Vanhetessa kudosten vesipitoisuus pienenee ja rasvapitoisuus

suurenee. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 652.)

Strandberg ym. kirjoittavat artikkelissaan "Hro:sta gerasteniaan”, etta termi frailty on eng-
lannin kielessd muotoutunut tarkoittamaan yleensa vanhan ihmisen kliinista tilaa, jota
luonnehtivat "hauraus” eli haavoittuvuus ja voimien heikentyminen. Kyse on monen teki-
jan yhteisvaikutuksesta (vanhuus, aliravitsemus, luukato, lihaskato). Se merkitsee itse-
naista geriatrista oireyhtymaa. Diagnoosin asettaminen on hoidon kulmakivi - ndin on
my6s vanhuuden frailty-oireyhtyman kanssa. Tekijat ehdottavat, etté gerastenia otettaisiin
termiksi kuvaamaan maariteltya geriatrista tilaa (oireyhtyméa), johon kuuluvat uupumus,
heikkous, hitaus, tahaton painonlasku ja fyysinen inaktiivisuus ja joka voidaan tunnistaa
noin 10-14 %:lla kotona asuvista vanhoista ihmisista. (Strandberg, Cederholm, Saksela &
Goebeler 2015, 1103.)

3.2 Yleistilan lasku

"Ikdantyneen yleistilan lasku” -késitetta ei ole tarkasti maaritetty. Silla tarkoitetaan useim-
miten monesta syysta johtuvaa hitaasti etenevaa tai ékillista toimintakyvyn laskua. 1k&én-
tyvan henkilon yleistilan huononeminen ilmenee usein toimintakyvyn menettamisena, esi-
merkiksi jalkojen kantamattomuutena, sekavuutena ja/tai muistamattomuutena. Mita akil-
lisempi muutos on, sitd halyttavampi hairid on kyseessa. (lkaantyvan yleistilan laskun
ennakointi 2016.)



Yleisimpia syita &killiseen yleistilan laskuun idkkailla ovat &killiset sydantapahtumat, aivo-
verenkiertohairiot, infektiot, akuutti vatsa, kaatumiseen liittyvat murtumat, dehydraatio,
elektrolyyttihairiét, hypo- ja hyperglykemia ja lazkehaitat. Akillisesti sairastuneet iakkaat
ovat usein monioireisia. Paivystykseen tulosyyna voi olla kaatuminen tai sekavuus. Heilla
voi myos olla kuumetta tai &killistd hengenahdistusta. Syyksi paljastuu usein sydaninfarkti,
aivoverenkiertohdirio, keuhkoembolia tai akuutti infektio, kuten keuhkokuume, virtsatei-
den tulehdus tai ruusu. Useissa akuuteissa sairauksissa vanhuspotilaiden oireet voivat
olla erilaisia kuin nuorempien. Keuhkokuume ilman yskaa ja kuumetta on tasta tyyppiesi-
merkki. Lahes mika tahansa akuutti sairaus voi ikdantyneelld laukaista pahimmillaan de-
liriumin, heikentd& muistia, aiheuttaa huimausta, pahentaa masennusta, paljastua kaatui-
luna tai virtsankarkailuna tai vaikeuttaa liikkumista (Lappalainen 2016; Myllari ym.
2014,12; Tilvis 1999; Tilvis ym. 2016, 88.)

Varsinkin vanhempien asiakkaiden kaikkein epaspesifisimmat yleisoireet ovat tyolaimpia
selvittaa. Brittildisen selvityksen mukaan pdaivystykseen hakeutuvilla ik&&ntyneille on
alettu kayttda kuvailevia diagnooseja mm. akillinen kunnon romahtaminen, parjadmatto-
myys, muistin heikkeneminen, laihtuminen, anoreksia ja elamanhalun sammuminen. Akil-
lisen taudin taustalla voi ikaantyneella olla jopa nuoruusvuosien tuberkuloosin aktivoitu-
minen, varhain sairastetun reumakuumeen pohjalta pahentuneet l&ppaviat tai sydamen
sisdkalvon tulehdus. My6s vanhuudessakin sosiaalinen tausta ja elamantilanne vaikutta-

vat sairauden kokemiseen ja siihen, miten siihen haetaan apua. (Tilvis ym. 2016, 70.)

3.3 Yleistilan laskuun reagoiminen

Ikddntyneen asiakkaan yleistilan heikkenemista tulee arvioida aina suhteessa hanen ai-
kaisempaan yleistilaansa. Ikdantyneelld entuudestaan heikon yleistilan muuttuminen vain
hieman aiempaa huonompaan suuntaan voi olla merkki vakavasta peruselintoiminnan
hairiosta. Yleistilan laskiessa akillisesti, siihen tulisi reagoida valittomasti. Hoitajan tulisi
ensin selvittaa, ettd asiakkaan hengitystiet ovat avoinna ja sielté tuntuu ilmavirtaus. Tassa
yhteydessa han voi havainnoida asiakkaan hengitystiheyden. Hoitaja tunnustelee asiak-
kaan sykkeen ranteesta tai kaula-valtimolta. Hoitaja puhututtaa asiakasta ja arvioi pu-
huuko asiakas lauseita, sanoja vai pystyyko puhumaan lainkaan. Hoitajan tulisi miettia tai
tiedustella asiakkaalta, missa tilanteessa oireet alkoivat, asento, mita oli tekemassa ja
onko aiemmin ollut vastaavia oireita ja oliko ennakko-oireita. Hoitaja tiedustelee asiak-
kaalta, onko hanella rytmihairidtuntemuksia, rintakipua tai hengenahdistuksen tunnetta.
(Kuisma ym. 2013, 653-654; Silfvast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen 2013, 158.)



Taman jalkeen hoitaja tutkii asiakkaan perusteellisesti, vaikka oire olisi mennyt ohikin (ku-
vio 1). Hoitaja mittaa verensokerin, arvioi hengitystiheyden, mittaa happisaturaation ja
[Ammon seka verenpaineen. Taman jalkeen hoitaja hakee potilasjarjestelmasta asiak-
kaan henkilotiedot, l[Adkelistan ja tiedon mahdollisista perussairauksista. Kun hoitajalla on
tieto asiakkaan nykyisesta oireesta ja sen kestosta, seka siité, onko kyseista oiretta ollut
aiemmin seka potilaan henkilotiedot, han konsultoi joko paivystysta tai hoitavaa laakaria
potilaan hoitolinjauksista. Mikali potilaan oireet ovat henkead uhkaavia, hoitaja soittaa va-

littbmasti hatdnumeroon. (Silfvast ym. 2013, 158.)

Kuvio 1. Valiton tilan arvio

—

Asreisosien Varmista
vari, lamporaja hengitystiet

Puhe (lauseita,
sanoja, ei pysty
puhumaan)

\ Hengitystiheys /

(Silfvast ym. 2013, 158, mukaan).

Sykkeen
tunnustelu

Akillisen sairauden hoito tulisi aloittaa ikaantyneella viivyttelematta, koska ikaantynyt me-
nettdd toimintakykyaén ja lihasmassaansa nopeammin kuin nuori ihminen. Hoitokodissa
olevilla asiakkailla tulee olla selked, kirjallinen hoitosuunnitelma, jossa on ohjeistus myds
akuuttitilanteita varten seka asiakkaan hoitotahto. Deliriumin kehittymisen riski on moni-
sairailla ikdantyneilla suuri ja sen ennuste on huono, se kaksinkertaistaa laitoshoidon py-
syvaa tarvetta ja lisda kuolemanriskia sairaalassa. (Ikaantyvan yleistilan laskun ennakointi
2016.) Akillisen sekavuustilan "deliriumin” tunnistaminen edellytta& potilaan saannollista
arviointia. Tarkeda on kiinnittdd huomiota potilaan orientaatioon, muistitoimintoihin ja

kayttaytymiseen. Tarkkaavaisuuden hairié on sekavuustilan tarkein oire. (JAmsen 2017.)

Havainnoimalla asiakkaan terveydentilassa lievatkin muutokset voidaan ehkaista seka
pitkdaikaissairauksien etté oireiden &killista pahentumista. Paivystykseen on hakeudut-

tava kiireellisesti hoitoa vaativissa ja henkea uhkaavissa tilanteissa. Ennen paivystykseen



lahettamista konsultoidaan kuitenkin sovitusti, ellei asiakkaan tila ole henkea uhkaava.

(Ikdantyvan yleistilan laskun ennakointi 2016.)
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4 PERUSELINTOIMINTOJEN ARVIOINTI

Ihmisen peruselintoimintoihin kuuluvat hengitys, verenkierto ja tajunnantaso. Muutokset
peruselintoiminnoissa ovat vahvasti yhteydessa asiakkaan tilan heikkenemiseen. Taulu-
kossa 1 on esitetty yleisimpia peruselintoimintoihin hairidita aiheuttavia tekijoitd/sairauk-
sia. (Rathburn & Ruth-Sahd 2009.)

Taulukko 1. Yleisimpid peruselintoimintojen hairidita aiheuttavia tekijoitéd/sairauksia

Hengitys COPD Astma Sydaninfarkti (oi- Sydamen va- Pneumonia
reilee hengenah- jaatoiminta

distuksena)

(Silfvast ym. 2013, 81-158, mukaan).

Peruselintoimintoja seuraamalla ja mittaamalla sek& peruselintoimintahairididen tunnista-
misella (taulukko 2) voidaan ennakoida muutoksia ja ennaltaehkéisté tulevia haittatapah-
tumia (Aalto, Castren, Rantala, Sopanen & Westergard 2008).

Taulukko 2. Viitearvot ja MET-kriteerit

Peruselintoiminnot Viitearvot

Hengitys HF 12-20 x /min
SpO2 95 %-100 %
COPD 87 %-92 %

Verenkierto RR alle 130/85 mmHg
Syke 50 - 110

Tajunnantaso Tajuissaan — Tajunnantaso
laskenut

(Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Ruokonen & Silfvast 2016 mukaan).
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4.1.1 ABCDE-malli

ABCDE- mallin avulla arvioidaan systemaattisesti asiakkaan tilaa. Siind edetaan elinjar-
jestelma kerrallaan. ABCDE- malli tulee sanoista A- airways- hengitystiet, B- breathing-
hengitys, C- circulation- verenkierto, D- disability- tajunnantaso ja E- examination- tutki-
minen (Kuvio 2). (Elvytys 2016.)

Kuvio 2. ABCDE-malli

A) Airways — hengitystiet

 Ovatko hengitystiet avoinna?

B) Breathing — hengitys
* Pystyyk6é puhumaan?

* Happisaturaatio

« Hengitystaajuus

* Hengityséaanet

C) Circulation- verenkierto

* Verenpaine
* Syke
* Lamporajat

D) Disability — tajunnantaso

* Tajuissaan /tajuton
« Karkea neurologinen status

E) Examination — tutkiminen
* Mittaukset (I&mp0, verensokeri)

* Kivut

» Mahdolliset haavat tapaturmissa

(Elvytys 2016 Kaypa Hoito-suositusta mukaillen).

