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1 Johdanto

Kaatuminen ja siitd aiheutuvat vammat ovat yksi yleisimpia tapaturmia iakkailla.
Kaatumisesta aiheutuneet haitat voivat vaikuttaa pysyvasti henkilén toimintaky-
kyyn ja tatad kautta henkilon kotona selviytymiseen. Tassa opinnéaytetytssa aja-
tuksena on, etta haittatapahtuma, joka tasséa tapauksessa on kaatuminen, on jo
tapahtunut henkildlle. Tallin henkildon hoidon tarpeen arvioinnin merkitys koros-
tuu, jotta haittatapahtumasta mahdollisesti aiheutuneet vammat saataisiin hoidet-
tua oikealla tavalla ja oikeassa paikassa. Talla tavalla turvataan kaatuneen hen-
kilon ennustetta sailyttaa aikaisempi toimintakyky seké jatkaa mielekkdan elaman

elamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a.)

Hoidon tarpeen arvioinnin tapahtumisesta ja sen laadusta on sdédetty terveyden-
huoltolaissa ja potilaan hoitoa ja tutkimista ohjaa terveydenhuoltolaki (1326/2010,
8). Laissa saadetaan, etta terveydenhuollon toimintayksikkd on vastuussa siita,
ettd yksikossa tyoskentelevilla henkildilla, tdssa tapauksessa turva-auttajilla, on
tarvittava koulutus ja valmiudet toteuttaa hoidon tarpeen arvio. Liséksi toiminnan
on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin (Alanen, Jor-
makka, Kosonen & Saikko 2017). Terveydenhuollon ammattihenkild tekee hoi-
don tarpeen arvioinnin ammattivastuullaan. Tydnjako ladkareiden, sairaanhoita-
jien tai terveydenhoitajien seka muiden ammattihenkildiden valilla edellyttaa, etta
asianomaisella on tehtavien suorittamiseen riittdva koulutus, kokemus ja ammat-
titaito. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 51. 8.)

Potilasturvallisuus

Terveydenhuollossa potilasturvallisuudella tarkoitetaan sita, etta potilas saa mah-
dollisimman vahalla haitalla oikeanlaisen hoidon oikeanlaiseen tarpeeseen. Oi-
keanlaisen hoidon takaamista potilasturvallisuuden nakoékannalta turvataan ter-

veydenhuollossa toimivien ammattihenkildiden, toimintayksikdiden ja



organisaatioiden kaytannailla. Potilasturvallisuus voidaan jakaa osiin: hoidon tur-
vallisuus, laédkehoidon ja laakintalaitteiden turvallisuus. Potilaan nakokulmasta
potilasturvallisuuden oikeanlainen toteutuminen on sit, ettd henkild saa oikeaan
aikaan ja oikealla tavalla oikeanlaista hoitoa ja mahdolliset hoidon aiheuttamat

haitat minimoidaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b.)

Laakehoidon turvallisuus tarkemmin tarkasteltuna tarkoittaa terveydenhuollossa
tydskentelevien toimintamalleja ja periaatteita, joiden tarkoitus on turvata potilaan
lAdkehoidon turvallisuus. Naiden saadosten taustalla on tunnistettavissa voima-
kas viranomaisohjaus kohti asennemuutosta, joka siséltda hoidon haittojen tun-
nistamisen, niihin puuttumisen ja ehkaisyn. Pelkat hyvat kliiniset taidot eivat yksin
riitd takaamaan hyvan potilasturvallisuuden toteutumista. Potilasturvallisuuden
parantamiseksi onkin jokaisen hoitajan oma vastuullinen toiminta ja korkeatasoi-

nen koulutus tarkeaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b.)

Potilasturvallisuuden terminologian pohjalla on kaksi tunnusmerkkia, jotka sel-
ventavat turvallisuusasioita. Toinen tunnusmerkki on hoidosta seuranneen hait-
tatapahtuman erottaminen mahdollisen perustaudin aiheuttamasta sairastumi-
sesta tai kuolemasta. Toinen tunnusmerkki kasittelee ennalta ehkaisevia
haittatapahtumia ja vaistamattomia haittatapahtumia. (Aaltonen & Rosenberg
2014.)

2 Kotihoito

Kotihoidosta sdaddetaan sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa. Kotihoidon
avulla tuetaan kotona selviytymista, ja palveluja voivat saada ikdihmiset, vam-
maiset ja sairaat tai henkil6t, joiden toimintakyky on heikentynyt. Kotipalvelun
avulla tuetaan kotona selviytymista arkipaivan askareista. Kotipalvelussa ty6s-
kentelee kodinhoitajia, kotiavustajia ja lahihoitajia. Kotipalvelua tdydennetaan tu-
kipalveluilla, joihin kuuluvat muun muassa ateriapalvelu, siivous ja vaatehuolto,

seka kauppapalvelut ja sosiaalista kanssakaymista edistavat palvelut. Myos tur-



vapuhelinpalvelu on yksi tukipalveluista. Kotisairaanhoitoon kuuluu kotona suori-
tettavia ladkarin maarddmia sairaanhoidollisia toimenpiteita, naytteenottoa, 1aa-
kityksen valvomista ja voinnin seurantaa. Omaisten ja laheisten tukeminen on
myo6s osa kotisairaanhoidon tehtavaa. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen
2015, 85.)

3 Turva-auttaja

Turvapalvelu siirtyi Siun sotelle syksylla 2017 toimimaan kotihoidon yhteydessa.
Valtaosa turvapalvelun asiakkaista on ikaihmisia, joille on tarjottu lisaturvaa ko-
tona asumisen tueksi turvarannekkeen muodossa. Kaikki turvapalvelun asiak-
kaat eivat kuitenkaan ole kotihoidon asiakkaita. Turvapalvelussa tyoskentelevia

hoitajia kutsutaan turva-auttajaksi. (Siun sote 2017.)

Turva-auttajalla tarkoitetaan turvapalvelussa tyoskentelevaé lahihoitajaa tai sai-
raanhoitajaa, jonka tydnkuva on reagoida turvapuhelinhalytyksiin silloin, kun tur-
vahalytyksen tehnyt tarvitsee hoitajan apua. Turva-auttaja vastaanottaa tydpuhe-
limeen turvahalytyskeskukselta viestin, jossa kerrotaan asiakkaan henkilGtiedot
ja avuntarpeen kuvaus. Turva-auttajien tyotehtavat vaihtelevat hoidon tarpeen
arvioinnista erilaisiin hoitotoimenpiteisiin. Turvapalvelu on liikkkuva yksikkd, jonka
kaytettavissa ovat perusvitaaleiden mittausvélineistd ja pienempien akuuttien
haavojen hoitovalineistd. Turva-auttajat tekevat kolmivuorotyotd. (Siun sote
2017.)

4 Kaatuminen ja siihen vaikuttavat tekijat

Kaatumisen maaritelma on, etta henkild on tahattomasti, muusta kuin akuutista
sairaskohtauksesta johtuen paatynyt lahtétasoa alemmalle tasolle makaamaan

tai muuhun asentoon (Koivisto & Vogt 2017, 7). Kansainvalisissa tutkimuksissa



kaatuminen maaritellaan laajemmin: siihen voi mahdollisesti liittya tajunnan me-
netysta ja kaatuminen ei johdu &killisesta halvaantumisesta, alkoholin kaytosta,
epileptisesta kohtauksesta tai ylivoimaisesta ulkoisesta voimasta (Vaapio 2009,
21). Tassa opinnaytetydssa huomioon on myds otettu kaatumista edeltaneet sai-
rasoireet, silla ne vaikuttavat olennaisesti potilaan hoidon tarpeen arvioinnin te-
kemiseen. Suomessa joka kolmas yli 65-vuotiaista ja joka toinen 80-vuotiaista
kaatuu vahintaan kerran vuodessa. (Pajala 2016, 7.)

Ikdantyneiden tapaturmista 80 prosenttia onkin seurausta putoamisesta mata-
lalta tai kaatumisesta. Kerran kaatumisen kokeneista 50 prosenttia kaatuu uudel-
leen. My6s iakkaiden tapaturmista, jotka ovat johtaneet kuolemaan, valtaosa on
kaatumisen seuraamusta. Kaatumisesta johtuvia vammoja hoidetaan monesti
kotona, mutta ian karttuessa kaatumisesta aiheutuvat vammat pahenevat ja ne
vaativat usein ladkarilla tai terveydenhoitajalla kayntia tai sairaalahoitoa. Taman
vuoksi ikdantyneiden kaatumisesta aiheutuu myds terveyden- ja sairaanhoidon
kustannuksia. (Pajala 2016,7- 8.)

5 Kaatumisen riskitekijat

Koti on paikka, johon ikaantyvien ja pariskuntien yhteinen elama kiinnittyy. Koti
muotoutuu asukkaiden yhteisen tekemisen, vuorovaikutusten, tavaroiden jarjes-
tyksen seka arjen toimintojen tahdin hallitsemisen pohjalta. 1an myo6ta potilaan
kaatumisalttius lisdantyy ja on entistad tarkeAmpaa huomioida kaatumiseen vai-
kuttavia riskitekijoita. Laitosymparistdssa olevien potilaiden kaatumisriskin arvioi-
daan olevan viisi kertaa suurempi kuin kotona asuvan potilaan. TAman syyksi on
arveltu laitospotilaiden olevan kotona asuvia sairaampia, mutta myos laitosym-
paristo itsessaan saattaa vaikuttaa asiaan. Kaatumiset myds mahdollisesti kirja-
taan tarkemmin laitosympéristossa. Tihedan kaatuvista potilaista joka kolmas

voidaan luokitella kaatuilijaksi. (Tilvis 2016,)

Kaatumisen riskitekijat on jaettu sisaisiin ja ulkoisiin riskitekijoihin, joita tarkastel-

laan tarkemmin seuraavissa luvuissa. Nama riskitekijat voivat vaikuttaa toisiinsa,



jolloin kaatumisriski lisdantyy. Riskitekijéihin liittyen taytyy muistaa myos sosiaa-
liset ja potilaan itse aiheuttamat riskitekijat, kuten kiire ja vaaranlainen ajatus
oman toimintakyvyn tasosta. Kaatumisten ehkaisyksi kartoitetaan henkilon kaa-
tumisvaara, jossa arvioidaan kaatumiseen vaikuttavat tekijat. Taman perusteella
voidaan luoda potilaskohtainen suunnitelma, jolla pyritdan vahentamaan tai pois-

tamaan kaatumiseen vaikuttavia riskitekijoita. (Pajala 2016, 15-16.)

5.1 Sisaiset riskitekijat

Sisaiset riskitekijat ovat kaatumiseen vaikuttavia, potilaasta lahtevia tekij6ita. Nai-
hin riskitekijoihin luetaan potilaan ik&, sukupuoli, perinndlliset sairaudet, etnisyys
ja aiemmat kaatumiset. Taytyy kuitenkin muistaa, etta vanhuus itsessaan ei lisda
kaatumisriskia. Korkeamman iéan tuomat muutokset tasapainossa ja lihasmassan
maarassa kuten myos naon ja kuulon heikkeneminen ovat esimerkkeja sisaisista
riskitekijoista. Naon ja kuulon heikkenemisesta johtuen potilaan ympariston hah-
mottaminen karsii, mika lisda kaatumisriskid. Myos erilaiset ikaantyneiden silma-
sairaudet vaikuttavat nakokyvyn alenemiseen ja ympariston hahmottamisen vai-
keutumiseen. (Habonen, Pikkarainen & Tuikka 2011, 8-9.)

Potilaan tasapaino on edellytys likkumiskyvylle, joka liittyy olennaisesti paivittais-
ten kotiaskareiden suorittamiseen ja tasapainohairiot kolminkertaistavatkin kaa-
tumisriskin. Tasapainon saatelyjarjestelma jaetaan aistitoimintoihin, tuki- ja likun-
taelimistoén ja keskushermostoon. Vanhetessa potilaan tasapainon
saatelyjarjestelmaan tapahtuvat muutokset heikentavat tasapainoa, joka puoles-

taan altistaa kaatumiselle. (Manty, Sihvonen, Hulkko & Lounamaa 2007, 5-6.)

Potilaan lihasvoimat alkavat heikentymaan vahitellen 50 ikavuoden jalkeen. Li-
hasten suorituskyvyn heikkeneminen johtuu lihasmassan vdhenemisesta ja liike-
hermojen toimintakyvyn heikkenemisesta. Lihasheikkouteen vaikuttavat potilaan
ravitsemustila, hormonaaliset muutokset, laakitys ja fyysisen aktiivisuuden va-

hentyminen. (Méanty ym. 2007, 7.)
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Potilaan terveydentilaa ja liikkumiskykya heikentavat pitkaaikaissairaudet luetaan
my0s sisdisiin riskitekijoihin. Erityisesti halvaukset, virtsainkontinenssi, Parkinso-
nin tauti, diabetes, nivelrikko ja mielenterveyden hairiot lisdavat potilaan kaatu-
misriskid. My6s tavanomainen huimaus on iakkaiden potilaiden valittama yleinen
oire. Myds muut potilaan terveydentilaan vaikuttavat muutokset, kuten rytmihéi-
riot, tulehdustaudit, anemia, delirium ja aivoverenkiertohairiot, lisdavat kaatumis-
riskid. (Manty ym. 2007, 8-9.)