4.1.2 Hengitys

Ihmisen elintoiminnoille on valttAmatonta, ettd solut saavat jatkuvasti happea. Solut vau-
rioituvat hyvin nopeasti, jos hapensaanti estyy. Heikoimmin hapenpuutetta sietéavat aivo-
solut, jotka vaurioituvat jo 4-6 minuutin kuluttua sydanpysahdyksesté. Koska aivojen alu-
eella veresséa on happea vain 10 - 15 sekunnin tarvetta varten, ihminen menettaé tajun-
tansa nopeasti. Keuhkojen tehtdvéana on mahdollistaa hapen ja hiilidioksidin vaihtumien
elimiston ja ulkoilman valilla. Hengitysvaikeudet voivat johtaa vakavaan hapenpuuttee-
seen, jonka vuoksi hapen saanti on turvattava valittomasti. (Sahi, Castrén, Helistd & Ka-
marainen 2002, 37; Kaarteenaho, Brander, Halme & Kinnula (toim.) 2013, 22)
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Hengityksen arviointi voidaan jakaa hengitystyon ja kaasujenvaihdon arviointiin. Hengi-
tysty6ta arvioidaan hengitystaajuuden ja hengitysmekaniikan avulla. Kliiniseen arviointiin
kuuluu hengitystaajuuden mittaaminen, apuhengityslihasten kayton, hengitysmekaniikan
ja ihon vérin (syanoosi) arviointi. Stetoskoopilla kuunnellaan hengitysaanet, jotka voivat
paljastaa hengitysvaikeuden syyn. (Rosenberg, Alahuhta, Lindgren, Olkkola & Ruokonen
(toim.) 2014.)

Hengityksen tarkkailutavat:

Noninvasiivinen tarkkailu:

R/

% inspektio (tarkkailu katselemalla)

/7

¢ auskultaatio (kuuntelemalla)
% pulssioksimetrin avulla
Invasiivinen tarkkailu:

% hengityksen seuranta intuboidulla potilaalla (livanainen & Syvéoja 2012, 214-215).

Hengitystaajuus (frekvenssi) on hengitystydn perusmittaus. Se on yksi tarkeimmista mit-
tareista arvioitaessa mahdollisesti uhkaavaa hengitysekshaustiota. Hengitystaajuus arvi-
oidaan tarkkailemalla asiakkaan hengitystd yhden minuutin ajan. Normaali hengitystaa-
juus on 12-16 kertaa minuutissa. Suurentunut hengitystaajuus kertoo lisdantyneesta hen-
gitysty6sta ja kaasujenvaihdon hairiésta. Hengitystaajuuden lisaantyminen on myés en-
simmainen merkki verenkiertovajauksesta. Hengitystaajuutta voivat nostaa rasitus, kipu,
kiihtymys, kuume sekéa keuhko- ja sydansairaudet. Hengenahdistuksen astetta kuvaa se,
pystyyko asiakas puhumaan sujuvasti, katkonaisesti vai ainoastaan yksittaisia sanoja. Pu-
humisen ollessa selvasti vaikeutunutta on tilanne vaikea. (Kaarteenaho ym. 2013, 15-16;
livanainen & Syvaoja 2012, 215; Rosenberg ym. 2014)

Normaali sisdén- ja uloshengityksen suhde on 1:2. Hengitys on normaalisti &&netonta.
Hengityksen korvin kuultavat poikkeavuuden, tarkeimpana sisddnhengityksen vinkumi-
nen eli inspiratorinen stridor, joka liittyy sentraalisen ilmatien ahtautumiseen, on havait-
tava. Vaikeassa hengenahdistuksessa asiakas kayttda apuhengityslihaksia. Keuhkojen

likkuvuus voi olla huonontunut keuhkokudoksen fibroosin ja vaikean ylipainon vuoksi, jol-
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loin asiakas hengittda korostuneesti pallean avulla. Nenan mahdolliset rakennepoik-
keavuudet, nenan tukkoisuus ja nuha voivat liittya useisiin keuhkosairauksiin, havaitse-
mattomina ne voivat huonontaa keuhkosairauden (astma, keuhkoinfektiot) hoitoa. (Kaar-
teenaho ym. 2013, 16; livanainen & Syvaoja 2012, 215.)

Keuhkojen kuuntelu (auskultaatio) tapahtuu ihokontaktissa, ei vaatteiden lapi. Keuhkot
pyritdé&n kuuntelemaan mahdollisimman laajalta alueelta systemaattisesti. Keuhkot aus-
kultoidaan ensin normaalihengityksen aikana ja sitten voimistetun sisdén- ja uloshengi-
tyksen aikana. Osa l6ydoksisté tulee esiin vasta voimistetussa hengityksessa. Auskultaa-
tiossa arvioidaan oikean ja vasemman keuhkon kuunteluldydéksen symmetrisyys. Nor-
maali hengitysdani keuhkojen alueelta on sisaanhengitysvaiheessa selvasti kuultavissa
ja uloshengitysvaiheessa aani on hyvin heikko. Kasitettd "puhtaat” hengitysaanet ei kay-
tetd, koska se luo vaaran mielikuvan vastaavasti "likaisista keuhkoista”. (Kaarteenaho ym.
2013, 18.)

Hiljentyneet tai kuulumattomat hengitysédanet merkitsevat dédnen kulkuestetta, valimatkan
kasvua rintakehan ja keuhkojen valilla tai keuhkokudoksen muuttumista heikommin ilmaa
johtavaksi. Symmetrisesti kauttaaltaan hiljentyneet hengitysaénet liittyvat tavallisemmin
huomattavaan ylipainoon tai emfyseemaan. Rahinat ovat yleensa sisaanhengitysaania,
jotka Kliinisessa tydssa jaotellaan karkeisiin ja hienojakoisiin rahinoihin. Jos rahinoita on
seka sisaan- ettd uloshengityksessa, ne liittyvét tyypillisimmin keuhkoputkissa olevaan
eritteeseen (lima). Tyypillisimmin karkeita rahinoita kuullaan sydamen vajaatoiminnassa.
Hienojakoiset rahinat ovat tyypillisia fibrosoivissa keuhkosairauksissa. (Kaarteenaho ym.
2013, 17-18.)

4.1.3 Verenkierto

Sydan on nelilokeroinen elin. Sen oikea puoli pumppaa verta keuhkoverenkiertoon ja va-
sen puoli systeemikiertoon. Asiakkaan riittamatdon verenkierto voidaan todeta nopeasti
Kliinisella tutkimuksella. Asiakkaan raajojen lampdtila tutkitaan, etsien mahdollista lampd-
rajaa. Hanen perifeeriset pulssinsa tunnustellaan ja arvioidaan ihon vari ja marmoroitumi-
nen ja mitataan kapillaaritayttdaika esim. kyntté tai rintalastaa painamalla. Tilanteen pit-
kittyessa kudokset alkavat karsia hapenpuutteesta, jolloin kehittyy eri elinten toimintahai-
rioitd, kuten munuaisvaurion aiheuttama niukka diureesi tai aivojen hypoperfuusiosta joh-

tuva tajunnan heikkeneminen. (Rosenberg ym. 2014; Airaksinen ym. 2016.)
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Perifeeristen pulssien palpaatiolla ranteesta, nivusesta ja kaulalta voidaan todeta valti-
mopulssin taajuus, sdanndllisyys ja voimakkuus. Aikuisen normaali pulssitaajuus levossa
on 60-100/min ja huomattavasti tastd poikkeavat arvot ovat merkki hoidon valittémasta
tarpeesta. Pulssin palpaatioloydds antaa myods karkean arvion potilaan verenpaineta-
sosta, silla rannepulssi yleensé tuntuu, kun systolinen verenpaine on yli 70 mmHg. Ve-
renpaineen mittaus on toinen verenkierron valvonnan perusasioista. (Rosenberg ym.
2014))

Verenkierron riittdvyyden seuranta on hengityksen riittdvyyden ohella tarkeimpia ja ylei-
simpia hoitajan suorittamia tehtavia. Verenkiertoa voidaan arvioida monesta eri elimesta
kasin: keuhkoista, sydamesta, iholta, aivoista, munuaisista ja suolistosta kasin. Elimiston
verenkiertoon vaikuttavat sydamen toiminta, verisuonten toiminta, verivolyymi eli veri-

maara, hormonaaliset tekijat ja hermostolliset tekijat. (livanainen & Syvéoja 2012, 622.)

Oleellista on saada selville epdnormaali verenpaine eli matala tai korkea verenpaine. Ve-
renpaine on sydamen tyon aikaansaama paine verisuonistossa. Paineen voimakkuus riip-
puu sydanlihaksen supistusvoimasta, verivolyymin méarasta ja suonten seinamien jous-
tavuudesta. Paine suonissa on korkein sydamen tyévaiheen aikana ja sydamen lepovai-
heen aikana. Verenpainesuositus yli 80-vuotiaille on 150/85 mmHg. (livanainen & Syva-
oja 2012, 623.)

4.1.4 Tajunnantaso

Aivot vievat suurimman osan kallon sisdisesta tilasta, ja ne painavat noin 1 500 g. Aivoissa
sijaitsevat solut voidaan jakaa kahteen ryhmaan: itse hermosoluihin (neuroni) ja tukisolui-
hin (gliasolut). Aivojen tarkein energialahde on glukoosi. Tajunta merkitsee tietoisuutta
itsesta ja ymparistostd, tajuttomuus tdman tietoisuuden puuttumisesta. Tietoisuus ilme-
nee kykyna yhdistda muistissa oleva aineisto vallitseviin ulkoisiin ja sisaisiin arsykkeisiin,
jolloin puolestaan syntyy kyky reagoida ja kayttaytya mielekkaasti. Tajuttomuus (tiedotto-
muus) merkitsee siten taman tietoisuuden puuttumista. (Lindsberg & Soinila 2015; Ro-

senberg ym. 2014.)

Tajuttomuus on oire ja sen korjaantuminen on mahdollista vain hoitamalla tajuttomuuden
varsinainen syy. Tajuttomuuden syyt ovat moninaiset. Niiden systemaattista arviointia hel-
pottamaan on kehitetty erilaisia muistisdantoja. Naista kaytetyimpia ovat MIDAS (menin-

giitti, intoksikaatio, diabetes, anoksia ja subduraalihematooma) ja VOI IHME! (vuoto kallon
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sisalla, hapenpuute, intoksikaatio, infektio, hypoglykemia, matala verenpaine, epilepsia,

simulaatio). (Rosenberg ym. 2014.)

Tajunnantasoa voidaan arvioida Glasgow Coma Score (GCS)- avulla. GCS perustuu kol-
men toiminnon — silmien avaamiseen (Sl), puhumisen (PU) ja likkumisen (LI) — testaami-
seen. 15 pistetta tarkoittaa normaalia aivotoimintaa ja 3 pistetta hyvin vakavaa aivotoimin-
nan vajetta. Jo yhden pisteen alentuma GCS:ssa on merkityksellinen |16ydds, josta on
raportoitava laakéarille uudestaan. (livanainen & Syvaoja 2012, 85.) Periaatteena on en-
siksi selvittda karkeasti asiakkaan tajunnantaso ravistelemalla hantd voimakkaasti olka-
paista. Jos asiakkaaseen saadaan puhevaste, kipureaktiota ei tarvitse tutkia, eik& hén ole
tajuton. Ellei asiakas heraa ravisteluun tai puhutteluun, testataan kipu-vaste. (Kuisma ym.
2013, 153.)

Veren glukoosipitoisuuden mittaaminen kuuluu aina peruselintoimintojen ensiarvioon. Ta-
juissaan olevalta asiakkaalta arvioidaan aikaan ja paikkaan orientoituneisuus ja kysytaan,
muistaako han nimensé, syntyméaikansa ja mita on tapahtunut. Raajojen liikkeet ja tunto
tutkitaan mahdollisten puolierojen havaitsemiseksi. Myos kasvojen ja kielen liikkeet ja
tunto tutkitaan. Kaikilta asiakkailta tutkitaan mustuaisten koko, puoliero ja valoreaktiot.
(Rosenberg ym. 2014.)

Suppea neurologinen status

Suppeassa heurologisessa statuksessa asiakkaan neurologinen tila arvioidaan eri tutki-
musmenetelmia kayttden. Tata tutkimusmuotoa kaytetaan silloin kun ei ole aikaa laajaan
neurologiseen tutkimukseen. Tutkimuksella pystytddn useimmiten paattelemaan, vaatiiko

asiakkaan tila valitttmia toimia. (Soinila 2014.)

Suppeaa neurologista statusta arvioidessa asiakasta pyydetdaan puristamaan hoitajan ka-
sia yhta aikaa ja verrataan, onko puristusvoima symmetrinen. Asiakaan molempia poskia
kosketetaan yhta aikaa sekd pyydetdan hanta kertomaan, tuntuuko kosketus samalta,
sama tehdadn myos raajoille. Mustuaisten koko ja kokoero arvioidaan ja valoreaktio tes-
tataan. Asiakkaan kasvojen mimiikkaa arvioidaan, onko se symmetrista. Asiakkaalta ky-
sytddn myds ik&da ja meneilldadn olevaa kuukautta, pyydetddn sulkemaan silmat ja puris-
tamaan terve kasi nyrkkiin. Lihasvoima tutkitaan kannattele-malla raajoja 90 (istuva asia-
kas) tai 45 (makaava asiakas) asteen kulmassa. Ylaraajat voi testata yhta aikaa, mutta
alaraajat on syyta tutkia yksi kerrallaan. Asiakkaan tulisi jaksaa kannatella ylaraajoja kym-

menen sekunnin ajan, ja painavamman alaraajan osalta viisi sekuntia riittd& normaaliksi
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suori-tukseksi. Puheen motoriikan, ymmartadmisen ja kielellisen sisallon hairié arvioidaan.
(Soinila 2014.)

415 Tutkiminen

Kun asiakkaan peruselintoiminnot (hengitys, verenkierto ja tajunnantaso) on turvattu, siir-
rytdan tutkimaan asiakasta. Asiakkaan ruumiinlampé ja verensokeri mitataan. lhottumat
jaihon kunto tarkastetaan, seka mahdollisten turvotusten maara arvioidaan. Jotta asiakas
tulee tutkittua kunnolla, hanet mahdollisesti joudutaan riisumaan. Talléin tulee kunnioittaa
asiakkaan yksityisyydenduojaa ja minimoida lammonhukka. (The ABCDE approach 2018;
Rantala 2017.)

Asiakkaan Kliinisen tutkimuksen tavoitteena on todeta ja kuvata mahdolliset normaalista
poikkeavat 16ydokset. Myds taysin normaalin I16ydéksen toteaminen tutkimushetkelld ja
sen kirjaaminen potilasasiakirjoihin on tarkeda. Asiakasta mythemmin tutkittaessa tallai-

nen merkintd voi olla hyvinkin tarkea tieto. (Saha, Salonen & Sane (toim.) 2015, 44.)
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5 ISBAR-RAPORTOINTI

Raportointi asiakkaasta tulisi olla systemaattista. Terveydenhuollossa on yleistymassa IS-

BAR — raportointikaytant®, jossa raportoinnin vaiheet koostuvat seuraavista osioista:

1) Identify — Tunnista

Hoitaja kertoo nimensa, ammattinimikkeensa ja yksikdn mista soittaa. Seuraavaksi han
kertoo asiakkaan nimen, i&n ja sosiaaliturvatunnuksen, jotta konsultoitava laakari paasee
sy6ttamaan asiakkaan henkilétiedot heti koneelle. Hoitaja kertoo syyn raportointiin ja kon-

sultoin-tiin.

"Hei. T&élla soittelee ldhihoitaja Inkeri Mékinen Hoivakoti Ruususta hei. Soittelen teille

Martta Penttilasta, henkilétunnus xxxx. Martta kaatui hetki sitten.”

2) Situation- Tilanne

Hoitaja kertoo mika on ongelma ja koska se tapahtui/alkoi ja kuinka usein se toistuu. Hoi-
taja kertoo myds asiakkaan paaoireen ja nykytilan. Hoitaja arvioi onko asiakkaan vointi

vakaa vai epavakaa.

"Martta kaatui tdndéan noin tunti sitten. Han 16i pdanséa, mutta on ollut koko ajan tajuissaan.

Vointi on vakaa.”

3) Backround- Tausta

Hoitaja kertoo asiakkaan olennaiset taustatiedot, olennaiset taustasairaudet, olennaiset
oireet ja hoitoon tulon paivamaaran, taman hetkisen diagnoosin ja paivamaaran seka ny-

kylaakityksen.

"Martta sairastaa eteisvérinda ja hdnelléd on Marevan-hoito siihen. Sairastaa myds keski-

vaikeaa Alzheimeria. Viimeisin INR oli 2,5 kaksi pédivaéa sitten.”
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4) Assessment — Nykytilanne

Hoitaja kertoo asiakkaan vitaalielintoiminnot ja asiakkaan nykytilan (hengitys, verenkierto,
tajunnantaso, lampd, RR, vammat). Hoitaja kertoo myds oman arvionsa tilanteesta, mita

on meneilladn ja misté se saattaa johtua ja mita asiakas tarvitsee.

” Martalla oli RR kaatumisen jéalkeen 170/100 ja nyt kun olemme mitanneet, ne ovat las-
keneet takaisin 120/80. Syke oli tapahtumahetken jalkeen 100 ja nyt 60. Martta hengittaa
rauhallisesti ja hengitystaajuus on 12. Tajunnantaso on normaali, ei orientoidu aikaan eika
paikkaan, mutta tdma johtuu muistisairaudesta. Takaraivossa on nyrkin kokoinen kuhmu.
Pupillat ovat samankokoiset, keskisuuret ja symmetriset. Martan vointi nayttaa hyvalta, ei

ole pahoinvointia. ”

5) Recommendation

Hoitaja ehdottaa toimintasuunnitelmaa, seurataanko asiakasta yksikdssa vai pitaisikd ha-

net kuljettaa paivystykseen.

” Mielesténi Martta voisi jaada tdnne meille seurantaa muutoin, mutta tuo varfariini hoito
mietityttda. Voimmeko seurata taalla ja ottaa yhteyttd uudestaan, jos voinnissa tulee muu-

tosta? Kaykd, etta seuraamme tajunnantasoa esimerkiksi 2 tunnin vélein?”

(Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Véisdnen 2012, 45.)
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6 KOULUTUS

Oppiminen on merkittavin maaratietoinen muutosprosessi, jota ihminen pyrkii itse ohjaa-
maan. Se on yleisimpia psyykkisia tapahtumia ihmisen kehityskulussa. Oppiessaan ihmi-
nen tyostaa eri aisti-kanavilla saatua tietoa, seka tietoisesti etta alitajuisesti. Oppiminen
on ihminen henkisen rakenteen kehittamista. Oppiessaan ihminen muokkaa tietoa, ja op-
piminen on monitahoista ja muuntuvaa. Kun opittavat asiat visualisoidaan se parantaa
oppimista, koska sen avulla voi kiinnittaa parhaiten tietoa pitkékestoiseen muistiin. (Kaup-
pila 2003, 16-58.)

Testit tarjoavat tavan toteuttaa visailuita ja kilpailuita, joiden avulla voidaan testata oppi-
joiden oppimista. Opettaja voi palvelusta riippuen seurata oppijoiden edistymistd omalta
koneeltaan, tai heijastaa tulokset nahtavaksi koko ryhmalle. Oppijoiden on mahdollista
osallistua visailuun nimimerkilla tai omalla nimella. Yleensa oppijoiden ei tarvitse erikseen
rekisterditya palveluun. Esimerkkin&d oppimisen tueksi kaytettavista visailuohjelmista on
Kahoot!, (https:/getkahoot.com) jota voidaan kayttd&d myos puhelimella. Oppijan kannalta
videot ovat kayttokelpoinen valine tuottaa tietoa. Videot mahdollistavat myds opetuksen
rikastamisen sekéd asioiden havainnollistamisen. Opettajan tuottamia videoita voidaan

esim. hyddyntaa opiskelumateriaalina seké keskustelun herattjina. (Rikala 2016, 29-30.)

Kun koulutuksen tavoitteet on méaritelty huolellisesti ja osallistujien taustat selvitetty, kou-
lutuksen siséltdjen valinta pitaisi olla suhteellisen helppoa. Koulutukseen kaytettavan ajan
tulee nékya jo tavoitteissa. Tunnin koulutuksessa tavoitteet tuskin ovat samat kuin koko
paivan kestavassa koulutuksessa. Kuitenkin sisaltdjen valinnassa koulutukseen kaytet-
tava aika on edelleen tarkea saateleva tekija. Sisaltdjen valinnassa osallistujien tarpeet
menevat kouluttajan omien mielenkiintojen edelle. Sisallot pitdisikin valita niin, etta ne tu-
kevat osallistujien oppimista joka puolestaan tukee koulutuksen toiminnallista tavoitetta.
(Kupias & Koski 2012, 53.)

Jos koulutuksen aika on niukka, asian oppimisen kannalta vain olennaiset ja puhututtavat
asiat otetaan esille. "Kiva tietdd” — asiat voidaan jattaa seuraavaan koulutuskertaan. Kou-
lutuksen sisaltéa voidaan hahmottaa monella eri tavalla. Yksinkertaisimmillaan se esite-
tdan yleensa ohjelman muodossa. Ohjelmassa on kellonaikojen mukaan esitelty koulu-
tuksen sisalto tai lueteltu koulutuksen teemat. Tama sisélté kannattaa vield esitelld kou-

lutuksen alussa esimerkiksi Power Point —dialla, sen avulla syntyy kokonaiskasitys mita
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koulutuksen aikana tullaan opiskelemaan. Sisélté voidaan viela linkittd& yhteen osallistu-
jien odotusten kanssa ja kertoa missa kohdassa kaydaan tarkemmin lapi mitéakin odotusta.
(Kupias & Koski 2012, 54.)
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7 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyémme on tuotteistettu prosessi. Opinnaytetydmme tarkoituksena on liséta
vanhustydn yksikoissa tydskentelevien lahihoitajien osaamista ikaantyneiden yleistilan
muutosten tunnistamisessa seka niihin tarkoituksenmukaisesti reagoimisessa. Opinnay-
tetydmme tavoitteena on parantaa ikaantyneiden eldaménlaatua mahdollistamalla ikaanty-
neen voinnin arviointi omassa hoitokodissa kehittamalla hoitajien ABCDE - protokollan

osaamista, ISBAR -menetelméan tuntemista ja peruselintoimintojen mittaamista.
Opinnaytetydémme tutkimuskysymykset ovat:
1) Miten ikdantyneiden yleistilan laskuun reagoidaan tarkoituksenmukaisesti?

2) Minkélainen koulutus edesauttaa oppimista yleistilan laskusta?
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8 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Valitsimme opinnaytetydprosessimme pohjaksi Jamsa & Mannisen "Osaamisen tuotteis-
taminen sosiaali- ja terveysalalla” esittaman mallin. Tassa mallissa tuotteistettu opinnay-
tetyoprosessi etenee kehittdmistarpeen havainnollistamisesta tuotteen kehittelyyn. Kehit-
tamistarve tahan aiheeseen nousi meidéan molempien ty6historiasta. Omassa tydssamme
tuli monesti esiin tilanne, jossa iakasta asiakasta siirrettiin paivystykseen ilman minkaan-
laista konsultointia. Miettiessdmme opinnaytetydmme aihetta, tama asia nousi esille. Esi-
timme vanhustyon johtaja Satu Kankaalle taman kehittdmistarpeen. Han koki asian tar-

kedksi ja nain saimme toimeksiantajan opinnaytetydllemme.