Kaatumisen pelko on yleinen sisdinen riskitekija. Aiempi kaatuminen johtaa
osalla iakkaista potilaista kaatumisen pelkoon. Pelon lisd&ntyminen voi iakkailla
ihmisilla aiheuttaa sosiaalisten kontaktien vahenemista seké liikkumattomuutta,
joka jo ennestdan lisda kaatumisen riskid. Kun ikaantynyt henkilo alkaa talla ta-
valla itse rajoittaa toimintakykyaan, muodostaa se niin sanotun "noidankehan”,
jossa ikdihmisen varovaisuus alkaa haitata normaalia paivittéista toimintakykya.
Kaatumisen pelko voi nakya ikaihmisilla myos positiivisena seikkana, mikéli se

lisda ikaihmisen varovaisuutta likkumisessa. (Manty ym. 2007, 4.)

5.2 Ulkoiset riskitekijat

Ulkoiset riskitekija ovat potilaasta johtumattomia ymparistotekijoita, kuten vaarin
mitoitetut apuvalineet seka rakenteiden esteettomyyden puutteet.
Varsinkin potilaan kotiolosuhteissa ulkoisia riskitekijoitd ovat kynnykset, liukkaat

lattiat, matot, portaat, huonekalut ja huono valaistus. (Vaapio 2009, 21.)

lakkaiden potilaiden kayttamat ladkkeet kuuluvat myos kaatumisen sisaisiin riski-
tekijéihin. Jo kolmen laékkeen yhteiskaytto voi lisata idkkaan kaatumisriskia (Tyy-
nismaa 2013). Suomalaisen tutkimuksen mukaan yli 75-vuotiaista henkildis-ta
vain noin 2 % ei kayttanyt laakkeita. (Kansanterveyslaitos 2007.) Laakkeiden kaa-
tumisvaaraa lisdavia haittatekijoitd ovat nadn sumentuminen, tasapainon ja liik-
keiden hallinnan heikentyminen, vasyttava vaikutus seké vaikutukset veren-pai-

neeseen. Psyykeladkkeista kaatumisvaaraa lisdavat bentsodiatsepiinit ja nii-den
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johdokset, trisykliset masennuslaakkeet, SSRI- ladkkeet, uuden polven ma-sen-
nuslaakkeet, (MAO)-A-estgjat ja psykoosilaakkeet. Psyykeldékkeilla on vah-vin
naytt6 iakkaiden potilaiden kaatumisvaaran lisaéamisessa. (Tyynismaa 2013.)

Sydan -ja verenkiertoelimiston ladkkeista keskushermoston kautta vaikuttavat,
beetasalpaajat, ACE- ja ATR — estajat, diureetit, kalsiumkanavat salpaajat, glygo-
sidit, rytmihairi6ladkkeet, nitraatit ja statiinit lisadavat kaatumisriskid. Sydan- ja ve-
renkiertoelimiston ladkkeilla yleinen yhteinen kaatumisvaaraa lisaava vaikutus-
mekanismi on ortostaattinen hypotonia, vasymys ja uneliaisuuden tunne.
Kipuldakkeista tulehduskipuldékkeet ja opioidiset kipulddkkeet aiheuttavat kaatu-
misriskid aiheuttamalla sekavuutta, huimausta, nakéhairioita ja kognitiivisten toi-
mintojen heikkenemistd. Muita yksittaisia laakeryhmia ovat Parkinsonin taudin
ladkkeet, epilepsialddkkeet, dementialadkkeet, alfa-reseptoreiden salpaajat,
happosalpaajat, antihistamiinit ja muut voimakkaat antikolinergit. (Tyynismaa
2013))

6 Kaatumisen ehkdisy

Kaatumisen ehkaisy on ennakointia, jossa poistetaan hyvissé ajoin kaatumisteki-
joita tai vahennetaan niita tekijoita, jotka voivat lisata kaatumisalttiutta. Keskei-
simpia keinoja ehkaista kaatumista on harjoittaa lihaskuntoa, huolehtia laakehait-

tojen vahentamisesta seka monipuolisesta ravitsemuksesta. (Pajala 2012, 19.)

Lihaskuntoharjoittelulla on tarkea merkitys kaatumisen ehkaisyssa. Lihaskunto-
harjoittelun toteuttaminen ja lihaskunnon parantaminen edistavat tasapainon hal-
litsemista, yllapitavat ryhtid ja mahdollistavat turvallista likkumista vahentaen sa-
malla  kaatumisriskia. Lihaskunnon  yllapitdminen  parantaa  myds
insuliiniherkkyytta. Vahainenkin lihaskunnon kohentuminen voikin olla hyvin mer-
kittavaa toiminta- ja likkumiskyvyn kannalta. (Pajala 2012, 26—29.)
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Laakkeiden vaikutusta kaatumisalttiuteen otetaan lilan harvoin huomioon. Kym-
menté tai useampaa ladkevalmistetta kayttavan henkilon alttius lonkkamurtu-
malle on kymmenen kertaa suurempi, kuin henkilGilla, jotka kayttavat vain yhta
ladketta. Laakkeiden haittavaikutuksia lisaavat ian tuomat elimistéssa tapahtuvat
muutokset, kuten esimerkiksi nestepitoisuuden ja rasvakudoksen maaran vahe-
neminen. Laakehaittojen vahentamiseksi ladkealan turvallisuus -ja kehittamis-
keskus yllapitaa iakkaiden lagketietokantaa. Siind laékeaineet on luokiteltu a-, b-
, C-, Ja d-luokkiin, jotka kuvaavat ladkeaineiden soveltuvuutta ikaantyneille (Fimea
2018). Myds moniammatillisesti jarjestetty ladkehoito tukee kaatumisen eh-
kaisya. (Pajala 2012, 26-29).

Riittdva nesteiden saanti ja monipuolinen ravinto ovat tarkea osa kaatumisen eh-
kaisya. Ali- tai virheravitsemuksesta karsii 14—39 prosenttia sairaalahoidossa tai
hoitokodissa olevista iakkaista. Ravintoaineiden saantia heikentavat niin sairau-
det, suun ja hampaiston ongelmat kuten myds masennus, yksinaisyys ja leskey-
tyminen. Kaatumisen ehkaisyn kannalta tarkeaa olisikin havaita mahdollinen vir-
heravitsemus ajoissa. Virheravitsemuksesta johtuvia oireita, jotka lisaavat
kaatumisvaaraa, ovat sekavuus, huimaus, vasymys, toimintakyvyn heikkenemi-
nen, masennus ja apatia. Varsinkin D-vitamiinilisalla nayttaisi olevan parantavia
vaikutuksia D-vitamiinipuutoksesta karsivien lihaskuntoharjoittelussa. Kansain-
valisten tutkimusten meta-analyysin mukaan D3-lisd yhdessa kalsiumlisan
kanssa vahensivat lonkkamurtumia 30 prosenttia ja murtumia 23 prosenttia

enemman kuin plasebohoito. (Pajala 2012, 40-45.)

6.1 Kaatumisvaaran arviointi

lakkaiden henkildiden kaatumistapauksissa olisi tdrkeda tunnistaa ne potilaat, joi-
den kaatumisvaara on merkittavasti lisddntynyt. Taman arviointiin on kaytetta-
vissd muun muassa erilaisia mittareita, jotka antavat tietoa tarkeimmista kaatu-
misvaaraa lisaavista tekijoista, arvion kaatumisvaaran maarasta ja

jatkotoimenpiteiden ohjeistuksen. (Pajala 2012, 15)
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Arvion potilaan kaatumisvaarasta tekee terveydenhuollon ammattilainen tai mo-
niammatillinen tyéryhma, jolla on perehdytys arvioinnissa kaytettavien mittarei-
den ja lomakkeen kayttoon. Jos arvioinnin toteuttaa vain yksi terveydenhuollon
ammattihenkil®, hanen tulee konsultoida muita ammattiryhmia. Arvioinnista vas-
taavan henkilon tulee varmistaa, etté kaikki kaatumisvaaran arvioinnin osa-alueet

ja mittaukset dokumentoidaan. (Pajala 2012, 15.)

Yksinkertaisimmillaan potilaan kaatumisvaaraa arvioidaan kysymyksella "Olet-
teko kaatunut viimeisen 12 kuukauden aikana?” (Pajala 2012, 17.) Talla saadaan
karkea arvio potilaan lisd&ntyneesta kaatumisalttiudesta. Taéh&dn menetelméaan ei
kuitenkaan yksin tule luottaa, silla kaatumisalttius voi olla lisd&ntynyt muistisai-
rauden tai likkumisvaikeuden vuoksi. Laaja kaatumisvaaran arviointi tulisi tehda
yhden - kolmen vuorokauden kuluessa potilaille, jotka ovat saaneet lyhyesta kaa-
tumisvaaran arvioinnista tulokseksi "Erittain suuri kaatumisvaara”. Potilaille, jotka
saavat lyhyesta kaatumisvaaran arvioinnista tulokseksi "kohonnut kaatumis-
vaara” tulisi laaja arviointi tehda yhden — kahden viikon kuluessa. Myds potilaat,
jotka ovat kaatuneet kerran tai useammin viimeisen 12 kuukauden aikana, kuu-
luvat valittdman laajan kaatumisvaaran arvioinnin piiriin. Kaatumisvaaran arviointi
tulisi suorittaa mahdollisimman nopeasti tapauksissa, joissa potilas on juuri kaa-
tunut, potilaan asuinymparist6é vaihtuu ja silloin, kun potilas saapuu sairaalahoi-
toon. Kaatumisvaaran arviointi uusitaan potilaan toimintasuunnitelmaan merkityin
valiajoin tai kun potilaan terveydentilaan tulee muutoksia, jotka vaikuttavat kaa-
tumisriskiin. (Pajala 2012, 106-107.)

6.2 Kaatumisen seuraamukset

Kaikki kaatumiset eivat johda vammoihin, mutta toisinaan niista voi seurata eri-
laisia pehmytkudosvammoja ja murtumia. lakkaiden sairaalahoitoon johtaneista
vammoista suurin osa onkin kaatumisen seuraamusta. Murtumat ja pehmyt-
kudosvammat ovat yleisimpia iakkaiden sairaalahoitoa vaativia vammoja. (Manty
ym. 2007, 3.)
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Lonkkamurtumista yli 90 % johtuu kaatumisesta (Manty ym. 2007, 3). Useimpien
iakkaiden lonkkamurtumapotilaiden toimintakyky ei enaa palaa ennalleen murtu-
man jalkeen ja he tarvitsevat laitoshuoltoa. Reisiluun ylaosan murtumia hoide-
taan Suomessa yli 7000 tapausta vuosittain ja niiden kustannukset potilasta koh-
den ovat noin 16 500 euroa. Laitoshuoltoa vaativan potilaan kustannukset

kipuavat noin 38 500 euroon. (Manty ym. 2007, 3.)

7 Potilaan kohtaaminen ja haastattelu

Kun kohdataan potilas, tulee muistaa, ettéd han tarvitsee hoitajilta ammattimaista
kaytosta ja inhimillistd suhtautumista tilanteesta riippumatta. Tahan ammattitai-
toon sisaltyy myos kyky ottaa huomioon ja auttaa paikalla olevia omaisia ja sil-
minnakijoita. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi
& Vaisanen 2012, 144.) Potilaan kohtaaminen edellyttd&d vuorovaikutustaitoja.
Keskeisia seikkoja vuorovaikutuksessa potilaan kanssa ovat potilaan kunnioitta-
minen, lasnaolo, empatia ja potilaan kuunteleminen. Potilaalla olisi hyva olla mah-
dollisuus osallistua hanta koskevan hoidon paatoksentekoon. (Nurmi & Pulliainen
2015, 6.) Ammattimainen vuorovaikutus potilaan ja hoitajan valilla on edellytettya,
jotta saadaan kerattya aiheellista ja hyddyllistd informaatiota hoidon tarpeen ar-

viointia varten (Stein-Parbury 2014, 3).

Potilaita hoidettaessa tulee muistaa potilaan itsemaaraamisoikeus. Periaatteessa
jokaiselta tutkittavalta ja hoidettavalta potilaalta tulee selvittdd hanen suostumuk-
sensa kyseisiin toimiin. Omaisten tai sivullisten ollessa tapahtumapaikalla tulee
selvittda potilaalta, haluaako han kyseisia henkil6ita paikalle hanté tutkittaessa.
Potilaan henkilokohtaiset arvot ja asenteet tulee yhtalailla ottaa huomioon, vaikka
hoitajan mielestéa tutkimiseen ja hoitamiseen ei sisaltyisi mitaan sellaista, jonka
voisi ajatella olevan hapeadllisté tai eettisesti arveluttavaa. Potilaan huomioon ot-
taminen on tarkea osa hoitoprosessia ja se parantaa hoitomyontyvyytta seka vah-
vistaa potilaan itsenaisyyden ja omanarvontuntoa. Ystavallinen, rauhallinen la-

hestyminen rauhoittaa potilaan elintoimintoja ja vahentaa kipua ja stressia.
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Hoitajaansa luottava potilas osallistuu yhteiseen paatéksentekoon ja luottaa hoi-
tajan tekemiin paatoksiin. Yleisimmat potilasvalitukset tulevatkin hoitajan kaytok-
sestd. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2017, 13-14.) Vuorovaikutuksen
tulisi potilaan ja hoitajan valilla olla kaksisuuntaista, jossa haastattelun etenemi-
sen vastuu on hoitajalla, mutta potilaan tulee olla tarpeeksi aktiivinen oikeiden

tietojen keraamista varten (Syvéoja & Aijala 2009, 38—40).