Toimeksiantajamme on Kuusamon kaupungin perusturva. Kuusamon kaupungin organi-
saatio muodostuu neljasta toimialasta: keskushallinnosta, yhdyskuntatekniikan, perustur-
van seka kasvatus- ja sivistystoimia-lasta. Perusturvan tehtavana on edistda kuusamo-
laisten terveytta ja sosiaalista hyvinvointia jarjestamalla hyvan elamén mahdollistavia so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluja asiakasléhtoisesti, alueellisesti ja yhteistoiminnalli-
sesti. Perusturvan toimiala jakaantuu neljdén tulosalueeseen, joita ovat sosiaalipalvelu-
jen, ikaihmisten palvelujen, terveyspalvelujen ja hallintopalvelujen tulosalueet. Kuntoutu-
misen ja hoivan tulosalueen tehtavana on jarjestaa ja osaltaan tuottaa laadukkaita palve-
luja aikuisen tai ikdantyneen henkilon tai perheen paivittdisen parjadmisen tueksi. Kun-
toutumisen ja hoivan palveluja ovat palvelutarpeen arviointi, omaishoito, seniorineuvola,
kotihoito, kotisairaala, kuntoutus, paiva- ja tyétoiminta, asuminen, seka aikuis-, vammais-

ja vanhussosiaalityd. (Organisaatio 2017.)

Toimeksiantaja halusi jarjestad vanhustydssa tytskenteleville hoitajille kyselyn, jossa sel-
vitettiin muun muassa sitd, kuinka tarpeelliseksi hoitajat kokivat ikdantyneen yleistilan las-
kuun liittyvan koulutuksen. Kyselyssa kysyttin muun muassa, mita hoitajat kokivat tar-
peelliseksi opetella ja mistd heidan pitdisi saada lisatietoa (taulukko 3). Kyselyssa tiedus-
teltiin myds tytkokemusta ja sitd, kuinka hoitajat kokivat oman osaamisensa ikaantyneen
yleistilan laskuun liittyen. Kysely toteutettiin sahkdisesti. Kyselyyn vastasi 23 hoitajaa,
jotka kaikki tydskentelevat ikdantyneiden parissa. 63,3%:lla hoitajista oli yli 10 vuotta ty6-
kokemusta ja heista 91,3% koki, etté tallaiselle koulutukselle olisi tarvetta. 60,9% vastan-
neista ei ollut aiemmin saanut kyseiseen aiheeseen liittyvaa koulutusta. Naiden vastaus-
ten perusteella paattelimme, etté tarvetta koulutukseen on. Yli puolet vastaajista oli tyds-
kennellyt yli 10 vuotta vanhustytsséa. He kokivat, etté heilld ei ollut tarpeeksi tietoa asiasta.
Taman perustella totesimme, etta itse ty0d ei anna riittdvaa osaamista akuuttitilanteisiin

liittyen. (Ikdantyneen potilaan &killinen yleistilan lasku- kysely 2017.)



23

Taulukko 3. Mita asioita koet tarpeelliseksi kerrata koulutuksessa? — kysely hoitajille

tajunnantason seuranta/arviointi

verenpaineen mittaus (manuaalinen)
pulssin tunnustelu ranteesta
lamporajojen tunnusteleminen
hengitysfrekvenssin laskeminen

hengitystyypin arviointi (puuskutus ym.)
pikalNR

saturaatio
ladkarin konsultaatio

nestetasapainon seuranta/laskeminen

teoriaosaamisen taydennysta (sairaudet)

0 5 10 15 20

(Ikdantyneen potilaan akillinen yleistilan lasku - kysely 2017).

Kyselyyn vastanneet hoitajat olivat kokeneet suurimmaksi puutteeksi teoriaosaamisen.
Seuraavaksi tdrkeimpana he pitivat laakarin konsultaatiota ja tajunnantason seurantaa ja
arviointia. Myds hengitysfrekvenssin laskeminen ja nestetasapainon seuranta olivat hoi-
tajien mielesta kerrattavien asioiden listalla (taulukko 3). (Ik&&ntyneen potilaan akillinen

yleistilan lasku- kysely 2017.)

8.1 Ideavaihe

Ideavaihe alkaa siitd4, kun on huomattu jonkin asian kehittamistarve. Ratkaisuja kehitta-
mistarpeeseen hankitaan luovan toiminnan ja ongelmanratkaisumenetelmien avulla.
Na&ita ovat esimerkiksi aivoriihi ja tuplatiimi. Ideointiprosessissa osallistujien erilaisuus on
rikkaus. Lisaksi tarvitaan kriitikko. Ideavaiheessa on tarkeda pyytaa arviointia myos toi-

meksiantajalta (Jamsa & Manninen 2000, 35,38).

Olimme yhteydessa toimeksiantajaan useita kertoja ideavaiheen aikana. Kéavimme kes-
kustelua kasvotusten ja my6s sédhkopostilla useaan otteeseen. Ideavaihe vaati tavatto-

man paljon pohtimista. Kaiken kaikkiaan ideavaihe kesti puolisen vuotta. Koulutus nousi
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toteutustavaksi kummallekin heti alkuvaiheessa. Paljon keskustelua kaytiin siitd, mista ai-

heista koulutus muodostuisi ja miten aihe rajattaisiin.

Keskustelussa toimeksiantajan kanssa pohdimme, paljonko koulutukseen tarvitaan aikaa.
Aluksi toimeksiantaja tarjosi lyhyempéaa aikaa, mutta perustelimme etté tarvitsemme use-
amman tunnin siihen, koska koulutuksessa oli teoriatiedon liséksi myds kaytannon har-
joitteita. Toimeksiantajan kanssa keskustelimme myds siitd, kuka olisi koulutuksen koh-
deryhma ja missa koulutus jarjestettaisiin. Koulutus paatettiin jarjestdd Kuusamo-opistolla
ja sen kohderyhmaéksi valikoitui kotihoidon ja pientuvan hoitajat. Ideavaiheessa keskuste-
limme aiheesta useiden hoitajien kanssa ja ndin saimme hyvia ideoita ja myos tarpeellista
kritiikki&. Toimeksiantaja antoi my0s ideavaiheessa arviointia ja kehitysehdotuksia koulu-

tukseen liittyen.

8.2 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe kaynnistyy silloin, kun on tehty p&atds siitd, millainen tuote on aikomus
kehitelld ja valmistaa. Luonnostelulle on ominaista analyysi siitd, mitka eri tekijat ja nako-
kohdat ohjaavat tuot-teen suunnittelua ja valmistamista. Tuotteen luonnostelua ohjaavia
nakokohtia ovat mm. asiantuntijatieto, palvelujen tuottaja, asiakasprofiili, sidosryhmat,

saadokset ja ohjeet seka toimintaymparisto. (JAmsa & Manninen 2000, 43.)

Luonnosteluvaihe alkoi teoriatiedon hankkimisella. Kéytimme useita tietokantoja apu-
namme. Rajasimme teoriatietoa siten, ettd se olisi mahdollisimman uutta ja luotettavaa.
Alussa teoriatiedon Idytaminen oli haasteellista. Véahitellen I6ysimme muun muassa kun-
taliiton ja kuntayhtymien julkaisuja, jotka kasittelivat ikaantyvien yleistilan laskua ja siihen
reagoimista ja ndin saimme hyvaa valtakunnallista ohjeistusta aiheeseen. Myds STM jul-

kaisu paivystyskaynneista antoi hyvaa pohjaa opinnaytetydllemme.

Hoitajille suunnatun kyselyn perusteella aloimme luonnostella koulutusta. Hoitajat halusi-
vat koulutuksen sisaltdvan teoriatietoa ja toiminnallista osuutta. Koulutusmuotoina vas-
tanneet kokivat ryhmatytskentelyn (36,4 %) olevan tehokkain tapa oppia, sen jalkeen tu-
livat video ja simulaatio 22,7 %:n kannatuksella. Naiden tulosten perusteella suunnitte-
limme koulutusrakenteen ja siind kaytettavat menetelmat. (lkaantyneen potilaan akillinen

yleistilan lasku — kysely 2017.)
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Seuraavaksi otimme yhteytta geriatri Tarja Konttilaan. Kysyimme hanta asiantuntijaksi ta-
han opinnéaytetydhdn. Sovimme hénen sihteerinsa kanssa tapaamisajan. Esitelimme ha-
nelle opinnaytetydémme aiheen ja kerroimme hénelle, etta tarkoituksen oli jarjestaa koulu-
tus hoitajille. Halusimme hé&nen mielipiteensa koulutuksen sisaltéon ja siihen, mita hanen

mielestaan hoitajien tulisi osata asiakkaan yleistilan laskiessa.

Geriatri Konttilan mielesta asia oli hyvin tarkea. Hanen mielestaan lahihoitajien tulisi osata
mitata peruselintoiminnot hyddyntden ABCDE-mallia ja konsultoida sen perustella laaka-
ria ISBAR- menetelméan avulla. Konttila sanoi, etta talloin toimittaisiin parhaalla mahdolli-
sellatavalla. Konttila sanoi myds, etta lievasti muistisairasta hoidetaan tilanteen mukaan.
Kun taas keskivaikeaa muistisairautta sairastavalla tarkeaa on toimintakyvyn yllapitami-
nen. Vaikeasti muistisairautta sairastavalla elaménlaadun yllapitaminen on tarkeinta. Han
totesi, etta muistisairaat karsivat siirroista paivystykseen ja Kuusamossa voidaan monet
tilanteet hoitaa omassa hoivakodissa mm. kotisairaalan turvin. (Konttila - suullinen tie-
donanto 2017.)

Teimme kasikirjoituksen koulutukseen liittyen (Liite 1). K&sikirjoitukseen kirjoitimme ylos
koulutuksen alustavaa rakennetta, tarvittavia valineita ja hoidettavia asioita. Kasikirjoitus
muovautui suunnittelun mukana. Hoitajille tehdyn kyselyn vastausten perustella valit-
simme eri oppimistapoja koulutukseen. Paatimme ottaa myds videon opetusvalineeksi si-
ten, etta silla heratellaan osallistujien mielenkiinto asiaan. Videon tarkoituksena oli myés
olla opettavainen mutta samalla tunteita ja ajatuksia herattava. Kirjoitimme videon kasikir-

joituksen etukateen (Liite 4).

8.3 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittely etenee luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaat-
teiden, rajausten ja asiantuntijayhteistydn mukaisesti. Monet sosiaali- ja terveysalan tuot-
teet on tarkoitettu informaation véalitykseen asiakkaille, organisaatioiden henkilokunnalle
tai yhteistyotahoille. Keskeisin sisalté muodostuu tosiasioista, jotka pyritaan kertomaan
mahdollisimman tdsmallisesti, ymmarrettavasti ja vastaanottajan tiedontarve huomioiden.
Sosiaali- ja terveysalalla kaytetddn yhad enemmaén audiovisuaalisuutta tiedon valittami-
sessa. Video vdlittaa informaatiota kielellisen ilmaisun, kuten puheen ja tekstin, lisaksi

kuvan ja danen avulla. (Jamséa & Manninen 2000, 54-59.)
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Videokuvausta varten kysyimme luvan yksikdn esimiehelta ja videossa esiintyvalta asiak-
kaalta. Saimme molemmilta suullisen luvan kuvaamiseen. Videota saa myds kayttaa kou-
lutuksessa ja opinnaytetyohon liittyvissa esityksissa. Videon kuvaus tapahtui Kuusamon
kaupungin tehostetussa palveluasumisyksikossé marraskuussa 2017. Kuvaaminen meni
kasikirjoituksen mukaan, mutta siin& huomioitiin videossa esiintyvan asiakkaan jaksami-
nen. Kuvaaminen jaksotettiin siten, ettd kuvattiin ensin hdnen osuutensa ja sitten muu
lisamateriaali. Asiakas oli tasta roolista mielissdén ja innostunut. Han jaksoi hyvin esiintya

videolla.

Videon editointi (koostaminen) tapahtui kuvausten jalkeen. Editoinnin suoritimme itse.
Editointiin kului runsaasti aikaa, koska videosta haluttiin saada mahdollisimman laadukas
ja tunteita heréattava. Videossa kaytetyn musiikin oli tarkoitus tuoda syvyytta ja dramaatti-
suutta videoon. Musiikkina kaytettiin klassista musiikkia, jonka tekijd on ollut kuolleena
niin kauan, etta oikeudet musiikin kayttéon ovat luvalliset. Videossa kaytettiin myos gra-
fiikkaa joka tuki oppimista ja havainnollisti sisdlt6d. Videon rakenne pyrittin saamaan

mahdollisimman jouhevaksi ja eheaksi.

Videon kuvauksen jalkeen teimme diat, joissa koulutukseen liittyva teoriatieto tuli mahdol-
lisimman selkeésti esille (Liite 2). Teoriatieto sisalsi ABCDE- mallin, karkean neurologisen
statuksen ja ISBAR- menetelméan. ABCDE- malli kaytiin perusteellisesti lapi kohta koh-
dalta -hengitys, verenkierto, tajunnantaso ja mittaukset. ISBAR — menetelma esiteltiin esi-
merkkitapauksen avulla. Dioissa kaytetty materiaali oli luotettavista lahteista hankittua.
Teoriajakson osuus haluttiin pitdd sopivan napakkana, ettd mielenkiinto asiaan sailyi.

Kaikki tarvittava tieto tuli kuitenkin esille.

Diat rakennettiin niin, ettd ulkoasu oli mahdollisimman mielenkiintoinen. Hyddynsimme
erilaisia objekteja ja vareja. Diat ovat helposti luettavia, selkeitd ja asiallisia. Dioista pyrit-
tiin tekem&én mahdollisimman laadukkaat. Niiden tekemiseen ja viimeistelyyn kaytettiin

paljon aikaa.

Koulutuksen harjoitteluosuus suunniteltiin siten, etta se olisi mahdollisimman mielenkiin-
toinen. Valitsimme harjoittelun avuksi eri oppimismenetelmia. Harjoitusosuudessa ol
kaksi eri rastia. Toinen rasti koostui ISBAR- harjoituksesta. Siina jokainen hoitaja sai
oman "potilastapauksen” josta heidan piti soittaa harjoittelupuhelu "laakarille”. "Ladkarina”
toimi Eeva. Samalla rastilla harjoiteltiin karkean neurologisen statuksen tekemista pari-

harjoitteena.
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Toinen rasti koostui hengitys- ja verenkierto harjoitteista. Rastilla harjoiteltiin hengitystaa-
juuden laskemista, hengitysaanten kuuntelua, manuaalisen verenpainemittarin kayttoa,
happisaturaation mittaamista seka pulssin tunnustelua. Hengitystaajuuden, pulssin mit-
taamista ja hengitysdaanten kuuntelua harjoiteltiin paritydoskentelyna. Epanormaalien hen-
gitysaanten kuuntelua harjoiteltiin Youtube -videoiden kuuntelun avulla. Rastin lopussa

“testailtiin” vield osaamista verenkiertohairidista KAHOOT-pelin avulla leikkimielisesti.

Kysyimme toimeksiantajalta, saammeko lainata rasteihin tarvittavia valineitd Kuusamon
kaupungin vanhustyon yksikdista. Toimeksiantaja antoi tahan luvan. Sovimme péaivan ja
yksik6t mista tavarat sai hakea. Toimeksiantaja antoi myos luvan tulostaa koulutukseen
tarvittavat materiaalit Kuusamon kaupungin vanhustydn yksikon tulostimessa. Toimeksi-
antaja toi tassa vaiheessa esille, ettéa koulutukseen osallistuisi noin 15-18 henked&. Toimi-

timme kutsun koulutukseen osallistujille sdhkoisesti (Liite 3).

Olimme yhteyttd eri terveysalan yrityksiin saadaksemme sponsorin koulutukseemme.
Penli Oy lahjoitti meille 5 kynalamppua, joita kaytimme harjoituksissa. Koulutuksen jal-

keen lahjoitimme jokaiseen yksikkoon yhden kynalampun.

8.4 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaiheessa tuotteesta tarvitaan arviointia ja palautetta. Toimivampia keinoja
ovat esitestaus /koekayttd. Tuotetta hiotaan saadun palautteen pohjalta. Viimeistely vaihe

sisaltdd myos jakelun ja markkinoinnin suunnittelun. (Jamsa & Manninen 2000,81.)

Viimeistelyvaiheessa kdavimme uudestaan asiantuntijamme Tarja Konttilan luona. So-
vimme ajan hanen avustajansa kanssa. Konttilan kanssa kdvimme lapi diat. Kerroimme
myo0s tulevista kaytdnnon harjoitteluista. Konttila tarkasti diojen oikeellisuuden. Kehittely
ehdotukseksi han kehoitti meitd vahentamaan peruselintoimintojen teoriaosuutta, tuoden
esille sen, ettd hoitajalla on jo ennestdan anatomiasta tietoa, eika siti ole tarve kertoa
monen dian verran. Han ehdotti meille, ettd voisimme lisata dioihin "muut taustatiedot”-
kohdan (kuvio 3). Muut taustatiedot kohdassa on asioita joita olisi hyva selvittaa yleistilan
laskiessa ennen la&karin konsultointia. Konttila toi keskustelussa esille myds sen, kuinka
tarkeéksi han kokee koulutuksemme ja sen aiheen. Teimme Konttilan esittamat muutok-

set dioihin.
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Kuvio 3. Muut taustatiedot ABCDE-mallin tueksi yleistilan laskun arvioinnissa

(Konttila 2017).

Kuusamo- Opisto oli sovittuna meille koulutuksen jarjestdmispaikaksi, joten olimme sinne
yhteydessa kaytdnndn asioista. Selvitimme muun muassa, etta paikassa on tarvittavat
audiovisuaaliset laitteet ja riittavasti tilaa harjoituksia varten. Saimme luvan menna koulu-

tuspaivan aamuna opistolle jo klo 09 valmistelemaan koulutusta.

Muutama viikko ennen koulutusta toimeksiantaja soitti ja kertoi, etté4 koulutuksen osallis-
tuja maaré on pienempi kuin mitd oli suunnitelmissa. Otimme sen huomioon viime hetken
suunnitteluissa. Kavimme tulostamassa ja hakemassa tarvittavat vélineet koulutukseen
muutama paiva ennen h-hetkea. Ostimme myds omakustanteisesti pienta valipalaa kou-
lutukseen. Lainasimme tydvaatteet yhdesta kaupungin vanhustydn yksikdsta. Harjoitte-
limme myos diaesitysta ja rasteja useasti ennen koulutusta. Pidimme kenraaliharjoituksen

koulutuspaivan aamuna.
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9 TULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU

Opinnaytety6n tuloksena tuotettiin koulutus. Koulutus jarjestettiin 17.marraskuuta 2017
klo 12 - 16 Kuusamo -Opistolla. Koulutukseen osallistui 9 lahi- ja perushoitajaa seka toi-
meksiantajan edustaja. Koulutus alkoi suunnitellusti ensiesittelyn jalkeen videolla. Vide-
olla ndhdaan kuvitteellinen tilanne, jossa ikdantyneen yleistila laskee akillisesti ja seura-
taan sitd, kuinka hoitaja toimii téllaisessa tilanteessa. Videon jalkeen kavimme l&pi teo-
riatietoa diojen avulla (Liite 2). Dioista opeteltin ABCDE- mallin kaytto, peruselintoiminto-
jen teoriaa, ISBAR —konsultaation teko seka suppean neurologisen statuksen tekeminen.
Teoriaosuus oli lyhyempi kuin mitd olimme etukdteen arvioineet lukiessamme diat 1api
kenraaliharjoituksessa. Loppujen lopuksi koulutus kesti kuitenkin sovitun mittaisen ajan,
koska kaytannon harjoituksissa kesti pidempéaéan kuin mitéa olimme suunnitelleet. Jalkeen-
pain arvioiden teorian olisi voinut esittaa eri tavalla, omaa diaesitysté pitdessa oli hankalaa

arvioida sita, kertoiko aiheesta liian hankalasti tai kayttikd hankalia termeja.

Teoriaosuuden jalkeen pidimme pienen hengéhdystauon. Sen jalkeen jaoimme ryhman
kahteen osaan. Ryhmat kavivat vuorotelleen Annin ja Eevan pisteilla. Annin pisteelld ope-
teltiin verenkiertoon liittyvid asioita pariharjoittelun ja pelaamisen kautta. Eevan pisteella
taas ISBAR-konsultaatiota (harjoituspuhelun kautta) sekéa suppean neurologisen statuk-

sen arviointia parityoskentelyna.

Koimme, ettd k&ytdnnon harjoitukset olisivat voineet olla osa pidempikestoisia, esimer-
kiksi karkeaa neurologista statusta harjoitellessa harjoitus ei kestanyt niin pitkdan kuin
mitd olimme aiemmin arvioineet. Aiheena sen olisi voinut opettaa eri harjoitustavalla, it-
selle tuttu asia avautui koulutuksemme jasenille eri tavalla. ISBAR- harjoitukselle oli sel-
keasti tarvetta, tulokset harjoituksessa kertoivat sen. Tama oli selkeasti sellainen asia,
mitd kannattaisi harjoitella jatkossakin. Hoitajat olivat innostuneita tasta harjoituksesta ja

0saa se jannitti. Koimme etta tdma oli onnistunut harjoitus.

Hengitysaanien kuuntelua harjoitellessa hoitajat toivat esille sen, onko heidan tekemalla
havainnolla esim. hengitysdénten puuttumisella merkitysta ja ottaako ladkari sen todesta.
Tassa kuitenkin tuotiin esille Konttilan tuomat terveiset, ett lahihoitajan on hyva kuunnella
hengitysaania ja osata erottaa se, milloin ne poikkeavat normaalista. Osallistujat olivat
selkeasti innostuneita ja osallistuivat ahkerasti harjoituksiin. Varsinkin manuaalinen ve-

renpaineen mittaus oli suosittu rasti, siina selvasti oli opettelua hoitajilla. Peli oli hoitajien
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mielestd myds hyva ja viihdyttava. Kokonaisuutena hoitajat kokivat harjoitukset mielen-
kiintoisiksi. Harjoitusten jalkeen pidimme loppuyhteenvedon, jossa kyseltiin mieleen nous-

seita kysymyksia ja ajatuksia. Hoitajat vastasivat viela lopuksi kirjalliseen palautteeseen.

Palautelomakkeen (Liite 5) vastausten mukaan osallistujat kokivat koulutuksen olleen tar-
peellinen. Koulutuksen tarkeimmiksi aiheiksi hoitajat nostivat ABCDE- mallin, ISBAR-
konsultaation sek& harjoitukset. Vastaajat kokivat, etta koulutus oli sisalléltdan sopiva.
Koulutus koettiin hyvin organisoiduksi. Kouluttajien koulutustapa oli hoitajien mielesta

hyva. Eri oppimismenetelmat koettiin positiivisena ja asioita selkeyttavina.