Potilaan haastattelu on tarkeéd apuvaline keratessa tietoa potilaan nykytilaan joh-
taneesta syysta, ja sen keskeinen tavoite on selvittdd potilaan tilan muutoksen
syy ja edeltava toimintakyky. Haastattelu toteutetaan systemaattisesti, kuitenkin
tilanteen mukaan soveltaen. Haastattelun runko sailyy aina samanlaisena sisal-
|6n mahdollisesti muuttuessa potilasryhman tai oirekuvan vaihdellessa. Potilaalta
kysytyt kysymykset kysytadn mahdollisimman selvalla kielellda. Haastattelun
runko koostuu potilaan kuvaamasta paaasiallisesta oireesta, oireen historiasta,
aikaisemmasta terveyshistoriasta, laakityksesta ja allergioista, jarjestelmallisesta
haastattelusta ja potilaan sosiaalisesta taustasta seka sukuhistoriasta. (Alanen
ym. 2017, 55.).

Paaasiallinen oire k&sittaa potilaan kuvaaman taméanhetkisen oireen, jonka takia
han on pyytanyt apua. Oirekuva on luonteeltaan yleensa yksinkertainen, ja sel-
keasti kuvaa sen, minka takia potilas on pyytanyt apua. Potilaan nykyhetkisen
ongelman lisaksi voi potilaalla olla my6s paljon muita ongelmia, jotka saattavat
jaédda arkuuden tai hapean takia paljastamatta. Monesti jonkin potilaan kokeman
oireen ilmaantuminen tietylla hetkella tai tietyssa tilanteessa voi antaa ratkaise-
van vihjeen padaasiallisen ongelman aiheuttajasta (Saha, Salonen & Sane 2009).
Potilaan kuvaamat muut oireet eivat valttamatta liity sen hetkiseen paaasialliseen
oireeseen, mutta voivat kuitenkin vaikuttaa hoitopaatokseen. Esimerkiksi potilaan
kotona parjaamisen estymisen takia ei potilasta voi jattaa kotiin, vaikka paaasial-

linen oire ei vaatisikaan sairaalahoitoa. (Alanen ym. 2017, 55.)

Paaasiallisen oireen historia kasittéda potilaan oireen nykyisen tilan ja kuinka oi-
reet ovat muuttuneet viime aikoina. Mikali potilaalla on ollut samankaltaisia oireita

aikaisemmin tulee selvittéa myds néaiden aikaisempien oireiden luonne. Aikai-
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sempi terveyshistoria kasittaa potilaan perussairaudet, sairastetut sairaudet, laa-
karissa kaynnit, hoidot ja muun terveyshistorian. Potilaalta on suotavaa kysya,
sairastaako han sydan-, keuhko- tai neurologisia sairauksia. Myds diabetes- ja

verenpainetaudin mahdollisuudesta on hyva kysya. (Alanen ym. 2017, 56).

Laékehistoria ja allergiat kasittavat potilaan saannollisen ladkityksen. Potilaan
pystyessa esittamaan oman ladkelistansa, se antaa tietoa hanen kayttamistaan
ladkkeista. Tulee kuitenkin muistaa, ettei esimerkiksi muita tarvittavia tai kasi-
kauppaladkkeita ole valttamatta kirjattu ladkelistaan. Myds potilaan kayttamat
luontaistuotteet tulee selvittaa. L&a&keinteraktion mahdollisuus voi olla oireiden
taustasyyna. Osa interaktioista voi olla jopa hyodyllisia potilaille, kun taas toiset
ovat vaarallisia. Interaktioille herkistavia tekijoitd ovat muun muassa potilaan eri-
laiset perussairaudet, korkea ika, geneettiset tekijat, heikko yleiskunto, alkoholi
ja ravitsemustila. Esimerkiksi greippimehun nauttiminen voi lisata verenpaine- ja

verenohennuslaakkeiden vaikutusta. (Alanen ym. 2017, 56.)

Jarjestelmallinen haastattelu kasittaa potilaan haastattelun eri elintoimintojen
kannalta. Haastattelun apuna voidaan kayttaa ABCD-muistisdantta ja tarvitta-
essa lisdkysymyksilla selvittdd muita oirekuvan osa-alueita. Potilasta haastatel-
laan kaikkien naiden osa-alueiden puitteissa, A:n tarkoittaessa hengitysteita, B:n
hengitystd, C:n verenkiertoa ja D:n neurologiaa ja tajuntaa. Lisana tulee potilaalta
kysya eritystoiminnasta, mielenterveydellisistd ongelmista, gynekologisista tai
urologisista oireista seka iho-oireista. Sosiaalinen tausta ja sukuhistoria kasitta-
vat potilaan kotona péarjaamisen, toimintakyvyn, tyotilanteen, mahdolliset huollet-
tavat, ruokapalvelun, alkoholin tai huumausaineiden kayton. Potilaan jatkohoi-
toon toimittaminen voi vaikuttaa esimerkiksi ruokapalveluun tai kotona asuvan
omaisen hyvinvointiin. Sukuhistoria voi antaa merkkeja periytyvista sairauksista

ja sukurasitteesta. (Alanen, ym. 2017, 56-57).

Vanhuspotilaiden kohdalla saatetaan kohdata kommunikaatiohaasteita, kuten
heikentynyt kuulo ja n&kd tai muistamattomuus, pelko ja hapeda. Siksi onkin hyva
muistaa, etta merkittavia tietoja saatetaan saada myos omaisia haastattelemalla,

potilastietojarjestelmasta tai muista saatavilla olevista potilasasiakirjoista. Omai-
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silta saatuun tietoon tulee kuitenkin suhtautua tietynlaisella varauksella, silla po-
tilaan omainen voi olla myds valinpitaméaton tai ylisuojeleva potilasta kohtaan.
Potilasta haastateltaessa on mahdollista hyodyntdd Socrates-mallia, jota voi so-

veltaa eri potilastilanteisiin. (Alanen ym. 2017, 250-254.)

Socrates-malli on muistisdanto, jota voi kayttdd apuna potilaan jarjestelmalli-
sessé haastattelussa. Jokaista Socrates sanan kirjainta vastaa otsikko, joka aut-
taa muistamaan missa jarjestyksessa mitakin olisi potilaalta hyva kysya. Socra-
tes-mallissa “s” tarkoittaa sijaintia, eli potilaalta voidaan kysya esimerkiksi mika
on pahin vaiva juuri nyt. Kirjain “0” tarkoittaa alkua, eli potilaalta tiedustellaan
onko hanella aiemmin ollut vastaavaa tuntemusta. Kirjain “c” tarkoittaa luonnetta,
joten kysymyksilla voidaan kartoittaa, mikd on muuttunut potilaan toimintaky-
vyssa. Kirjain “r’ puolestaan tarkoittaa sateilya, eli potilaalta voidaan kysya esi-
merkiksi missa oireet tuntuvat pahiten. Kirjain “a” tarkoittaa liittyvia oireita, joten
kartoitetaan, onko potilaalla muita oireita talla hetkella. Kirjain “t” tarkoittaa aika-
janaa, eli potilaalta voidaan kysya milla aikavalilla hanen yleistilansa on heiken-

tynyt. Kirjain “e” tarkoittaa helpottavia tai pahentavia tekijoita, jolloin potilaalta tie-
dustellaan, onko jokin tekijd, joka helpottaa tai pahentaa olotilaa. Viimeinen kirjain
“s” kuvaa vakavuutta eli potilaalta kysytdéan, onko hanen tilansa romahtanut vai

heikentynyt pidemmalla aikavalilla. (Alanen ym. 2017, 159.)

Potilasta haastateltaessa olisi suotavaa kayttaa kysymystekniikoita. Kysymystek-
niikoiden avulla edistetaan potilaan hoidon tarpeen arviointia ja paatymista oike-
anlaiseen ratkaisuun potilaan jatkohoidon suunnittelussa. Kysymystekniikoita
ovat muun muassa avoimien, suljettujen ja tunnustelevien kysymysten vuorottelu
ja kayttaminen. Avoimet kysymykset tiedustelevat potilaan tunnetiloja ja faktoja
houkuttelemalla potilasta antamaan yksityiskohtaisia tietoja oireista. Avoimet ky-
symykset alkavat aina kysymyssanalla ja niitéa ei aloiteta pitkilla esipuheilla tai
johdatteluilla, vaan asiaa kysytdan ytimekkadasti, hienovaraisuus kuitenkin muis-
taen. Esimerkkeja avoimista kysymyksista ovat "Milloin oireet alkoivat...?”, "Mista
johtuu...?”. (Syvéoja & Aijala 2009, 57.)
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Suljetut kysymykset kasittavat Kylla- ja Ei- vastaukset ja niilla pyritddn saamaan
potilaalta tasmallisia tietoja liittyen potilaan tilaan. Suljetut kysymykset ovat no-
peita, mutta niiden haittapuoli kuitenkin on, etté joitain oleellisia asioita potilaan
tilasta saattaa jadda puuttumaan. Suljetut kysymykset ovat hyodyllisia paljon pu-
huvalle potilaalle, jonka oirekuvaa muodostaessa taytyy saada tasmallisia tietoja.
Esimerkkeja suljetuista kysymyksista ovat "Onko kipu puristavaa...?”, Onko hi-
koilua...?”. Tunnustelevat kysymykset puolestaan ovat hyddyllisia tilanteen ol-
lessa epaselva ja potilaalta tarvitaan lisatietoa oireista. Esimerkkeja tunnustele-
vista kysymyksistd ovat "Milloin olet kokenut samankaltaisia oireita?”, "Mita
oikeastaan tarkoitat?”. (Syvaoja & Aijala 2009, 57-58.)

Haastattelutilanteessa on tarkedd kannustaa potilasta jatkamaan kertomustaan,
silla jokainen potilaan senhetkistd oirekuvaa koskeva tieto voi sisaltaa jatkohoi-
don suunnitteluun ratkaisevia tekijoitd. Monesti potilaalta kysyttyja avoimia kysy-
myksia kannattaakin jatkaa kannustavilla kysymyksilla, mutta on huomioitava,
etta hoitajan tulee varoa kohdentamasta kannustavia kysymyksia liian tarkkoihin
yksityiskohtiin liian nopeasti. Hyva esimerkki kannustavasta kysymyksesta on
"Mitd muuta haluaisitte kertoa tasta vaivastanne?”. Hoitajan ymmartavainen ilme
ja odottava hiljaisuus ovat myds keinoja rohkaista potilasta jatkamaan kertomus-
taan. Hyvaksi todettu keino on myos potilaan kertoman viimeisen lauseen uudel-
leen toistaminen aaneen, mika yllapitaa haastattelun suuntaamatonta vaihdetta.
Hyvéksi havaittu keino saada selville potilaan taustalla piilevia muita ongelmia on
kysya potilaalta toistuvasti hanté vaivaavia muita ongelmia. Esimerkkina tasta on
keino kysya seuraavanlaisia kysymyksia: "Tama ongelma on varmasti aiheutta-
nut teille myo6s jannitysta ja ehka pelkoa. Voisimme hetken pohtia myds muita

asioitanne. Mika muu asia huolestuttaa teitd?”. (Saha ym. 2009, 28-31.)

8 Potilaan ensiarvio

Ensiarvio aloitetaan yleissilméayksella potilaaseen. Huomiota kiinnitetd&n potilaan

kayttaytymiseen, tajunnan tasoon ja kivuliaisuuteen. Potilaan ruumiinrakenne on
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hyva huomioida yleissilmayksen aikana: mahdolliset virheasennot, ylipaino, ali-
paino, poikkeavuudet ja ulkon&on siisteys. Tarkempi ensiarvio aloitetaan arvioi-
malla tajunnantaso: onko potilas hereilla, vastaileeko h&n sekavasti vai asialli-
sesti puhutteluun vai onko potilas tajuton eika reagoi puhutteluun. Potilaan
ollessa reagoimaton ravistellaan potilasta, jotta hanet saataisiin hereille. Taman
jalkeen siirrytdan tutkimaan potilasta systemaattisessa jarjestyksessa. Ensihoi-
dossa tutkimiseen kaytetaan A, B, C, D-E menetelmaa, jossa kirjain A tarkoittaa
hengitysteita, B hengitysta, C verenkiertoa, D tajunnantasoa ja E paljastamista
tarvittaessa. (Castrén ym. 2012, 150-151.)

Hengitysteita arvioidessa tutkitaan, ovatko potilaan hengitystiet auki ja tuntuuko
ilmavirta potilaan suulta tai nenéltd. Myds hengitysteiden auki pysyvyys tulee var-
mistaa. Mikali potilaalla on lisdantynyt hengitystaajuus, vinkuva sisdénhengitys,
potilaan nielussa on vierasesine, tai potilas on syvasti tajuton, on hengitysteiden
avoimuus valittomasti uhattuna. Valittdmina toimenpiteind tulee avata potilaan
hengitystiet leukaa nostamalla ja puhdistaa nielu. Hengitysteiden auki pysy-
miseksi tajuttomalle potilaalle tulisi asettaa nieluputki. Jos potilaalla on hengitys-
teitd tukkimassa vierasesine, se tulee poistaa. Tajuton potilas, jonka nielu on tyh-
jennetty mahdollisista eritteista, tulee kaantaa kylkiasentoon. Valitttmien
toimenpiteiden jalkeen paikalle halytetaan ensihoidon yksikko. (Castrén ym 2012,
151-153.)

Hengitysta arvioidakseen tulee auttajan selvittéda, puhuuko potilas lauseita tai sa-
noja vai puhuuko han ollenkaan. Potilasta katsomalla selviaad myds, nakyyké po-
tilaalla hengitysliikkeitad. Tassakin tapauksessa tulee muistaa, etta potilaan puhu-
essa pelkastaan yksittdisia sanoja on potilaan hengitys uhattuna. Lisaksi
arvioidaan potilaan hengitystaajuus. Hengitystaajuuden ollessa yli 30 tai alle 8,
on kyseessa vaikeutunut hengitys. Potilaan hengityksen ollessa vaikeutunutta,
tulee paikalle halyttda ensihoidon yksikkd. (Castrén ym. 2012, 151-153).