Palautelomakkeen perusteella osallistujat kokivat, etta koulutus oli raataloity juuri ikaan-
tyneiden hoitajille sopivaksi. Vastanneet toivat esille myds sen, ettd saivat koulutuksesta
apua kohdata tydssaan akillisesti yleistilaltaan heikentynyt vanhus. Hoitajat toivoivat sa-
mantyyppisia, ikaihmisiin liittyvia ja ikaantyneiden yleisimmista sairauksista koostuvia
koulutuksia jatkossakin, esimerkiksi muutaman vuoden véalein. Kouluttajien ammattitaitoa
hoitajat pitivat hyvana ja kokivat heissa myo6s selvdd asiantuntijuutta aiheesta. Koettiin
myos, etta aihe oli kouluttajille térkea ja ettd he olivat innostavia ja asiansa osaavia. Ko-
konaisuutena koulutuspaiva oli vastanneiden mukaan mukava ja opettavainen ja antoi

varmuutta tydelaméaan.

” Iso kiitos hyvéstd koulutuksesta. Panostettu. Osasivat opettaa Kiitettévéllé ta-

valla, olivat itse jo asiantuntijoita -> tunnistaa, etta asia on myds heille itselle tar-

”

kea.

” Koulutus hyvé ja laaja-alainen, hyvat opetusmenetelmat. Teilla valmis paketti,

Jolla voisitte kouluttaa kaikki ikdihmisten palvelujen piiriin kuuluvat”

” Mukava ja tdrkeé aihe ikdéntyvista. Harjoitukset mukavia, sai varmuutta ja
konkreettista harjoitusta....”

” Hyvé koulutus ja hyvét kouluttajat”

” Ohjaajat olivat "tavallisia”, tunnelma leppoisa....”

” Kouluttajat hyvin innostavia ja asiansa osaavia”

(Palautekysely koulutuksesta 2017.)
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Johtopaatokset

Tassa opinnaytetydssa haettiin vastauksia kysymykseen "Miten ikdantyneiden yleistilan
laskuun reagoidaan tarkoituksenmukaisesti?”. lkdantyneen yleistilan laskuun tulee rea-
goida tutkimalla asiakas systemaattisesti ABCDE-protokollan mukaisesti, koska siten
saadaan kokonaiskuva asiakkaan voinnista. Akuuttitilanteessa tehty kattava tilannearvio
ABCDE-protokollaa kayttaen vahentaa sellaisia paivystyksellisia hoitoja, jotka eivat ole
valttamattomia. (Akuuttitianteet ikaantyvien hoitotydssa 2016, 1,3.) Akillisen sairauden
hoito tulisi aloittaa ikdantyneelld viivyttelematta, koska ikdéantynyt menettaa toimintakyky-
aan ja lihasmassaansa nopeammin kuin nuori ihminen. Hoitokodissa olevilla asiakkailla
tulee olla selked, kirjallinen hoitosuunnitelma, jossa on ohjeistus myos akuuttitilanteita

varten seké asiakkaan hoitotahto. (Ikdantyvan yleistilan laskun ennakointi 2016.)

Sosiaali- ja terveysministerio linjaa lausunnossaan, ettd vanhusten paivystyshoidon ko-
konaisuus tulee suunnitella siten, ettd paivystysta kaytetddn vain tarkoituksenmukaisista
javalttdamattomista syista. lakk&aan asiakkaan kohdalla on aina arvioitava tarkasti se, onko
paivystyshoito valttamatonta, koska sairaalaan joutuminen tarpeettomasti on hauraalle
ikdantyneelle vahingollista. Deliriumin kehittymisen riski on monisairaalla ikédantyneella
suuri ja sen ennuste on huono. Havainnoimalla asiakkaan terveydentilassa lievatkin muu-
tokset voidaan ehkaista seka pitkdaikaissairauksien etta oireiden &akillistd pahentumista.
(Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet 2010; Metsavainio 2016; Ikaantyvan yleistilan las-
kun ennakointi 2016.)

Ikdantyneen yleistilan laskuun tulee tutkimuksien mukaan reagoida nopeasti, koska
ikdantyneella pienikin muutos yleistilassa voi olla merkki vakavasta peruselintoimintojen
hairiostd. Koulutuksen avulla pyrittin antamaan hoitajille sellaista tietoa, jonka avulla he
voivat arvioida ikaantyvan yleistilaa ABCDE-mallin avulla. Hoitajien saama koulutus si-
salsi myo6s peruselintoimintojen ottamista ja tulosten ymmartamista. Myds yhteys laékariin
helpottui ISBAR- mallia kayttaen.

Opinnayteydssa etsittiin myos vastausta kysymykseen "Minkalainen koulutus edesauttaa
oppimista yleistilan laskusta?” Asioiden visualisoinnilla parannetaan oppimista, koska sen
avulla voi kiinnittéda parhaiten tietoa pitkakestoiseen muistiin (Kauppila 2003, 16-58). Op-
pijan kannalta videot ovat kayttokelpoinen véline tuottaa tietoa. Videot mahdollistavat
my6s opetuksen rikastamisen seké asioiden havainnollistamisen. Kouluttajan tuottamia
videoita voidaan esim. hyddyntaa opiskelumateriaalina seké keskustelun heréttéjina. So-

siaali- ja terveysalalla kdytetdan yha enemman audiovisuaalisuutta tiedon valittamisessa.
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Video valittaa informaatiota kielellisen ilmaisun, kuten puheen ja tekstin, lisdksi kuvan ja
aanen avulla. (JAmsa & Manninen 2000, 54-59; Rikala 2016, 29-30.)

Opinnaytety6hon liittyva video havainnollisti peruselintoimintojen mittaamista. Opetuk-
sesta haluttiin mahdollisimman monipuolinen, koska on erilaisia tapoja oppia asioita. Vi-

deossa yhdistetaan useita eri oppimismuotoja, puhe, teksti, kuva ja &ani.

Koulutuksen yhteydessa kerattiin palautetta. Hoitajat kokivat koulutuksen erittain tarpeel-
lisena (taulukko 3). Koulutusta pidettiin antoisana. Hoitajat kokivat, etta siita oli hyotya
ikdantyneen hoidossa. Toimeksiantaja koki koulutuksen myés hyodylliseksi. Silla mahdol-
listettiin hoitajien osaamisen kehittamista. Toimeksiantaja halusi kaksi lisdkoulutusta, jotta
mahdollisimman moni hoitaja saisi tdydennyskoulutusta tdhan asiaan. Toimeksiantaja ol

tyytyvainen toteuttamaamme koulutukseen.

Taulukko 3. Palaute koulutuksesta.

Kuinka tarpeelliseksi koit koulutuksen tyohdosi
liittyen (1, en lainkaan - 10, todella
tarpeelliseksi)?

L B ¥ = |

(Palautekysely koulutuksesta 2017).
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10 POHDINTA

10.1 Eettinen pohdinta

Eettiseksi kysymykseksi tdssa opinnaytetydssamme nousee se, etta onko oikein evata
ikdantyneeltd paasyn paivystykseen ja hoitaa hanet omassa yksikossaan? Laskeeko tal-
lainen toiminta ik&&ntyneen hoidon tasoa? Pitaisikd heti kutsua ambulanssi ja antaa en-
sihoidon henkildkunnan tehda arvio asiakkaan voinnista? Toisaalta ikdantynyt karsii muita
ikdryhmia enemman siitd, jos han joutuu paivystykseen. Paivystyksessa perushoidon to-

teuttaminen on kiireen vuoksi usein haastavaa.

Toisena hyvin merkittdvana eettisend kysymyksena on, kuinka intensiivisesti monisairaita

ikédantyneita hoidetaan?

"Ikdantyneen sairaanhoidon keskeisimmaéksi haasteeksi nousee kysymys, kuinka
intensiivisesti kaikkein vanhimpia monisairaita asiakkaita tutkitaan ja hoidetaan.
Kuitenkin silloin kuin parantavaa hoitoa ei ole, on asiakkaan oireiden lievittdminen

laakarin oikeus ja velvollisuus." (Tilvis ym. 2016, 85.)

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) raportissa "Van-
huus ja hoidon etiikka"- kasiteltiin monia tarkeita asioita liittyen ikaantyneiden hoitoon liit-
tyen. Raportissa kirjoitetaan siitd, etta ika ei ole peruste jattaa jotain henkiléa hoidon ul-
kopuolelle. Mutta ika tuo tullessaan erilaisia sairauksia, elimiston toiminnan muutoksia ja
toimintakyvyn laskua mitka vahentavat hoidosta ja toimenpiteestéd saatavaa hyotya ja li-

saavat niiden haittavaikutuksia. (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008, 12-13.)

Tahan liittyen voidaan todeta, etta ikdantyneet ansaitsevat yhta laadukasta akuuttihoitoa
kuin perus-terveet aikuiset, eli ikdantyneiden hoitajilla pitaa olla tarpeeksi osaamista sii-
hen liittyen. Toisaalta raportti korostaa hoitolinjausten tekemisen merkitysta liittyen juuri
hoidosta saatavan hyddyn laskemiseen ja haittavaikutusten nousemiseen. Eli olemme
kahden tulen valissa. Toisaalta laki veloittaa meita hoitamaan kaikkia iasta ja muista omi-
naisuuksista huolimatta tasavertaisesti ja toisaalta emme saa lisata ikdantyneen karsi-

mystéa laittamalla hanet tehohoitoon.

Raportissa korostetaan hoitolinjauksista keskustelemista yhdessa ikdantyneen, hénen la-
heistensa ja koko asiakasta hoitavan ryhmén kanssa. Keskustelu on térke&a tehda jo en-

nen kuin asiakkaan vointi heikkenee niin, ettd han ei kykene enda ottamaan kantaa
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omaan hoitoonsa. Keskusteltaessa hoitolinjoista on tarkeda korostaa asiakkaalle tai ha-
nen laheisilleen, ettei esimerkiksi DNR (do not resuscitate) -paatds tarkoita hoidon huo-
nontamista tai sen lopettamista, vaan hoidon painopisteen siirtdmista hyvinvoinnista huo-
lehtimiseen. Oireita lievittdvaa ja vointia yllapitavaa hoitoa jatketaan ja tehostetaan, mutta
turhista ja karsimysta lisdavista hoidoista luovutaan niin, ettd asiakasta voidaan hoitaa
hanelle parhaalla tavalla. (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008, 12-13.)

Kroonisesti sairaan ikdantyneen kohdalla on syyta keskittya palliatiiviseen hoitoon, jos
hanella on ollut jatkuvaa toimintakyvyn heikkenemista, painon laskua tai vahintaén kaksi
suunnittelematonta sairaalahoitojaksoa vuoden aikana ja kun sydénsairauteen liittyy jat-
kuvaa oireilua optimaalisesta ladkityksesta huolimatta. (Airaksinen ym. 2016.) Tassa ti-
lanteessa hoitolinjauksista keskusteleminen yhdessa omaisten kanssa on ensiarvoisen
tarkeaa. Kun sekd omaiset ettd asiakas ovat tietoisia tilanteesta, palliatiivinen hoitolinjaus
on helpompi hyvaksya. Talldin ei tule myéskaan ristiriitaa hoitokodin ja omaisten kanssa

siitd, miksi asiakasta ei ole esimerkiksi kuljetettu sairaalaan.