Verenkierron ensiarvio toteutetaan tunnustelemalla potilaan kaula- ja rannevalti-
mon sykettd. Potilas ei yleensa ole valittdtmassa vaarassa, mikali rannevaltimo-

syke tuntuu. Kaulavaltimosykkeen puuttuessa ja potilaan ollessa reagoimaton
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aloitetaan elvytys. Sykettd tunnusteltaessa arvioidaan sykkeen taajuus ja saan-
nollisyys. Kaulavaltimosykkeen tuntuessa on potilaan systolinen verenpaine noin
50 mmHg ja rannevaltimosykkeen tuntuessa on systolinen verenpaine 70-80
mmHg. (Ahde & Hallikainen 2013, 9.) Jos potilaalla epaillaan sisaista verenvuo-
toa, tarkein ensiapu on halyttaa ensihoito paikalle. Nakyva verenvuoto tulee ty-

rehdyttéda suoraan vuotokohtaa painamalla. (Castrén ym. 2012, 151.)

Potilaan tajunnantasoa arvioidaan jatkuvasti seuraamalla potilaan vointia. Alen-
tuneen tajunnantason taustalla on mahdollisesti aivovamma, hapenpuute tai ve-
renkiertosokki. My6s henkilén mahdollisesti kayttdméat paihteet tulee ottaa huo-
mioon arvioidessa tajunnantasoa. Tajuton vammapotilas on korkeariskinen
potilas, jonka hengitysteiden avoimuudesta tulee huolehtia. Vammapotilasta ka-
siteltdessa tulee muistaa kaularankavamman mahdollisuus. Tajuton potilas tulee
pitda kylkiasennossa hengitysteiden varmistukseen saakka. Potilaan tajunnanta-
son arviointiin voi kayttaa esimerkiksi Glasgow’n kooma-asteikkoa. Lisdavun pyy-
taminen on ehdotonta, jos GCS on alle 9 tai potilas ei torju kipua. (Castrén ym.
2012, 151))

Glasgow Coma Scale on potilaan tajunnan tason maarittdmiseen kehitetty as-
teikko. Potilaan sen hetkinen toimintakyky ja tietyt toiminnot pisteytetaan, jonka
avulla muodostetaan kuva tajunnantason mahdollisista muutoksista ja niiden va-
kavuudesta. Glasgow coma scale on jaettu kolmeen paaotsikkoon, jotka ovat sil-
mien avaaminen (1-4 pistettd), puhevaste (1-5 pistettd) ja liikevaste (1-6 pistetta).
Kokonaispisteet asteikossa ovat siten 15 ja pienin mahdollinen arvo 3. Silmien
avaamisen arvioinnissa taydet nelja pistettd saa, jos potilas avaa spontaanisti
silmansa. Jos taas potilas ei avaa silmidan ollenkaan hanta puhutellessa tai ra-
vistellessa, saa potilas yhden pisteen. Puhevasteen arvioinnissa potilas saa tay-
det viisi pistetta, jos hdnen puheensa on orientoitunutta. Mikéli potilas ei aantele
lainkaan, saa han vain yhden pisteen. Liikevasteesta potilas saa taydet kuusi pis-
tettd, mikali han noudattaa liikkumiseen liittyvid kehotuksia. Jos potilaalla ei ole
minkaanlaista liikevastetta edes kivulle, saa han vain yhden pisteen. (Kuisma ym.
2017, 154.)
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Vammapotilaalta tulee riisua tarpeeksi vaatetusta, jotta mahdolliset vammat saa-
daan tarkistettua, etenkin jos epadillaén ulkoista verenvuotoa esimerkiksi veristen
vaatteiden takia. Kaatumisesta aiheutuneet vammat tulee tutkia tarkasti. Potilaan
ollessa tajuissaan potilaalta kysytaan, onko han huomannut johonkin paikkaan
sattuneen. Elinkohtaiset vammat tutkitaan jarjestyksessa rintakehd, vatsa, lantio,

paa, selkaranka ja raajat. (Kuisma ym. 2017, 558-563.)

Rintakehaa tutkiessa huomioidaan hengitystaajuus, rintakehan liikkeiden sym-
metrisyys ja tutkitaan kylkiluut mahdollisten murtumien varalta. Hengitysaanet
kuunnellaan. (Kuisma 2010a.) Vatsaa tutkiessa tarkastetaan visuaalisesti vatsan
muoto. Vatsa tunnustellaan hellasti leipomista muistuttavalla liikkeella. (Saha ym.
2009, 264).

Lantiota kehotettiin aiemmin tutkittavaksi painamalla potilaan suoliluunharjoista
kohtisuoraan alas alustaa vasten. Nykyaan tiedossa on kuitenkin, ettéa tutkimus-
tapa on epatarkka ja mahdollisesti jopa potilaalle haitallinen. Lisavuodon ja lisa-
vammautumisen valttamiseksi lantion tutkiminen painamismenetelmalla on suo-
siteltavaa tehdé vain kerran, joten se on syyta jattaa sairaalaan. Hereilla olevalta
potilaalta kysytddn, onko lantion alueella kipuja. Lantion seudussa olevat ruhjeet
ja turvotus, asennon epasuhta tai jalkojen pituuden erot ovat lantiovammaan viit-

taavia loydoksia. (Kuisma ym. 2017, 561.)

Paata tutkiessa tunnustellaan kallon ja kasvojen luiset rakenteet murtumien ja
luurikkojen varalta. Liséksi huomioidaan kasvojen alueella eritteiden valuminen
korvasta, nendsta tai suusta sek& molemminpuoliset silmanalusmustelmat. Sel-
kédranka tunnustellaan tajuissaan olevalta potilaalta systemaattisesti aristuksien
varalta. Tajuttomaan potilaaseen suhtaudutaan tiedostaen, etta potilaalla on
mahdollinen rankavamma. Potilasta pyydetéaan liikkuttamaan raajojaan, jos se on
mahdollista. Samalla testataan raajojen tunto. Raajoja tutkiessa huomio kiinnite-
taan ulkoisiin vuotoihin, ihorikkoihin seka raajojen toimintaan. (Kuisma ym. 2017,
562-563.)
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9 Potilaan tarkennettu arvio

Ensiarvion tapahduttua siirrytaan tarkempaan potilaan tilan arvioon. Tarkennet-
tuun tila-arvioon yhdistetaan jo ensiarviossa tehdyt 16ydokset. Potilaalta tarkiste-
taan happisaturaatio pulssioksimetrilla hypoksemian arviointia varten. Arvo on
luotettava ainoastaan silloin, jos laitteen tunnistama pulssiaalto on tarpeeksi voi-
makas. Normaali pulssioksimetria ei kuitenkaan paljasta hengitysuupumista,
vaan kliininen arvio potilaan ventilaatiosta ratkaisee. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kivi-
luoma, Perttila, Ruokonen & Silfvast 2014, 76.)

Keuhkojen auskultaatio kuuluu myds perustutkimuksiin. Hengitysaanet tulisi
kuunnella ainakin kolmesta eri kohdasta, symmetrisesti vuorotellen eri puolilta
mahdollisten puolierojen Ioytamiseksi. (Kuisma ym. 2008, 76.) Potilasta pyyde-
taan hengittamaan syvaan auskultaation aikana. Auskultaatiossa huomiota tulee
kiinnittda rahinoihin, vinkunoihin, hiljentyneisiin hengitysaaniin ja hankausaaniin.
Sisdan- tai uloshengityksessa kuuluva vinkuna tarkoittaa yleenséd hengitys-
tieobstruktiota. Uloshengitysajan pidentyminen ja sen vinkuminen viittaavat vai-
keutuneeseen bronkusobstruktioon. Stridor-danet puolestaan ovat merkki mah-
dollisesta mekaanisesta hengitystietukoksesta kurkunp&én, paabronkusten tai
trakean tasolla. Sisd&nhengityksen vinkuminen viittaa yleenséa kurkunpaassa tai
henkitorvessa olevaan tukokseen, ja vinkuna sisdan- ja uloshengityksessa on

merkki ahtaumasta paabronkuksessa. (Alahuhta ym. 2014, 76—-77.)

Potilaan verenkiertoa tarkastellaan mittaamalla verenpaine. Verenpaine antaa ar-
vokasta tietoa esimerkiksi potilaan nestetayton tilasta ja kivun voimakkuudesta.
(Salmi & Vuola 2016, 9.). Verenpainetta mitatessa tulee muistaa, etta systolinen
verenpainetaso vaihtelee ulkoisten tekijoiden vuoksi, joita ovat esimerkiksi jannit-
tdminen ja ruumiillinen rasitus, enemman kuin diastolinen verenpainetaso. Ve-
renpaineen mittaus 5-10 minuutin valein helpottaa potilaan tilan kehittymisen
seurantaa. Automatisoidun verenpaineen mittaukset varjopuoli on sen toimivuu-

den hairiot sokki - ja rytmihairidtilanteissa. (Vahtera & Junttila 2016.)
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Tietyissa aivotapahtumissa verenpaineet saattavat akuutissa vaiheessa nousta
jopa yli 200 mmHg. Tallaisia aivotapahtumia ovat esimerkiksi aivoverenvuoto - ja
infarkti. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2017.) Matalalle verenpaineelle
voi etenkin ikdantyneilla syyna olla jokin sydamen tai verisuonten sairaus. Melko
yleistd on myds verenpaineen lasku seisomaan noustessa, eli ortostaattinen hy-
potensio. Matala verenpaine voi myags liittyd joihinkin harvinaisiin aineenvaihdun-
nan hairidihin. (Mustajoki 2018.)

Potilaan l[ampétila tulee mitata. Yleensa kaytdssa on korvamittari. Kuumeella tar-
koitetaan sitd, kun ruumiinlampd on korkeampi kuin normaalisti. Korvasta ja kai-
nalosta mitattu lAmp6 on joitain asteen kymmenyksia pienempi kuin peréasuolesta
mitattuna. Yleisimpid kuumeen aiheuttajia on viruksen aiheuttama nuhakuume.
Nopea lammaonnousu voi viitata tulehdussairauksiin, kuten alkuelain - ja bakteeri-
infektioihin. (Saarelma 2018.)

Virusten aiheuttamat suolistotulehdukset nostavat yleensa kuumeen. Paikalliset
tulehdukset aiheuttavat myds kuumeilua, punoitusta ja paikallisia tulehdusoireita.
40 asteen kuume ei ole potilaalle viela vaarallinen, mutta tulee muistaa, etta tal-
I6in potilas haihduttaa runsaasti nestetta. Vaurioita elimistoon alkaa aiheutua yli
42 asteen kuumeesta, mutta talléin ruumiinlammaon nousu johtuu yleensa jostain

muusta kuin infektiosta. (Saarelma 2018.).

Jatkohoitoa potilaalle tulee miettia, kun potilaan korkea kuume on kestanyt 3-4
paivaa, eika se vaikuta olevan tavallista nuhakuumetta. My6s kuumeeseen liit-
tyva virtsaamisvaiva, jatkuva vatsakipu, kurkkukipu tai nielemisvaikeus on syy
miettia potilaan l&hettamisté jatkohoitoon. Muita syitd ovat esimerkiksi potilaalla
oleva vaikea sydan-, keuhko- tai munuaissairaus ja kuumeen nouseminen uudel-

leen sen oltua poissa muutaman paivan. (Saarelma 2008.)

Potilaalta mitataan myos verensokeri. Verensokeri on alhainen, kun veriplasman
glukoosiarvo alittaa 4,0 mmol/l. Hypoglykemiasta puhutaan verensokerin ollessa
alle 2,8 mmol/l ja potilaalla on oireita, jotka vaistyvat verensokerin noustessa syo-
misen yhteydesséa. Nopeasti kehittyneen hypoglykemian oireita ovat hikoilu, na-
l&n tunne, artyisyys, sydamen tykytys ja kasien tarind. Verensokerin ollessa hyvin
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alhainen voi potilaalle ilmaantua sekavuutta, paansarkya, epatavallista kaytosta,
nakoharhoja ja pahimmassa tapauksessa kouristelua ja tajuttomuutta. (Mustajoki
2018.)

Akuutissa hyperglykemiassa eli korkeassa verensokerissa oireina ovat yleinen
voimattomuus, sekavuus, dehydraatio ja suuret virtsamaarat. Myés naénhuonon-
tuminen kuuluu korkean verensokerin oireisiin. Yleistilaltaan hyvakuntoinen poti-
las, jolla verensokeri on korkealla, on yleensd huonosti itseddn hoitava aikuis-
diabeetikko. Potilas tarvitsee paivystyksellista hoitoa, jos potilaan yleiskunto on
laskenut selvasti muutaman paivan aikana, jos on muu epaily verensokerin nou-
susta kuten sydantapahtuma, neurologinen sairaus tai infektio, tai jos potilaalla

on viitteitd ketoasidoosista. (Kuisma ym. 2017, 518.)

Potilaan karkean neurologisen statuksen arviointiin kuuluu lihasvoimien puoliero-
jen testaaminen, jossa voidaan hyodyntdd FAST-muistisaantdéa. "F” face - koh-
dassa potilaan suupielen roikkumista tutkitaan pyytamalla potilasta hymyilemaan
tai irvistamaan. "A” arm -kohdassa potilasta pyydetaan puristamaan molemmilla
kasilla tutkijan ristiin ojennettuja kasia. Jos tutkija saa irrotettua helposti toisen
katensa potilaan otteesta, on kyseessa ylaraajojen puoliero. (Kuisma ym. 2008,
84.) "S” speech -kohdassa arvioidaan potilaan puheen tuottoa, esimerkiksi sam-
maltaako potilaan puhe ilman selkeaa syyta. "T” time -kohdassa selvitetéaan oirei-
den alkamisajan kohta ja kuinka kauan oireiden alusta on. (Alanen ym. 2017,
114.)

Muita mahdollisia tutkimuksia puoli-erojen selvittdmiseksi voidaan toteuttaa pyy-
tamalla potilasta nostamaan katenséa suoraan eteenpdin. Potilaan silmien ollessa
suljettuna toisen raajan sisdanpain kiertyminen ja raajan laskeutumistaipumus
viittaa puolieroon. Raajojen laskeutuessa yhté aikaa on kyseessa yhteistyokyvyn
tai lihasvoimien heikkoudesta. Hemiplegiassa toisen k&den puristusvoima puut-
tuu kokonaan ja hemipareesissa puristusvoima on heikentynyt. Akillisesti ilmaan-
tuneet puolierot saattavat viitata aivotapahtumaan, jolloin potilaan jatkohoitoon
toimittaminen on tarpeellista. (Alanen ym. 2017, 114.)
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Potilaan pupilleista arvioidaan symmetrisyys, koko, valoreaktio, deviaatio seka
nystagmus. Valonléahteella tutkitaan pupillin supistuminen valon osuttua siihen.
Karkea arvio siita, onko pupilli pieni, keskisuuri vai suuri on riittava ensiauttajalle.
Myds pupillien kokoero tarkastetaan saman tutkimuksen yhteydessa. Toisen pu-
pilleista ollessa laaja ja valojaykkéa on se merkki vaarallisen korkeasta kallonsiséi-
sestd paineesta. Molemminpuoliset valojaykéat ja laajat pupillit viittaavat aivojen
ulkopuolisiin syihin, kuten stimuloiviin huumeisiin, tiettyihin myrkytyksiin ja elvy-
tyksen jalkitilaan. Pienet pistemaiset pupillit kertovat puolestaan opiaattien ylian-
nostuksesta, glaukoomalaakkeista tai aivosillan vauriosta. (Kuisma ym. 2017,
158-159.)

Pupillien kokoa arvioidessa tulee huomioida, etta kaikkien ihmisten pupillit eivat
ole luonnostaan samankokoisia, mutta kokoeroa tulee arvioida kokonaisuudessa
muihin oireisiin. Potilaan katseen deviaation voi myos tarkistaa yllamainittujen
tutkimusten yhteydessa. (Alanen ym. 2017, 112.) Selvasti huomattava pupillien
horisontaalinen suuntautuminen kertoo taustalla olevasta laajasta aivoverenvuo-
dosta tai — infarktista ja talléin myds raajojen halvausoireet liittyvat oirekuvaan.
(Kuisma ym. 2017, 159.)

Nystagmuksen eli silmavarveen aiheuttaa pikkuaivojen, labyrintin tai tasapaino-
hermon vaurio. Silmavarve huomataan, kun potilas seuraa katseellaan hoitajan
sormea silmien liikettd tutkiessa, jolloin potilaan silmissa nakyy nykivaa liiketta.
Liike voi tapahtua pysty - tai vaakasuoraan tai silmissa voidaan huomata pienta
pyorivaa liiketta. Akillisesti alkanut silmavéarve tunnistetaan huimaukseksi, johon
littyy potilaan hankaluus kohdistaa katsettaan, pahoinvointi ja ympariston pyori-
misen tunne. Silmévarveen loytyessa on syyta tutkia koko hermoston toimintaa
tarkemmin jatkotutkimuksissa. (Saha ym. 2009, 129-130.)

10 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arvioinnin saavat tehda terveydenhuollon laillistetut ammattihen-

kilot, nimikesuojatut ammattihenkilot ja luvan saaneet ammattihenkil6t. Hoidon
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tarpeen arvioinnista on saadetty terveydenhuoltolaissa ja se on hyvin keskeinen
osa potilaan hoitoa. Terveydenhuollon ammattihenkilo tekee hoidon tarpeen ar-
vioinnin ammattivastuullaan ja ammattihenkilolta edellytetaan olevan asianmu-
kainen koulutus, kokemus ja ammattitaito hoidon tarpeen arvioinnin tekemiseen.
(Syvaoja & Aijala 2009, 26-28.)

Hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa terveydenhuollon ammattihenkilén arvioita po-
tilaan terveydentilasta. Arvioon edetaan haastatellen ja tutkien, jonka jalkeen teh-
daan paatos siita, etta tarvitseeko potilas jatkohoitoa ja millaista jatkohoitoa poti-
laan oireet vaativat. Hoidon tarpeen arvioinnin merkitys korostuu kuitenkin hoidon
alkuvaiheessa, silla talloin tehdaan pitkalle yltavat ratkaisut potilaan voinnista —
lahetetaanké potilas hoitoon vain varmuuden vuoksi vai perustuuko paatos hoi-
toon lahettamisestd ammatilliseen osaamiseen ja hoitosuosituksiin. (Syvaoja &
Aijala 2009, 7-8.)

Hoidon tarpeen arviointi oikein tehtyna tuottaa my6s monenlaisia hyotyja, joista
esimerkiksi oikealla tavalla tehty hoidon tarpeen arviointi vahentaa potilaiden
kayntimaaria terveydenhuollossa, nain ollen helpottaen vastaanottojen paikkati-
lanteita. Potilas taas saastaa mahdollisia matka- ja vastaanottokuluja. Yhteiskun-
nallinen hyoty saavutetaan ohjaamalla todellista hoitoa tarvitseva potilas oikea-
aikaisesti oikeaan hoitopaikkaan ja nain ollen potilaan hoitoa koskevat lakipykalat
tayttyvat. (Syvaoja & Aijala 2009, 231-232))

10.1 Hoidon tarpeen arvioinnin lainsdadanto

Hoidon tarpeen arviointia ohjaavat monet lait ja sdddokset. Hoidon tarpeen arvi-
ointia toteuttavan ammattihenkilon olisi hyva tuntea lainsaadant6 lapikotaisin,
silla se on osa hoitoprosessia ja hoidon toteuttamista (Syvaoja & Aijala 2009, 9).
Valtioneuvoston asetuksessa hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yh-
teistyosta saadetdan hoidon tarpeen arvioinnissa selvitettavan yhteydenoton syy,
sairauden oireet ja niiden vaikeusaste seka kiireellisyys yhteydenottajan kerto-

mien esitietojen tai lahette3en perusteella. Hoidon tarpeen arviointi edellyttaa ter-
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veydenhuollon ammattihenkilén asianmukaista koulutusta, tydokokemusta riitta-
vyytta, yhteytta hoitoa antavaan yksikkoon ja kaytettavissa olevia potilasasiakir-
joja. Hoidon tarpeen arviointi voidaan tehda myds puhelinpalveluna. (Valtioneu-
voston asetus hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyosta
1019/2004.)

Potilasasiakirjamerkinnoistéd sdédetddn samaisessa asetuksessa. Hoidon tar-
peen arvioinnista ja arvion tehneen ammattihenkilon hoito-ohjeesta tai toimen-
pide-ehdotuksesta tehdaan kirjaukset potilasasiakirjoihin. Myos puhelimessa an-
netusta terveysneuvonnasta ja terveyteen liittyvasta ohjauksesta tulee tehda
asianmukaiset merkinnét potilastietojarjestelmééan. Terveydenhuollon ammatti-
henkilon tulisikin pyrkid tunnistamaan yhteytta ottava potilas. (Valtioneuvoston
asetus hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyésta 1019/2004, 3
8.)

Myds potilaan oikeuksien toteutumisesta taytyy hoidon tarpeen arvioinnin aikana
huolehtia. Perustuslaissa maaritellaan jokaisella olevan oikeus elamaan, henki-
|I6kohtaiseen vapauteen, turvallisuuteen, koskemattomuuteen ja valttamattéman
huolenpitoon. Myds yhdenvertaisuudesta ja eettisyydesta tulee huolehtia hoidon
tarpeen arviointia tehdessa. (Syvaoja & Aijala 2009, 38.)

10.2 Hoidon tarpeen arvioinnin eteneminen ja tyédiagnoosi

Hoidon tarpeen arvioinnin kulkuun on selkea toimintamalli, joka ohjaa etenemista
paatoksien tekoon. Ensimmaisené selvitetadn yhteydenoton syy. Tahan kuuluu
oirekuvauksen saaminen tai muu yhteydenoton syy. Tamén jalkeen selvitetdéan
esitiedot eli anamneesi. Hoidon tarpeen arvioinnin kannalta tarke&a olisi saada
tietoon potilaan perussairaudet, sdanndéllinen ja tilapainen laakitys seka muut
mabhdolliset hoito- tai kuntoutusjaksot. Esitietojen jalkeen luodaan tilannetiedot eli
status. Statuksessa tulisi tulla ilmi mahdollisten oireiden alkamisajankohta, ta-
manhetkinen oirekuvaus, missa tilanteessa oireet ilmenevét, onko oireita ollut ai-

kaisemmin ja onko niita jo yritetty hoitaa. (Syvaoja & Aijala 2009, 55-56.)
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Yleisvoinnin selvittdminen on olennainen osa statusta varsinkin lapsi- ja vanhus-
potilailla. Lapsen kohdalla huomiota tulee kiinnittdd viimeaikaiseen syémiseen,
juomiseen, erittamiseen, kayttaytymiseen, itkuisuuteen ja leikkimiseen. Varsinkin
ikdantyneen potilaan kohdalla haasteen hoidon tarpeen arviointiin teettaa oirei-
den moninaisuus ja runsaus, joka usein on yhteydessa pitkdaikaissairauksiin.
Vastapainoksi haasteena voi olla my0s oireiden vahaisyys akuutimmissakin tilan-
teessa johtuen ikaantyneen saatelyjarjestelmien heikkenemisesta. (Syvaoja & Ai-
jala 2009, 56.)

Oman haasteensa muodostavat myds kommunikaation ongelmat, joihin voidaan
liittaa n&on ja kuulon heikkeneminen seké sairauksista aiheutuneet kommunikaa-
tiovaikeudet. Noin 40 prosentilla muistisairaus hankaloittaakin hoidon tarpeen ar-
viointia (Kelo ym. 2015, 196-197). Statuksen jalkeen muodostetaan kuva poti-
laan tilan vakavuudesta ja Kiireellisyydesta. Kiireellisyyttéd arvioidessa tulee
miettid, tarvitseeko potilas valitonta hoitoa esimerkiksi ensihoidon muodossa,
voiko potilas siirtya taksilla itsenaisesti paivystykseen tai voiko potilaan hoitaa
kotiin. (Syvaoja & Aijala 2009, 56.)

Tyo6diagnoosin muodostaminen on olennainen osa hoidon tarpeen arviointia. Sen
perusteella pystytdan suunnittelemaan paremmin potilaan jatkohoidon toteu-
tusta. Tyoddiagnoosin muodostaminen vaatii terveydenhuollon ammattilaiselta
laajaa tietoa erilaisista tilanteista ja sairauksista. Ensiarvoisen tarkeaa on tyo-
diagnoosiin johtavan tiedon kerddminen potilasta haastattelemalla, tutkimalla ja
mittauksia tekemalla ja sitten verrata naita tietoja saatavilla olevaan, aikaisemmin
hankittuun teoriatietoon, muistilistoihin ja kirjoihin. Tarke& apuvaline on myoés
hoito-ohjeen pyytaminen erilaisilta asiantuntijoilta. Potilaalta saadut tutkimustu-
lokset tulee ymmartaa ja niihin vaikuttavat tekijat tulee tunnistaa. Taman takia
jatkuva terveydenhuollon ammattilaisten kouluttautuminen on aiheellista pyr-
kiessa turvallisempaan ja oikeanlaiseen hoidon tarpeen arviointiin. (Alanen ym.
2017, 57-58.)

Tyodiagnoosin muodostamisen jalkeen voidaan aloittaa arvioimaan potilaan hoi-
toon paasyn kiireellisyytta. Potilaan tilan ollessa henkea uhkaava, tulee paikalle
kutsua ensihoidon yksikkd kuvaten oireet hatakeskukselle niin, ettd ensihoito
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saavuttaa potilaan nopeasti. Potilaan oireiden ollessa lievemmat, voidaan harkita
potilaan hoitamista kotona esimerkiksi laakarilta saatujen hoito-ohjeiden mukai-
sesti. Talloin tulee huomioida potilaan oma kyky huolehtia hoidon jatkuvuudesta.
Mikali potilas ei pysty huolehtimaan itse hoidon jatkumisesta, tulee potilaan jat-
kohoidon tarve ohjata asianmukaiselle taholle. Tarkeda on myds miettia, voi-
daanko potilaan hoidossa hyddyntaa hanella jo valmiiksi olevia hoito — tai tukipal-
veluita. (Alanen ym. 2017, 60.)

Terveydenhuollon toiminnassa ja hoidon tarpeen arvioinnissa perusperiaatteena
on huonovointisen potilaan tunnistaminen ajoissa. Talléin korostuu potilaan oikea
ja oikea-aikainen hoito. Ennen potilaan mahdollista voinnin romahtamista suurim-
malla osalla potilaista voidaan havaita peruselintoimintojen hairiéita. Nama ris-
kioireet liittyvat potilaan hengitystiheyteen, syketasoon, verenpaineeseen, happi-

saturaatioon, lampdtilaan, verensokeriin tai kipuun. (Alanen ym. 2017, 60-61.)