10.2 Luotettavuuden pohdinta

Luotettavuuden kriteereita tutkimuksessa ovat siirrettavyys, totuudellisuus, vahvistetta-
vuus ja uskottavuus. Siirrettavyys on sitd, ettd tutkimusaineistoa kuvaillaan laajasti. Ta-
man avulla lukija voi paatelld, kuinka paljon tutkimuksen 16ydoksia voi soveltaa muihin
tutkimuskohteisiin. Totuudellisuus kuvaa sit&, kuinka paljon tutkijan johtopaatokset vas-
taavat tutkimuskohteen todellista tilaa. Vahvistettavuudessa tehdyt tulkinnat saavat tukea
toisista tutkimuksista. Tutkimuksen uskottavuus vahvistuu silla, ettd tutkijan omat en-
nakko-odotukset ja johtopaatosten oikeudellisuus eivat vaikuta tutkimukseen, vaan tutkija
on objektiivinen tutkimusta kohtaan. (Willberg 2009.)

Olemme kayttaneet opinnaytetydssamme luotettavia lahteitd useasta eri tietokannasta.
Rajasimme vanhat lahteet pois haustamme. Kaytimme vain sellaisia lahteitd, jotka perus-
tuvat tutkittuun tietoon. Haimme tietoa sellaisista tietokannoista, jotka ovat hoitoalalla hy-
vaksyttyja. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu vahvisti omaa ndkemystdmme asian
tarkeydesta. Hoitajat tarvitsevat koulutusta ikdantyneen asiakkaan voinnin arvioimiseen.
Julkaisussa yhdistyi kaikki opinnaytetydmme osa-alueet, asiakkaan tilan arviointi, konsul-
taatio ennen paivystykseen lahettamista seka se, ettd hoitohenkilékunnan tulee saada

aiheesta koulutusta.
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Vantaan kaupungin yhteistyd Metropolia-ammattikorkeakoulun kanssa vahvisti nékemys-
tamme siita, kuinka tarked asia on kyseessa. Tahan asiaan on vasta nyt kiinnitetty huo-
miota. Kyseessd on asiakkaan elamanlaadun kannalta erittdin tarked asia. Vanhaa ih-
mista ei siirretd kuin valttaméattomissa tapauksissa paivystykseen. Julkaisussa tuotiin
esille se, ettd kaynti paivystyksessa on erittdin raskas vanhalle ihmiselle, joka mahdolli-

sesti sairastaa muistisairautta. (Makinen 2018, 24-27.)

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista- (2012/980 § 19-20) sanoo, etta idkkaalle henkildlle tarjottavien sosiaali- ja
terveyspalvelujen on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hanelle hyva hoito ja huo-
lenpito. Toimintayksikdssa on oltava henkildsto, jonka maara, koulutus ja tehtavarakenne
vastaavat toimintayksikdn palveluja saavien iakkaiden henkildiden maaraa ja heidan toi-
mintakykynsa edellyttdmaa palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut.
(Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista 2012.)

OpinnaytetyOprosessin aikana olemme pyrkineet siihen, ettd omat ennakkoasenteemme
eivat ole vaikuttaneet tyon tekemiseen. Olemme hankkineet laadukkaita ja luotettavia teo-
rialahteitd. Asiantuntija ladkari on antanut puolueetonta nakemysta. Toimeksiantaja on
omalta osaltaan valvonut tyon etenemisté ja hyvaksynyt koko prosessin. Opinnéytety6hon

ei ole tarvinnut tutkimuslupaa eik& se ole salainen.

10.3 Ammatillisen osaamisen kehittyminen

Opinnaytetydprosessi kehitti ammatillista osaamistamme monipuolisesti. Sairaanhoitajan
ammatillisuus ja asiantuntijuus (Eriksson, Korhonen & Merasto 2015) kehittyi muun mu-
assa teoriatiedon lisdantymiselld. Koulutuksen jarjestdminen antoi rohkeutta tulevassa
ammatissa esimerkiksi opiskelijoiden ohjaukseen. Oma tietotaito lisdantyi. Taman myota

pystyy ottamaan vastaan sairaanhoitajan vastuun.

Opinnaytetydprosessi on antanut rohkeutta kohdata tytelamassa esille nousevia tilan-
teita. Yhteydenotto laakariin ja muihin terveydenalan toimijoihin on kehittynyt ja kynnys
siihen madaltunut. Opinnéytetydssd olemme lukeneet paljon uusinta teoreettista tietoa,
erilaisia tutkimuksia, aiheeseen liittyvia kirjoja seka erilaisia raportteja ja suosituksia.
Olemme kayttaneet lahteind myds englannin-kielisia tutkimuksia. Ta&mé& prosessi on ke-
hittanyt kriittista ajattelua ja pohdintaa. Hoitotieteen tuottama tietoperusta ammatillisessa

paattksenteossa ja hoitotydn paatdksentekoprosessi (Eriksson ym. 2015) on kehittynyt
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niin, ettd olemme saaneet osaamista siita, kuinka Kiireellisesti meidan pitaa konsultoida
ladkaria ja mita voimme itse saada selville asiakkaan voinnista, esimerkiksi peruselintoi-

mintojen mittaamisella. Osaamisen my6ta voimme parantaa potilasturvallisuutta.

Opinnaytety6hon liittyva koulutus ja sen suunnittelu on antanut meille molemmille paljon
rohkeutta ja evaitd tulevaisuutta varten. Nayttdon perustuva toiminta sosiaali- ja tervey-
denhuollossa seka ohjaus ja opetusosaaminen (Eriksson ym. 2015) ovat kehittyneet kou-
lutuksen pidon mydéta. Toimenpiteet ja diagnostiset tutkimukset ja hoitotyén toiminnot
(Eriksson ym. 2015) on kehittynyt siten, ettd opimme tekemaan erilaisia tutkimuksia, joilla
voimme arvioida asiakkaan peruselintoimintoja ja seurata hanen pitkaaikaissairautensa
pahenemisvaiheita. Opimme tutkimaan asiakasta ja arvioimaan yleistilaa ja tajunnanta-
soa. Tutkimus- ja kehittamis- ja innovaatio-osaaminen (Eriksson ym. 2015) on kehittynyt,
koska olimme tekemassa sellaista koulutusta mita ei ole aiemmin tydyhteistssa ollut, jo-
ten se on innovatiivista. Koulutus oli hyvin tydelamaléhtéinen ja innovatiivinen, se poiki

lisdkoulutusta ja nain ollen oli kehittAmassa Kuusamon kaupungin vanhusty6ta.

10.4 Jatkokehitysaiheet

Opinnaytety6tamme voi jatkossa hyddyntaa monin eri tavoin. Olemme luoneet koulutus-
pohjan jota toimeksiantaja voi hyddyntaa kouluttamalla sen pohjalta hoitajia. Kuusamon
kaupungin vanhustydssa toimii useita yksityisia toimijoita. Nakisimme tarkedné sen, etta
tallainen koulutus ulottuisi myés heihin. Koulutusta tulisi jarjestaé jatkuvasti niin, ettéd uudet

hoitajat paasisivat osalliseksi siihen.

Koulutuksen palautekyselyn perusteella hoitajat olivat sitd mieltd, etta toimeksiantajal-
lamme pitéisi jatkossakin pitda koulutuksia aiheeseemme ja yleisesti ikaantyneiden sai-
rauksiin liittyen. Jatkotutkimus aiheena olisi hyva selvittaa, lisdantyikd hoitajien osaami-
nen ikdantyneen yleistilan laskun tunnistamisesta ja siihen reagoimisesta tarkoituksen-

mukaisesti.
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Koulutuskassari

Paikka: Kuusamo- Opisto, 17.11.2017 klo 12-16
Koulutukseen osallistujat: 15-18 henkil6a
Teoriaosuus ja harjoitukset:

- teoriaosuus: abcde-malli, hengitys, verenkierto, tajunnantaso, mittaukset, isbar

(+video!)

- harjoitukset: rr mittaus, hf mittaus, ha kuuntelu, isbar puhelu, karkea neuro harjoi-

tus, peli
Koulutuksen rakenne:
- Alustus 10min
- Video 7min
- Keskustelu 5-10min
- Luentodiat 45min
- Tauko 15min
- Harjoitukset 90min
- Loppuyhteenveto ja palaute 15min
Materiaalit:

- RR- mittarit, SpO2-mittari, Ipad x2, kyndlamput x5, lappu potilascasesta, isbar —
harjoi-tuksesta ja suppeasta neurologisesta statusta, rannekelloja, tietokone, kuulokkeet,

laturit!, palautelappu
Muistettavaa:
- nayta diat Konttilalle

- Tee potilascaset,suppea neuro.laput, isbar harjoituslappu,palautelappu



Testaa kauan koulutus kestaa, tee muistiinpanot
Hanki kynalamput

Lainaa mittarit

Hanki evaat

Tee ja laheta koulutuskutsu

Soita opistolle

Hanki tydvaatteet+ ota tydkengat
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Koulutuksen diaesitys

" Aino ei ole oikein " Syke, hengitys ja ” Ainon syke on 89 ja " Etsin Efficalta tietoa Ainon
ollut oma itsensa, tajunnantaso ovat ok verenpaine 143/76, eli voinnista viime paiviltd, onko
lounaan jalkeen eikd ole neurologisia ne ovat normaalit. Hf on mahdollisesti tehty
jouduin oireita, joten voin 19. Ainolla on kuitenkin ldakemuutoksia ym. Huomion
avustamaan hanet hengittda rauhassa ja lampoa 37,2 mitkd hdnen hoitolinjaukset
omaan ottaa vitaalit” ovat”
huoneeseensa ja
sitten han vasahti
taysin.”

> Soitan konsultaatiopuhelun laakarille

Ainon voinnistakayttaen
ISBAR- menetelmaa raportin annossa.

PERUSELINTOIMINNO

* Hengitys, verenkierto ja tajunnantaso

* ABCDE-protokolla on toimintamalli, jossa potilaan peruselintoiminnot tutkitaan systemaattisestija
johdonmukaisesti

C D E

AIRWAYS / BREATHING / CIRCULATION / DISABILITY / EXAMINATION ELI
HENGITYSTIET HENGITYS VERENKIERTO TAJUNNANTASO TUTKIMINEN

LAMPO,
VERENSOKERI
KIVUT
TAPATURMASSA
HAAVAT
Ladkemuutokset
Erittdminen
Toimintakyvyn muutos
Aikaisemmat sairaudet esim. infarkti
Hoitolinjaukset!




HENGITYS (A,B)

« |hmisen elintoiminnoille on valttamatonta, ettd solut saavat jatkuvasti happea
* Solut vaurioituvat hyvin nopeasti, jos hapensaanti estyy

« Heikoimmin hapenpuutetta sietavat aivosolut

* vaurioituvat jo 4-6 minuutin kuluttua sydanpysahdyksesta

-> Kudosten hapensaanti on valttamattomyys, jota hengitysvaikeus uhkaa.

Olennaista on huomioida, onko asiakkaalla hengitysvaikeus.

HENGITYKSEN TARKKAILUTAVAT

Hengitysfrekvenssi * Hengitysaanten kuuntelu * Sp02, happisaturaatio
Apuhengityslihastyo stetoskoopilla
lhon vari

VERENKIERTO ( C)

Verenkierron perusseurantaan kuuluvat:
» verenpaineen seuranta
» pulssin seuranta
» tajunnan tason seuranta
» turvotusten seuranta
» ihon lammon seuranta
Verenpaineesta ja pulssista ndhd&an, kuinka sydan ja verisuonet suoriutuvat tehtdvastaan. lhon ldampétila

kuvaa verenkierron tilaa. Tajunnan tason seuranta antaa tietoa aivojen verenkierrosta. Turvotukset voivat
kertoa esim. mahdollisesta sydamen vajaatoiminnasta.
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VERENPAINEEN SEURANT;

Verenpaine on sydamen tyon aikaansaama paine verisuonistossa

Paine suonissa on korkein sydamen tyévaiheen aikana ja matalin sydamen
lepovaiheen aikana.