Paivystykseen kuuluvien potilaiden ryhmittelyyn kaytetdédn apuna ABCDE-
triagemallia, joka jakaa potilaat viiteen Kiirellisyysluokkaan. ABCDE-
triagemallissa "A” tarkoittaa hatatilapotilasta, "B” kiireellisen hoidon tarvetta, jol-
loin hoito on aloitettava 15-30 minuutin kuluessa. "C” tarkoittaa paivystyspoti-
lasta, jonka hoito on aloitettava 1-2 tunnin kuluessa ja "D” ei-kiireellisen hoidon
tarvetta, joka pyritadn hoitamaan kahden tunnin kuluessa. "E” puolestaan tarkoit-
taa, ettd potilaalla ei ole paivystyshoidon tarvetta. Lapset ja heikommat vanhuk-

set menevat muiden edelle. (Keski-Suomen keskussairaala 2015.)

Kaatuneelta potilaalta tulisi pyrkia selvittdamaan haastattelun yhteydessa kaatu-
misen esitiedot. Naita tietoja voidaan myos kysya paikalla olevilta omaisilta ja
silminn&kijoiltd mahdollisuuksien mukaan. Potilaalta selvitetddn mitka tapahtu-
mat johtivat kaatumiseen, kuten esimerkiksi liukastuminen, huimaus, rytmih&irio-
tuntemukset tai mahdollinen sairauskohtaus. Potilaalta on hyva kysya, muistaako
han kaatumisen, satuttiko han itseddn tai menettik6 han tajuntaansa. (Salmi &
Vuola 2016.)
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Vammamekanismin maarittdmisella saadaan tietoa siita, mink&laisia mahdollisia
vammoja potilaalla saattaa olla. Esimerkiksi kaatumisen yhteydessa paansa is-
keneelld vanhuksella voi olla lieva aivovamma. Aivotardhdyksessa aivokudos-
vauriota ei synny ja potilaan tajuttomuus on enintaan hetkellista. Oireina ilmenee
paansarkya, pahoinvointia, huimausta ja ohimenevaa sekavuutta, muttei neuro-
logisia puutosoireita. Potilaat, joiden oireet ovat voimakkaat eika tajunnan tason
seurantaa voida toteuttaa kotona, tulee ohjata jatkohoitoon. Aivoruhjevammalla
puolestaan tarkoitetaan aivokudoksen hematoomia tai ruhjepesakkeitd, joiden
laajuus ja sijainti muodostavat oirekuvan ja ennusteen. Yksittdinen aivoruhje ei
valttamatta aiheuta tajuttomuutta, mutta toisaalta vaikea aivoruhjevamma voi joh-

taa syvempéaan tajuttomuuteen ja kuolemaan. (Koivisto & Luoto 2016.)

Subduraalihematooma tarkoittaa verikertymaa kovan aivokalvon ja aivon valissa.
Tahan tilaan usein liittyy aivoruhje ja muun muassa antikoaguloitu potilas voi
saada sen lievastakin traumasta. Aivoruhjeen vaikeusaste vaikuttaa ensisijaisesti
potilaan ennusteeseen. Subduraalivuoto voi laajentua hitaasti, mika saattaa ai-
heuttaa parissa paivassa etenevaa oireilua. Epiduraalihematoomaksi kutsutaan
kalloluun ja kovan aivokalvon valissa sijaitsevaa verenkertymaa. Usein samassa
kohdassa esiintyy myods kallonmurtuma. Potilaista enemmisté on nuoria aikuisia,
kun taas vanhuksilla epiduraalihematooma on harvinainen. Oirekuva epiduraa-
lihematoomassa on lyhytaikainen tajuttomuus trauman yhteydessa, jonka jalkeen
potilas palaa tajuihinsa joksikin ajaksi, kunnes palaa tajuttomaksi uudelleen. Epi-
duraalihematooman kasvaessa tapahtuu nopeaa potilaan tajunnantason laskua
ja leikkaushoidolla on kova kiire. Jos epiduraalihematooma diagnosoidaan ja lei-
kataan ajoissa, on potilaan ennuste hyva. Sitd huonompi on potilaan ennuste,

mita pitemp&an han on tajuttomana. (Koivisto & Luoto 2016.)

10.3 Ikaantyneen potilaan hoidon tarpeen arviointi

Ikdihmisen hoidon tarpeen arviointi voi monesti olla haastavaa johtuen ik&anty-
misen tuomista fysiologista muutoksista, lukuisista epamaaraisista oireista, jotka

johtuvat yleensa samanaikaisen pitkdaikaissairauden esiintymisesta, muistisai-
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rauksista, kommunikaatio-ongelmista ja runsaasta, usein epaselvasta laakityk-
sesta. lkaihmisen hoidon tarpeen arvion katsotaankin edellyttavan laajaa kéasi-
tysta geriatrisesta arvioinnista ja sen siséllosta. Geriatrinen arviointi kattaa poti-
laan fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn selvittamista
seka palveluiden selvittelyd. Geriatrinen arviointi vaatii yleenséa aikaa, eika sita
paivystystilanteissa valttamatta ole tarpeeksi. Tarpeen arviointia tulee kuitenkin
tehda niin monipuolisesti kuin moniammatillisesti. (Kelo ym. 2015, 196-197.)

Diagnosointia ikaihmisilla vaikeuttaa erityisesti autonomisen hermoston hairiot.
Esimerkiksi akuuttia vatsaa oireilevalta ikdihmiseltad tunnusteluldydos voi olla va-
hainen, vaikka umpilisdkkeen puhkeamisuhka olisi l&hella. Mydskaan vatsakal-
von tulehduksessa eivat ikdaihmisten vatsanpeitteet valttamatta ole aina laudan-
kovat. Vanhuksilla tyolaaksi muodostuu myoés selvittda kivun luonne, alkupera ja
alkamisajankohta. lakkaan sydaninfarktipotilaan tyypillinen rintakipuoireisto voi
esiintyd vaimeana tai puuttua kokonaan. Adrenergisen jarjestelman heikkenemi-
nen ikaantyneella potilaalla voi olla myds selityksena sille, ettéa esimerkiksi hyper-
tyreoosin oireistoa on Kliinisesti vaikea loytaa. Tasta johtuu todennakoisesti myos
se, ettd hypoglykeemisella ikdihmisella ei esiinny vapinaa, mutta potilas voi olla
artynyt tai sekava neuroglykopeenisten oireiden takia. Ikaihmisilla puhutaankin
niin sanotusta heikoimman lenkin pettamisesta. (Tilvis 2016.)

Léahes mika tahansa akuutti sairaus voi iakkaalla heikentdd muistia, aiheuttaa
huimausta, paljastua kaatuiluna, virtsankarkailuna tai laukaista deliriumin. 18k-
kaan ihmisen ladkehoidot taas muuntelevat uuden akuutin hairion oirekuvaa. Esi-
merkiksi beetasalpaajat peittavat hypoglykemian oireita ja keskushermostolaak-

keet aiheuttavat virtsankarkailua ja kaatuilua. (Tilvis 2016.)

Ikdantyneen hoito tulee aloittaa viivyttelematta, silla hoidon viivastyessa ikaihmi-
sen toimintakyky heikkenee nopeasti, kuntoutuminen on nuorempia potilaita hi-
taampaa, lihasvoiman — ja massan menetys on nopeampaa kuin tydikaisilla poti-
lailla ja akuutin sekavuustilan eli deliriumin kehittymisen riski on kohonnut.
Kuolleisuus deliriumin suhteen on 25 %, ja 40 % ikaihmisista p&éatyy laitoshoitoon.
(Laurila 2016.) Deliriumin oirekuva kasittaa tarkkaavaisuuden hairi6ita, tietoisuu-

den sumenemista, aistiharhoja ja harha-ajatuksia, uni-valverytmin muutoksia,
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desorientaatiota, mielialan vaihteluita ja muistin huononemista. Yli puolet deli-

riumeista jaa tunnistamatta. (Laurila 2016.)

10.4 Paatoksen teko

Hoidon tarpeen arvioinnin tulisi johtaa terveydenhuollon ammattihenkilon teke-
maan paatokseen potilaan jatkohoidon tarpeesta ja suunnittelusta. Vaikka jatko-
hoitoon liittyva paatés on hyva tehda yhteisymmarryksessa potilaan ja/tai hanen
laheisensa kanssa, ei paatoksen tekoa tule jattdd heidan vastuulleen. Hoitajan
tulee kunnioittaa potilaan autonomiaa paatosta tehdesséén, mutta hoidon tar-
peen arvioinnissa potilaan autonomian toteutuminen voi hankaloitua, silla lain-
saadannon mukaan potilaalla ei ole subjektiivista oikeutta hoitoon vaan hanella
on oikeus hoidon tarpeen arviointiin. Hoidon tarvetta arvioidessa terveydenhuol-
lon ammattihenkilon tulisikin ottaa huomioon resurssit ja yhteistybkumppanit eri
hoitoketjun vaiheissa. Esimerkiksi kaikkia flunssaan sairastuneita ei voida ohjata
paivystykseen, vaikka se tarkoittaisi potilaan tyytyméattémyytta hoidon tarpeen ar-

vion tehneen henkilon toimintaan. (Syvéoja & Aijala 2009, 61-62.)

Paatoksentekokyky hoidon tarpeen arviointia tehdessa perustuu terveydenhuol-
lon ammattihenkilon tyékokemukseen ja ammattitaitoon. Hoidon tarpeen arviointi
edellyttaa hoitajalta niin kokemusperaista kuin myos teoreettista tietoa erilaisten
sairauksien hoidosta. Intuitiota ei tule unohtaa. Tata paatoksentekoon liittyvaa
prosessia kutsutaan paatoksentekoprosessiksi. Suurin haitallinen tekija paatok-
sentekoprosessissa on kiire. Kiire vaikuttaa hoitajan tydskentelytahtiin ja stressi-
tasoon, joka taas nakyy esimerkiksi potilaan haastattelun jaamisena pinnalliseksi.
Vasymys ja stressi aiheuttavat myds rutinoitumista hoidon tarpeen arviointiin.
Haitalliseksi rutinoituminen muodostuu silloin, kun potilaan yksildllisia oireita ei
havainnoida eika potilaan kokonaisvaltaista kuvaa jakseta selvittda. Paatoksen-
tekoa voi kuitenkin oppia ja olisikin tarkead, ettd hoidon tarpeen arvioinnin tehnyt
terveydenhuollon ammattihenkil6 saisi palautetta hoidon tarpeen arvioinnin osu-
vuudesta. Myds jatkuva taydennyskoulutus ja erilaisten potilastapauksien kasit-
tely hoidon tarpeen arvioinnin kannalta edistaisi paatoksenteon oppimista. (Sy-
vaoja & Aijala 2009, 61-63.)
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Filosofian professori Massimo Pigliucci (2012) on korostanut, ettei intuitiivista ja
nopeaa paatoksentekoa opi ilman vuosien harjoittelua. Asiantuntijaksi kasvami-
sen edellytys on tietoisen ajattelun ja intuition kayttaminen toisiaan palvelevalla
tavalla. Taméan tapahtuminen on Pigliuccin mukaan jaettu kolmeen eri osaan.
Ammattiuraansa aloittava henkil6 keskittyy virheiden valttamiseen ja yrittaa ratio-
naalisesti ymmartaa ammattitehtavan edellyttamia toimenpiteitd. Seuraavaan
vaiheeseen paastya ammattihenkilén tydn perustoimintojen suorittaminen ei
vaadi enaa suurempaa tietoista toimintaa, vaan ty0 toteutetaan automaattisesti
ja tehokkaasti. Pigliuccin sitaatin mukaan oman tyonsé ekspertiksi ei kuitenkaan
edetd, ellei sailyteta intuitiivista kykya huomata mahdollisia virheita ja tata kautta
mietita paatoksia uudelleen. Uuden oppiminen ilman intuitiivista kykya epailla ra-
kenteelliseen tietoon perustuvia paatoksia ei ole mahdollista. Vain kyky oppia vir-

heista ja jatkuva harjoittelu vahvistavat mestaruutta. (Huttunen 2013.)

10.5 Hoidon tarpeen arvioinnin eettisyys

Terveydenhuollon ammattihenkildn tehdessa hoidon tarpeen arviointia on han
jatkuvasti tekemisissé ihmiselaman peruskysymysten kanssa. Arviointitydssa
etiikka tulee kaytanndlliseksi ja konkreettiseksi ja sen tehtéava onkin auttaa hoita-
jaa tekemaan valintoja, arvioimaan omaa ja toisten toimintaa, seka tutkimaan
oman toimintansa perusteita. Esimerkkina eettisyydesta hoidon tarpeen arvioin-
nissa on hoitajan kyky tunnistaa omat rajansa ja osaamisensa seka tarpeen vaa-
tiessa konsultoida ladkaria tai kollegaa, kun itsenainen potilaan arviointi ei onnistu
tai potilaan etu sitéa vaatii. Toisena esimerkkinad voidaan taas pitaa hoitajan pyrki-
myksia edistaé terveydenhuollon tehokkuutta, vaikuttavuutta ja kustannusten hal-

lintaa omalla toiminnallaan. (Syvaoja & Aijala, 2009, 64-65.)
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11 Opinnaytetyodn tarkoitus, tavoite ja tehtava

Kaatuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi kotihoidossa: Koulutus turva-autta-
jille - opinnaytetyon tarkoitus on parantaa kotihoidossa tyoskentelevien turva-aut-
tajien valmiuksia oikeanlaiseen kaatuneen potilaan hoidon tarpeen arviointiin. Ta-
voitteena on lisata turva-auttajien tiedollisia valmiuksia kaatuneen potilaan
hoidon tarpeen arvioinnissa. Opinnaytetyon tehtava on jarjestaa kotihoidossa
tyoskenteleville turva-auttajille koulutus kaatuneen potilaan hoidon tarpeen arvi-

oinnista.

12 Pohdinta

Pohdintaosuudessa tarkastellaan kaatuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi:
koulutus turva-auttajille opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta ja valmiin pro-
duktin tydvaiheita ja tavoitteisiin paasya. Tassa luvussa pohdiskellaan tyovaihei-
den kulkua produktin toteuttamisen ajalta.

12.1 Opinnaytetydon menetelmé& valinnat

Siun Soten turvapalvelussa tyoskentelevilla turva-auttajilla on lahihoitajan perus-
koulutus. Kolmella turva-auttajista lahihoitajakoulutus on suoritettu viimeisen 5
vuoden sisélla ja kahdella koulutuksesta on yli 10 vuotta. Koulutusmenetelméa on
suhteutettu koulutukseen osallistuvien koulutustausta ja ty6kokemus huomioon
ottaen ja talla pyritaan luomaan kaikille lahtékohtaisesti samanlainen oppimis-

mahdollisuus sekd yhdenmukaistaa koulutuksessa kéasiteltavat asiat.

Turva-auttajilla ei ole aikaisempaa koulutusta hoidon tarpeen arvioinnista. Tama
voi vaikuttaa hoidon tarpeen arvioinnin tekemisen kaytantdihin ja laatuun. Aikai-
sempi hoidon tarpeen arvioinnin koulutuksen puuttuminen on huomioitu koulu-

tuksen sisallossa kaymalla Iapi hoidon tarpeen arviointi perusteista lahtien.
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12.2 Koulutusmenetelman valinta

Opetuksen eli didaktisen prosessin tarkoituksena on yhdistaa kasitteet oppiminen
ja opetus mahdollisimman hyvin yhteen. Hyvélla opettavalla toiminnalla opetetta-
vien itsendisyys, tietoisuus ja vastuu oppimisesta kehittyvat. Hyvan opettavan toi-
minnan perustana on opettajan riittava nakemys ja tietoperusta opetettavan asian
materiaalisiséllosta, mukaan lukien materiaalin alkupera, sovellutus ja rakenne
seka opetettavien toiminnallisuudesta ja aikaisemmasta tietorakenteesta. Ope-
tuksen osatekijat on jaettu kolmeen tarkeimpaan: opetussisaltd, opetustavoite ja

opetusmenetelma. (Engestrom 1987, 68.)

Opetustavoitetta tarvitaan, jotta tyonantajat, koulutettavat ja mahdolliset koulut-
tajat tietavat, mita koulutukseen osallistuneet henkil6t osaavat. Opetustavoitteen
tulee ohjata opiskelua omaksuttavan asian keskeisiin periaatteisiin ja kokonais-
rakenteeseen. Opetussisaltd on opetuksen ydin. Opetussisallon ollessa puutteel-
linen, menettdd opetus merkityksensa. Opetussiséllossa tulisikin panostaa laa-
tuun, ei maaraan. (Engstrom 1987, 68.)

Teoreettisen tiedon merkitys kasvaa alati muuttuvien toimintamallien ja toiminta-
tapojen monimutkaistuessa. Mita laajempaan kokonaisuuteen opetettava tieto
liittyy, sit& tarpeellisempaa on teoreettinen tieto kasiteltavasta aiheesta. Opetuk-
sessa ei tule kuitenkaan liikaa keskittya pelkkaan teoriatietoon, vaan tulee ottaa
huomioon myds arkitieto. Arkitieto on valittémi& kokemuksia, tiedostamatonta ja
spontaania, kuvailevaa ja luokittelevaa. Arkitieto vastaakin monesti kysymyksiin
Mitd? Miksi? Millainen? Arkitieto on muun muassa yksittaisiin tilanteisiin liittyvia
toimintakaavoja. Teoriatieto taas perustuu tietoisesti toteutettuun opiskeluun ja
analysointiin. Teoreettinen tieto on tietoista, pohdiskelua vaativaa. Teoriatieto
vastaa monesti kysymyksiin Miksi? Mihin liittyen? Mika alkupera? Teoreettinen
tieto kasittelee yleisia periaatteita ja lainmukaisuuksia. Ajatellessa jonkin tyoteh-
tavan yksittaistietojen alati muuttumista voidaan todeta, ettei pelkka arkitieto
enaa riitd, vaan osaamisen pohjalle tarvitaan teoreettista tietoa. (Engstrom 1987,
102-107.)
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Arkitieto ja teoreettinen tieto eivat kuitenkaan eroa toisistaan aivan taysin. Arki-
kokemukset herattavat usein uusia kysymyksia ja mahdollisia ongelmia, jotka
taas vaativat teoreettisen ajattelun kehittamista ja teoreettisen tiedon tutkimista.
Opetussisallon lahtékohtana tulisi olla koulutusta pyytavan organisaation tarpeet.
My0Os opetettavien aikaisemmat tiedot vaikuttavat opetussisallon valintaan. Ope-
tusmenetelmat eli opetusmuodot voidaan jakaa kolmeen osaan: esittdvaan ope-
tukseen, tehtavia antavaan opetukseen ja tydstavaan opetukseen. (Engstrom
1987, 102-107.)

Esittava opetus on yksisuuntaista viestintdd opettajan ja opetettavien valilla. Esit-
tavan opetuksen menetelmia ovat luento, opetettavan esitys, demonstraatio tai
audiovisuaalinen esitys. Tehtavia antavassa opetuksessa opetettavat suorittavat
annettuja tehtavid ilman suurempaa vuorovaikutusta opettajan kanssa. Tehtavia
antavan opetuksen menetelmi& ovat tentit, harjoitustehtavat, ongelmatehtavat,
lukutehtavat tai ohjelmoitu opetus. Tyostavassa opetuksessa opetettavat ja opet-
taja tydskentelevat yhdessa. Nain ollen vuorovaikutus on kaksisuuntaista. Tyos-
tavan opetuksen menetelmia ovat kyseleva opettaminen, opetuskeskustelu, yh-
teinen harjoitus tai sovellutustehtava ja ideointiyhma. (Engstrém 1987, 123-
125.)

Taman opinnaytetyon produktin esittelyyn oli valittu luennon muodossa tapah-
tuva esittava opetus, silla tamén kaltainen opetusmuoto on hyvin soveltuva uu-
den tiedon valittamiseen, uuden aiheen orientaatioon ja kasiteltyjen asioiden ker-
taamiseen. Audiovisuaalisena menetelmé&nd opetuksen tukena kaytetaan
Powerpoint-diaesitysta, jonka materiaali on referoitu opinnaytetydn tietoperustan

materiaalista.

12.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Sairaanhoitajan tehtavana on vaeston terveyden edistaminen, sairauksien ehkai-

seminen seka karsimyksen lievittdminen (Sairaanhoitajaliitto 1996). Kaatuneen
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potilaan hoidon tarpeen arviointi kotihoidossa: koulutus turva-auttajille -opinnay-
tetydssa noudatetaan niin henkilokohtaista etiikkaa kuin myos sosiaali- ja ter-
veysalaa koskevaa saantotetiikkaa.

Tuotosta tehdessa vastaan tulee monenlaisia eettisia kysymyksia, varsinkin suu-
ren osan potilaista ollessa iakkaita. Kaatuneen, idkkaan henkilén hoidon tarpeen
arviointiin liittyvat muun muassa kysymykset siita, kuinka kauan on mielekasta ja
turvallista asua kotiolosuhteissa. Onko eettisesti oikein ohjata potilaan hoitoa sii-
hen suuntaan, joka saattaa vaikuttaa potilaan mahdollisuuteen asua kotona,
vaikka potilasturvallisuus ei enda taysin toteudu kotiolosuhteissa? Nama keskei-
set kysymykset tulevat kasiteltaviksi tamén tyon aikana ja niin tekijan kuin luki-

jankin tulee tarkastella omia eettisia nakdkantoja ja valintoja.

Aineistoa opinnaytetython on haettu luotettavista, tutkittuun tietoon perustuvista
artikkeleista ja tutkimuksista. Tiedonhakuun on kaytetty Hotus-sivustoa, Duode-
cimin Terveyskirjastoa, Google Scholaria, Finna-sivustoa ja Cinahl-sivustoa. Ha-
kusanoina on kaytetty mm. "Kaatunut”, "Hoidon tarpeen arviointi”, "Falls by el-
derly — 171 191 osumaa”, "Nursing assesment — 2844 osumaa”. Aineistoa on
keratty my6s oppikirjasta "Hoidon tarpeen arviointi, Syvaoja & Aijala 2009” ja "Ge-
rontologia, Heikkinen, Jyrkdma & Rantanen 2016”, "Oireista tytdiagnoosiin, Ala-

nen, Jormakka, Kosonen, Saikko 2017”

Opinnaytetyon suunnitelma on hyvaksytetty asianmukaisesti toimeksiantajalla ja
Karelia-ammattikorkeakoulun edustajalla. Toimeksiantosopimus on taytetty asi-

anmukaisesti molempien organisaatioiden puolelta.

12.4 Opinnaytetydn aikataulu

Kaatuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi kotihoidossa - koulutus turva-autta-
jille -opinnaytetydn teoriapohjan keraaminen aloitettiin 1.2.2018. Toimeksianto-

sopimus taytettiin 12.3.2018. Valmiin opinnaytetytn tavoite oli olla valmis syksylla
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2018 ja produktiin liittyvan koulutus jarjestettiin 4.6.2018. Aikataulu oli hyvaksy-
tetty toimeksiantajalla. Aikataulusta oltiin sdanndéllisin valiajoin yhteydessa toi-
meksiantajan edustajaan puhelimitse, sdhkdpostilla tai kasvotusten keskustellen.

12.5 Toiminnallisen toteutuksen tarkastelu

Opinnaytetyon valmiin produktin tavoite oli jarjestaa turva-auttajille kaatuneen po-
tilaan hoidon tarpeen arvioinnin koulutus. Koulutuksen tavoitteena oli yhdenmu-
kaistaa ja paivittaa turva-auttajien potilaan hoidon tarpeen arvioinnin toteutta-
mista ja parantaa valmiuksia kohdata ja hoitaa kaatuneita potilaita. Valmiin
produktin koulutusmateriaalin tarkoitus oli jaada toimeksiantajan kaytt6on, jolloin
sitd voitaisiin hydédyntdd myoés muiden tyoyksikéiden kouluttamisessa. Opinnay-
tetyon tavoite saavutettiin, joskin koulutukseen osallistui toivotusta viidesta hen-

kilosta vain kolme turva-auttajaa.

Produktin tydstaminen oli sujuvaa, silla tietoa koulutukseen toivotusta sisallésta
pystyttiin jatkuvasti saamaan toimeksiantajalta ja kohderyhmalta. Koulutuksen si-
sallosta keskusteltiin useasti toimeksiantajan kanssa ja lopulta muodostui koulu-
tuspaketti, jota voitiin soveltaa my6s muihin tydyksikoihin turvapalvelun lisaksi.
Produktiin valittu koulutusmenetelma oli mielestani onnistunut ja Powerpoint-esi-
tys toimi hyvana tukimateriaalina. Powerpoint-esityksen laatimiseen kaytettiin
paljon aikaa ja erilaisia visuaalisia teemoja kokeiltiin. Powerpointin tydstdmisessa
ei ollut ongelmia, mutta ulkopuolisen palautteen kehoittamana Powerpointin
tausta- ja tekstin vari vaihdettiin, jotta tydsta tuli visuaalisesti selkedmpi. Jalkeen-
pain ajatellen esityksen toimivuutta niin visuaalisesti kuin my6s teknisesti olisi ol-
lut hyva kayda kokeilemassa koulutukseen varatussa tilassa ennakkoon, mutta
onneksi koulutuspaivana kaikki toimi moitteetta. Lisdmuutoksia tehtiin myos pa-
lautelomakkeeseen. Lomakkeen kysymyksid muutettiin alkuperéisia puhuttele-

vammaksi.

Koulutuksen alussa koulutettaville jaettiin Powerpoint-materiaali tukemaan kou-

lutuksen seuraamista. Koulutuksen ajallinen kesto oli riittavéa, aika hieman jopa
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ylittyi koulutuksen siséllon muodostamasta vapaasta keskustelusta johtuen. Eni-
ten vapaata keskustelua koulutuksen sisallosta heratti yleistilan laskun rajata-
pauksien hoidon tarpeen arviointi ja kiireellisyysluokitukset. Naista aiheista han-
kalaksi koettiin arvioida sitd, minkéalaisen potilaan voi jattaa kotiin, kun
paivystyksellisen hoidon kriteerit eivat aivan taysin viela tayty. Kiireellisyys-
luokista hankalaksi koettiin halytystehtavien esitietojen perusteella paatoksen

teko siita, mihin kohteeseen mentiin ensimmaiseksi.

Vaikka koulutukseen osallistujien maara jai toivottua pienemmaksi, saatiin koulu-
tuksessa aikaiseksi keskustelua toimintatavoista ja hoidon tarpeen arvioinnista
tyotapauksissa. Koulutuksen markkinointi olisi voinut olla kattavampaa, jotta osal-
listujia olisi saatu enemman paikalle. Koulutukseen osallistuvilta saatua pa-
lautetta ei erikseen analysoitu, mutta saadusta palautteesta enemmisto oli posi-

tilvista ja johti toimintatapojen muutokseen.