Paineen voimakkuuteen vaikuttavat useat eri asiat, mm.
+ sydanlihaksen supistusvoima
* verivolyymin maara
¢ suonten seinamien joustavuus

Verenpainesuositus yli 80-vuotiaille on 150/85mmHg

=> Oleellista on saada selville epidnormaali verenpaine, eli matala tai korkea verenpaine

* Aikuisen syketaajuus on 60-80 kertaa minuutissa levossa
* Pulssivaihtelee idn mukaan

* lkadantymisen myo6ta valtimon seinama kovettuu ja jaykistyy --> pulssi tuntuu
kovalta tai pulssia on vaikea loytaa

Olennaista on saada tietdd selville, onko syke liian nopea, hidas tai epdtasainen.

TAJUNNANTASO (D)

Tajunta = ominaisuus, jonka avulla ihminen on tietoinen itsestddn ja
ympadristostddn, suhteessa omaan menneisyyteensd, nykyisyyteen ja
tulevaisuuteen.

Tajuttomuus = tamdn tietoisuuden puuttuminen

Tajunnantason aleneminen johtaa ensin uneliaisuuteen = Tajunnantason
hdiriintyessd ihmisen vireystila on laskenut niin, ettd hdneen on vaikeampi saada
kontaktia, eikd hdn reagoi drsykkeisiin odotetulla tavalla.

Kun ihminen ei ole endd herdteltdvissd, puhutaan tajuttomuudesta.




Glascow Coma Scale (GCS) on kansainvalisesti kaytetty mittari tajunnantason arviointiin. GCS:n avulla
arvioidaan silmien avaamista, puhevastettaja lilkevastetta. Mittarin perusteella maaritellddn pisteetsen
mukaan miten puheeseen, kipuun ja muihin arsykkeisiin reagoidaan. Reaktiosta riippuen pisteitd tulee 3-
15/15.

NEUROLOGINEN SUPPEA STATUS

Neurologisella suppealla statuksella pyritaan mahdollisten neurologisten 16yddsten
havainnointiin

Voidaan kayttaa myos nimitysta karkea neurologinen status
Sisaltaa potilaan tajunnan tason, puolierojen, puheentuottokyvyn ja pupillojen testaamisen

MIKSI TARKEA? = Kertoo aivoverenkierron hairiosta = KIIRE!!!

(E)

* Mittarit
*  Lampo
* Verensokeri
¢ Tarv.INR

* Mahdolliset kivut

+ Tapaturmassa haavat ym.

Liite 2 4(7)



MUUT HUOMIOITAVAT ASIAT

Toimintakyvyn muutos entiseen
* Paivittdiset toiminnot (syominen, likkkuminen ym)
* Orientaatio ja muisti

Erittaminen ja sydminen

Mahdolliset laakemuutokset

Mahdolliset kivut

INR Marevan-laakityksella olevilta

VITAALIARVOT

Viitearvot MET - kriteerit
Hengitys HF 12-20 x /min < 8/min tai >25 /min

Sp02 95%-100 % <90%
COPD>92 %

Verenkierto RR alle 130/85 mmHg Systolinen (yldpaine) <90

Syke 50-110 <40
>120

Puolieroja (karkeassa
laskenut neurologisessa statuksessa)
Tajunnantason lasku
Kouristelu

Vaikea sekavuus

SBAR

*Hoitaja kertoo nimensd, ammattinimikkeensa ja yksikdn mista soittaa. Seuraavaksi
han kertoo asiakkaan nimen, idn ja sosiaaliturvatunnuksen, jotta ladkari padsee
syottamaan asiakkaan henkilotiedot heti koneelle. Hoitaja kertoo syyn raportointiin
ja konsultointiin.
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| BAR

sHoitaja kertoo mika on ongelma ja koska se tapahtui/alkoi ja
kuinka usein se toistuu. Hoitaja kertoo myos asiakkaan
padoireen ja nykytilan.

IS"AR

* Hoitaja kertoo asiakkaan olennaiset taustatiedot, olennaiset taustasairaudet,
olennaiset oireet ja hoitoon tulon paivamaaran, taman hetkisen diagnoosin ja
paivamadran seka nykyladkityksen.
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ISB"R

* Hoitaja kertoo asiakkaan vitaalielintoiminnot ja asiakkaan nykytilan (hengitys, verenkierto, tajunnantaso,
lampd, RR, vammat). Hoitaja kertoo myés oman arvionsa tilanteesta, mita on meneillaan ja mista se
saattaa johtua ja mitd asiakas tarvitsee.

ISBA

* Hoitaja ehdottaa toimintasuunnitelmaa, seurataanko asiakasta yksikossd vai pitdisikd
hanet kuljettaa paivystykseen.




Liite 3 1(1)

Koulutuksen kutsu

Hutou Reulutukseen:

IKAANTYNEEN ASIAKKAAN

YLEISTILAN LASKUN
TUNNISTAMINEN

JA SHHEN REAGOIMINEN
TARKOITUKSENMUKAISESTI

KOULUTUSAIKA- JA PAIKKA

PE 17.11.2017 KLO 12-16
KUUSAMO- OPISTO

OHJELMA:

12-12.20 JOHDATTELU AIHEESEEN
12.20-13.15 TEORIAA

13.15-13.30 KAHVITAUKO

13.30- 15.30 HARJOITUKSIA
15.30- 16.00 LOPPUKESKUSTELU

Limpimdsti tevvetuloa
teivettavat Eeva ja Unni
sairaanheitaja-episkelijat
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Videon kasikirjoitus (kesto 7min):

Kohtaus 1 INT
Ruokasali

Asiakkaat syovat ruokaa poytien aaressa. Aino istuu pdydan aaressé odottaen. Hoitaja
menee "Ai-no” mummon luo ja sanoo: ” No niin, Iahteekd Aino tuonne ommaan huonee-
seen”. Hoitaja auttaa Ainon yl0s ja he Iahtevat kavelemaan kaytavaa pitkin jutellen niita

naita.

Kohtaus 2 INT
Ainon huone

Hoitaja avaa oven ja tulee Ainoa taluttaen huoneeseen. Aino menee istumaan sangyn

laidalle, hoita-ja avustaa hanet pitkalleen ja sanoo: "Noniin, paaset ruokalevolle. ”

Kohtaus 3 INT
Kahvihuone

Hoitaja juo kahvia. Sitten han nousee ja vie mukin tiskialtaalle. Hoitaja menee toisen hoi-

tajan luo ja sanoo: "Minapa kayn vilkasemassa sitad Ainoa viela. ”
Hoitaja 2: "No mikas silla?”

Hoitaja 1: "Minusta se oli vahan vasyneempi tuossa ruoan jalkeen..”
Hoitaja 2: ” No kay, parempi se on kayda kattoo.”

Hoitaja 1 avaa oven ja menee kaytavaan.

Kohtaus 4 INT

Kaytava
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Hoitaja kavelee miettivan nakodisena kaytavaa pitkin kameraa kohti.

Kohtaus 5 INT
Ainon huone
Hoitaja tulee huoneeseen Ainon sangyn vierelle.

"Aino (eli kamera)” katsoo hoitajaa, kuva nakyy sumeana. Hoitaja sanoo: "Aino!” (aani

humiseva)
Hoitaja ravistelee Ainoa.
Hoitaja katsoo Ainoon ja sanoo uudestaan: "Aino!”

Aino ei reagoi. Hoitaja pelastyy. Kuva pysahtyy ja kuuluu hoitajan ajatukset: "Mika silla
on! Miksi se ei reagoi mitenkaan!Eihan silla oo mikaan sydankohtaus....!Apua....Mita ih-
metta ma teen sille, pi-tdako soittaa ambulanssi! Huh.... Eiku ma kokeilen sykkeen, etta

tuntuuko...”
Kuvataan Ainon katta, hoitaja sanoo: "Huh, tuntuu syke onneksi!”

Hoitaja laittaa kaden Ainon rinnan paalle ja sanoo: "Ja hengittdakin, huh. no nyt ei ole

sellainen hata, etta voin ottaa ne mittaukset nyt....”

Kohtaus 6 INT
Toimisto

Hoitaja tulee ja ottaa mittauskarryn.

Kohtaus 7 INT

Ainon huone
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Hoitaja mittaa Ainolta verenpaineen, happisaturaation, verensokerin ja INR:n ja laskee

hengitys-frekvenssin ja kuuntelee hengityséaanet.
Kohtaus 8 INT

Toimisto

Hoitaja istuu tietokoneen edessa ja ottaa sitten puhelimen.

Hoitaja: "Hilkka Hoitaja soittelee taalta Kotirannasta terve. Soittelen teille meidan yhdesta
asiak-kaasta Aino Penttilasta. Tilanne on tdma, han on kaatunut 2 pv sitten ja nyt yhtakkia
vointi huonon-tui. Etta jouduin saattelemaan huoneeseen ruoan jéalkeen, ennen ihan itse

on pystynyt kédvelemaan. Hoitaja kuuntelee valilla 1&dakéarin kysymyksia.

Hoitaja: Joo on otettu mittaukset, lampd 37,2, RR 143/76, hf 19. Niin.. aivan... Pulssi oli
89. Sokerit oli 7,8, ettad oli juuri syonyt. .. Joo on marevan hoitoinen, 2,9 oli pikalNR... Niin
justiinsa, ettd seura-taan tassa nyt ja ollaan yhteydessa jos tulee &killista voinnin muu-

tosta. Mittaamme vitaaleja myos. Selva, kiitos hei.”

Loppu!
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Palautelomake koulutuksesta

Y KOULUTUKSESTA

ka Hiltantupa Aarontupa

B)

Tyokokemus: alle 10v 10-20 v vli 20w

Ammattinimike: 5hihoitaja = perushoitaja

1) Kuinka tarpeelliseksi koit koulutuksen ty8hasi liittyen (asteikolla 1-10 1- en yht&&n 10- todella tarpeelliseksi) 2

0 5 10
| ] ] ] ] ] l l l l 1
1 1 1 1 1 1 1 I 1 I 1
2)  Mitka asiat nousivat mielestési térkeimmiksi aiheiksi koulutuksessa?
8.) Peruselintoiminnot
b)) ABCDE-malli
c.) kdytdnnsn harjoitukset
d.) 15BAR-konsultaatio
e.) muu, miks?
3) Olisitke kaivannut koulutukseen viel jotain muuta?

4] Kuinka riittavaksi/hyvaksi koit kouluttajien teoriaosaamisen (asteikolla 1-10 1- tecriaosaaminen oli puutteellista 10- osaaminen oli riittavaa) ?

5) Koitka eri oppimismenetelmét (kdytdnnén harjoitteet, videon hyddyntdminen oppimiskeinona, keskustelut, ryhm&oppiminen) hyviksi tavaksi
oppia?

6) Koitko ettd sait koulutuksesta apua siihen, kuinka kohdata yleistilan lasku- potilas seuraavan kerran?
a) kylldb)en

7) Oliko koulutus mielestési ragtalsity juuri ikdgntyneiden hoitajille?

8) Toivoisitko tdman tyyppisid koulutuksia jatkossakin esim. vuosittain ammattitaidon yllapitamiseksi? Mistd aiheesta?

9) Vapaa palaute

Suuret kiitokset vastauksestasi ja osallistumisesta koulutukseemme!