12.6 Oma arviointi toiminnallisesta osuudesta

Toiminnallisen produktin paatavoite oli onnistuneen koulutuksen jarjestaminen ja
tama tavoite saavutettiin. Koulutettavan aiheen laajuus oli hyvin rajattu vastaa-
maan kohderyhman toimenkuvan vaatimia tietoja ja taitoja. Aikataulullisesti kou-
lutus jarjestettiin hyvaan aikaan, mutta koulutuksen markkinointi olisi voinut olla
tehokkaampaa ja esimerkiksi koulutuksesta tiedottava posteri olisi voinut houku-
tella kohderyhmésta enemman osallistujia koulutukseen. Koulutukseen varattu
ajallinen kesto ja visuaalinen rakenne olivat sopiva ajatellen kohderyhmé&n mie-
lenkiinnon sailymista koko koulutuksen ajan. Ajalliseen kestoon olisi tullut huomi-
oida tarkemmin aiheista muodostunutta vapaan keskustelun viemaa aikaa. Kou-
lutukseen varattu tila suhteutettuna koulutukseen osallistuneisiin henkildihin oli

hieman liian iso. Koulutukseen varattu tekniikka toimi moitteettomasti.
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Kohderyhmé&n mielenkiintoa piti ylla koulutuksen keskittyminen kaytannon tyo-
hon. Viitteitd kohderyhméan kiinnostuksesta koulutuksen sisaltéon saatiin kohde-
ryhmalta tulleista kysymyksista ja vapaan keskustelun muodostumisesta kohde-
ryhmalta. Kaikilla koulutukseen osallistuneista henkildista oli terveydenhuollon
ammattitutkinto, joten koulutuksessa kaytettyja termeja ei jouduttu erikseen avaa-
maan ja koulutuksen eteneminen oli sujuvaa. Jos aikaa olisi varattu enemman,
olisi koulutukseen voinut suunnitella kaytannon harjoitteita aktivoimaan kohde-

ryhmaa viela enemman.

Koulutuksen jarjestajalla ei ollut aikaisempaa kokemusta koulutuksen laatimi-
sesta tai koulutuksen jarjestamisesta. Hyvin laadittu diaesitys ja tukimateriaali
auttoivat pitamaan koulutuksen jarjestelmallisena ja etenevana. Koulutettaviin ai-
heisiin ei jouduttu useasti palaamaan, eivatkd koulutuksen osiot herattédneet epéa-
selvyyksia. Koulutuksen alussa kohderyhmalle pyrittiin luomaan miellyttava ja
avoin ilmapiiri kehottamalla vapaaseen keskusteluun ja kysymysten esittami-

seen. Koulutuksen aikana kohderyhmalla oli vapaasti saatavana kahvia ja vetta.

Kaiken kaikkiaan koulutus eteni suunnitelmien mukaan, ja koulutuksen ollessa
koulutuksen jarjestajan ensimmainen voidaan sita pitda onnistuneena. Koulutuk-
sen sisallon esittamista olisi voitu harjoitella enemman ja teknista puolta kayda
testaamassa etukateen. Lopputulos oli kuitenkin saadun kirjallisen ja epaviralli-

sen suullisen palautteen mukaan onnistunut.

12.7 Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheet

Muuttamalla opinnaytetyén toiminnallista produktia voitaisiin taman produktin
pohjalta toteuttaa esimerkiksi hyva ohjelehtinen kotihoidon hoitajien kayttoon. Ko-

tihoidon tyontekijoiden tavatessa asiakkaita paivittain saanndllisilla kaynneilla ko-
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rostuu hoidon tarpeen arvioinnin merkitys mahdollisen uuden oireilun ilmaantu-
essa asiakkailla. Produktin voisi talloin keskittaa asiakkaan voinnin arvioimiseen
iIman fyysisia mittausvalineitd, silla kotihoidolla ei ole kaytdssa vitaalielintoimin-
tojen mittausvalineita kuten turva-auttajilla. Produktin tamanhetkisen sisallén kui-
tenkin jaddessa opinnaytetydn toimeksiantajalle ja hanella ollessa oikeudet pro-
duktin kaytt6oén, voi materiaalista muokata mieleisen, jotta se palvelee
mahdollisimman monia yksikoita kotihoidon alueella.
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Kaatunut potilas

- Tahattomasti pddtyy lahtétasoa alemmalle tasolle
makaamaan tai muuhun asentoon

= Y|i 65-vuotiaista joka kolmas ja yli 80-vuotiaista joka
toinen vahintddn kerran vuodessa

= Kerrankaatuneista 50 % kaatuu vudelleen

diden tapaturmaisista kuolemista valtaosa johtuu
kagtumisen seuraamuksista

= Vyosittain noin 1300 yli 65-vuotiasta kuolee
paturmaisesti

Seuraamukset

/= Noin puolet aiheuttaa pehmytkudosvammoja

= 5% murtumia

= 5-10% muita vakavia vammoja

®» 1-2% johtaa lonkkamurtumiin

» | onkkamurtumista yli 90 % kaatumisen seuraamusta

= Reisilyunyldosan murtuman kustannukset vuodessa noin 16
500/euroa potilasta kohden

potilas joutuu lonkkamurtumasta johtuen laitoshuoltoon
at kustannukset noin 38 500 euroa
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Kaatumisen ehkadisy

®» Poistetaan tai véhennet&dn kaatumistekijéita
» | gaketietokanta
® Ravitsemus

= |ihaskuntoharjoittelu

RISKITEKIJAT

- Jaetaan kahteen osa-alueeseen
= Sisdiset riskitekijat
= Potilaasta Ightevid
®» k&, sukupuoli, sairaudet, etnisyys, diemmat kaatumiset
tumisen pelko
» Ulkgiset riskitekijat
Potilaasta johtumattomia

» Ympdristo tekijat, kavelypinnat, huonekalut,
apuvdlineet, jalkineet
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Poftilaan tutkiminen

»c ABCDE

= c = Massivi verenvuotojen tyrehdyttdminen

= A = Hengitystiet: Ovatko auki2

B = Hengitys: Tyolastd, rittavad? Puhuuko lauseita?

C = Verenkierto: Tuntuuko rannesyke? Tuntuuko kaulavaltimosyke?
D #FTajunnantaso: Madaltunute HereillGd2 Orienttie

= Paljiastaminen tarvittaessa/vammojen futkiminen

Peruselintoiminnot uhattuna = Halyta ensihoito

Pofilaan Tutkiminen

® |uodaan ensiarvio potilaan filasta
= Yleissimays ympdristésta ja poftilaasta
= Jgjunnantaso, poikkeavuudet
, reagoimaton?
Herattele potilasta

= Tagjuttoman potilaan protokolla
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RIVALAISER

= Rinta
= Vatsa
= | antio
= Kallo
= Selkédranka

» Tarkennettu tila-arvio

= Systemaattisesti
= Haastattelu
= Tqustatiedot
= VAS kipumittari

Poftilaan tutkiminen

= Samantapainen |&dhestyminen kuin ensiarviossa

Liite 1
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Verenkierto

/» Verenpaine

= Korkea, matala?

» | dmpd

= Hyper/hypoterminen?2
= |amporajat
Kapillaaritayttd

= Palautuwko vari heti/viveella2

nosti tayttyneet/pullottavat?
sokeri
=/ Hypo/hyper?

Hengitys

» Hengitystaajuus

= Y[ 302 Alle 82

Happisaturaatio

= >95% normaali

= Llievahypoksia 90-94 %

= Keskivaikea hypoksia 80-89 %

Vaikea hypoksia < 80 %

Ejkerro ventiaationriittavyydesta, virhelahteet
itysGanet

Symmetrisete Puuttuvate Epanormadilit?

engenahdistus > Akillisesti alkanute Rasituksessa? Hiljalleen alkanut?
dyddsten vakavuus > Halyta ensihoito/ muu jatkohoito

Liite 1
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Neurologinen status

' » Tajunnantaso
= GCS

= Pyolierot

= Kasvof

= Puypilla
= Reagoiko valolle, symmetrisyys, koko
Simavarve

= /Puristusvoima

Neurologinen status

| ®» FAST-kaava
» F = Face 2> Roikkuuko toinen suupieli

®» S = Speech 2> Sammaltaako puhe

= A = Arm = Puristusvoima heikompi toisella puolella?

» T = Time = Kuinka kauan oireet ovat kestdneet?

Liite 1
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Haastattelu

» Systemaattisesti
= Padaasiallinen oire
= Oireen historia
= Aikaisempi terveyshistoria

= |&akitys ja allergiat

Lainsaadanto

= Yhteydenoton syy

= Sairauden oireet
Oireiden vaikeusaste
Kirgellisyys
ifaaminen

Pofilaan oikeudet

® | aissa mddritelty selvitettavaksi/huomioitavaksi

Liite 1
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Toimintamalli

|
= Status

= Kaatumisen esitiedot
= Mik& johti kaatumiseen?
= Muistaako kaatumisen?
= Tagjunnan menetys?
tuttikoitseaane
Vammamekanismi?
= Hyddynnd siminndakijdita/omaisia
Kliniset 16yddkset, mittaukset

= Vertaa aiempiin tuloksin jos mahdollista

» Keskeinen osa potilaan hoitoa
= Arvio potilaan terveydentilasta

» Jatkohoidon suunnittelu

Hoidon ftarpeen arviointi

®» Terveydenhuollon ammattihenkilén tekema

Liite 1
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Tyddiagnoosi

Muodostuu keratyn tiedon pohjalta

» Ohjaa potilaan jatkohoidon tarvetta

= Kireeton/Kireellinen?

= Hoito-ohje/Konsultaatio

= YhteispGivystys SH, Yhden miehen ambulanssi, Kofisairaala

Toimintamalli

= Esitiedot
= Perussairaudet
= | gakitys

= Hoitojaksot/Kuntoutusjaksot
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Kirjaaminen

'» Kirjaa mediatriin asianmukaiset tiedot
= Tiedoksianto
= Ankkuri

= FRAT-konfrollointi kaatumistapauksissa

= Mitd ei ole kirjattu > EI OLE TEHTY

= Kotihoito

Jatkohoito

= Tarvitseeko pdivystyksellistd hoitoa?

= Kiireetdn/Kiireellinen

= Pdivystys/terveyskeskuse

= Ensihoife/kelataksi/muu?

= Kotond pdrj&ddminen?

= Tgimintakyky heikentynyte

= Jalkojen kantamattomuus, sekavuus, muistamattomuus
Tarvittava tilanseuranta

= Esim. lieva aivovamma

= Kofihoidon k&yntien maard, ydpartio, omaiset?

Liite 1
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Raportointi

‘= |SBAR

= | = |dentify > Kerro, kuka olet ja mistda soitat. Kerro kuka
potilas on

» S = Situation &> Kerro konsultoinnin/hdlytt&misen syy
= B = Background > Kerro potilaan ja filanteen taustasta

ssment > Kerro potilaan vitaalitoiminnoista
-mallin mukaan

ecommendation > Ehdota, mitd tehdddn ja varmista
tu tieto
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PALAUTELOMAKE

Ympyr6i alla olevista vaihtoehdoista:

1. Koetko, etta koulutus paransi valmiuksiasi toteuttaa hoidon tarpeen
arviointia?

Kylla

Ei
En tieda

2. Koetko tarvetta muuttaa toimintatapojasi koulutuksen jalkeen?
Kylla

Ei

En tieda

3. Halutessasi voit jattaa vapaata palautetta koulutuksen sisallosta
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ammattikorkeakoulun opinndytetydn ohjeen mukainen kirjallinen raportti, joka julkaistaan sihkoisessd

dossa Th verkkokirj tai josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun

kirjastoon. Tyd arkistoidaan Karelia-amk:n kirjastoon sihkdisessa muodossa.

Oikeudet

Opinniytetyon tekijinoikeudet kuuluvat tekijille. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kiyttooikeuden

opinniytetydn tuloksiin. Ammattikorkeakoululla on |atkuva.sti voimassa oleva oikeus hyddyntda tuloksia omassa

opetuksusa ja tutkimus- ja kehittimistoiminnassaan. S puolilla on mahdollisuus sopia muista
pinniytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenki niin, ettd timén sopimuskohdan nojalla

ammattikorkeak unmmatolkeudetwlml-

Keksinnét

Jos Tekija on osallisena keksintddn, joka p sidaan, mainitaan hanet yhtend keksijoistd. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ensisijaisesti Tmmeknamz)an tai niiden puuttuessa
ammattikorkeakoulun keksintdohjeen linjauksia. Opinndytetybn tai sen osan julkaiseminen tai hyédyntiminen
ei saa vaarantaa sen tai sen osan suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinndytetydn tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekijd tai ammattikorkeakoulu eivit anna tulokselle
takuuta eivatki vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin, Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittdmistd vahmgocsta Vastuun syntyminen edellytta3 tahallaan tai

torkedlld huoli della aiheutettua sopi

¥

Lisdksi sovitaan

Salassapito

Ohjaajalla ja opinniytetydn Tekijilld on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin luottamuksellisiin
asioihin viiden vuoden ajan. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etta julkaistava opinnaytetyd ei sisilld salassa
pidettivaa aineistoa. Tarvittaessa kiytetdin erillisti salassapitosopimusta.

Titi sopimusta on laadittu kolme (3) saman sisdltdistd kappaletu. yk.si (1) lmlleldn sopimuksen oupuolelle
koulun hyviksymain opinniytety ja se astuu voimaan

allekinml.ushelkella.
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