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1 JOHDANTO

Vitaalielintoiminnot sisaltdvat valttdmattomat elintoiminnot ihmisen elossa pysymisen kannalta. Naita
peruselintoimintoja ovat hengitys, verenkierto ja tajunta. IIman vitaalielintoimintojen hairidtilojen
asianmukaista tunnistamista ja hoitoa, voivat hairiét vaikeutuessaan johtaa elottomuuteen ja jopa
kuolemaan. Hairiétilanteissa vitaalielintoimintojen tukihoito tulee aloittaa valittdmasti jo ennen varsi-
naista diagnoosia. (Metsavainio ja Junttila 2016e, 17.) Hoitaja toteuttaa ensiarvion tiettyjen samojen
periaatteiden mukaisesti kaikille potilaille, mydskin lapsille. Vitaalielintoimintoja arvioidaan saannalli-
sin valiajoin, potilaan tilan muuttuessa tai mikali potilaalle annetulla hoidolla ei ole vastetta. (Pera-
joki, Taskinen ja Hiltunen 2013, 520.) Alun perin ajatukset ennakoivasta puuttumisesta potilaan
yleistilan laskemiseen, vuodeosastopotilaiden hatatilakriteereista ja toimintamalleista kehittyivat
Australiassa 1990-luvun lopussa. Toiminnan tavoitteena oli pyrkimys havaita ja hoitaa vitaalielintoi-
mintojen hairiétiloja jo ennen, kuin tilanne padsee muuttumaan henked uhkaavaksi. (Kaskinoro ja

Tallgren 2013; Tirkkonen, Jalkanen, Alanen ja Hoppu 2009.)

Elottomaksi menevan potilaan ennusteeseen voidaan parhaiten vaikuttaa tehokkaalla tilanteiden eh-
kaisemisellda. Ehkdisemisessa tdarkeimmassa roolissa on hoitajan mahdollisimman varhain havaitsema
potilaan tilan huononeminen, koska usein vuodeosastolla olevien potilaiden elottomuus on seurausta
tunteja jatkuneesta vitaalielintoimintojen hairidsta. (Tirkkonen, Nurmi ja Hoppu 2014; Vahtera 2016,
162.) Tikkakoski (2010, 22) ja Nurmi, Harjola, Nolan ja Castrén (2005, 705) ovat tutkimuksissaan
osoittaneet, ettd noin puolella sydénpyséhdyksen saaneista potilaista on ollut peruselintoimintojen
hairidita edeltdvan vuorokauden aikana. N&ita peruselintoimintojen muutoksia tapahtuu hengitystien
avoimuudessa, potilaan happisaturaatiossa, hengitystaajuudessa, syketaajuudessa, verenpaineessa,
tajunnan tasossa seka virtsanerityksessa (Elvytys: Kaypa hoito -suositus, 2016). Vuodeosastojen
hoitohenkildkunnalla tulisi olla tarvittavat tiedot ja taidot tunnistaa riittdvan varhain potilas, jonka
peruselintoiminnoissa on hairiditd. Usein ongelmia aiheuttaa se, ettei tilannetta osata tunnistaa ja,
vaikka tilanteet tunnistettaisiin, niihin ei reagoida asianmukaisesti ja peruselintoimintoja vakauttavan

hoidon aloittamisessa on viive. (Tirkkonen ym. 2014.)

Tarkeaa vitaalielintoimintojen hairididen tunnistamisessa on, ettd vuodeosastojen hoitohenkildkun-
nalla tulee olla kdytdssaan toimivaksi todettu ja luottamuksellinen kriteeristd, jonka avulla he voivat
helposti aloittaa ndissa tilanteissa potilaan seuraamisen. Oleellista on, ettd vuodeosastojen hoitohen-
kilokunnan koulutusta toteutetaan aktiivisesti ja pitkdjanteisesti, jotta kriittisesti sairaiden potilaiden
tunnistaminen ja seurannan aloittaminen toteutuisi mahdollisimman varhain. (Tirkkonen ym. 2014.)
Hoitohenkildkunnan aktiivista kouluttautumista puoltaa terveydenhuoltolaki (1326/2010), joka sisal-
taa pykalan tdydennyskoulutusvelvoitteesta. Myds Sosiaali- ja terveysministerion (2017, 15-16) poti-
las- ja asiakasturvallisuusstrategiassa kehotetaan henkildkunnan asianmukaiseen koulutukseen ja

ammattitaidon varmistamiseen suhteessa tyotehtdvan vaatimaan osaamistarpeeseen.
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Vitaalielintoimintojen hairidtilanteissa raportoinnin tulee olla selkeda ja tiivistettyd, koska on todettu,
ettd ongelmat kommunikaatiossa aiheuttavat n.70 % haittatapahtumista terveydenhuollossa. Kom-
munikaation yleisimpia ongelmia ovat muun muassa tiedonkulun katkeaminen seka vaarinymmarryk-
set, joiden taustalta usein 16ytyy sadnnénmukaisen tiedonvalityksen hallitsemattomuus, hoitovas-
tuun epdselvyydet, erot kommunikaatiotyylissa, kulttuurierot sekd ammattiryhmien valinen hierarki-
suus. Ndiden ongelmien vuoksi 1990-luvulla Yhdysvaltojen puolustusvoimissa kehitettiin ISBAR-me-
netelma yhdenmukaistamaan suullista tiedonkulkua. Menetelman kaytto levisi nopeasti myds tervey-

denhuoltoon, jossa sitd kaytetaan edelleen raportoinnin pohjana. (Kupari ym. 2012, 29.)

ABCDE-menetelma on systemaattinen menettelytapa, jota hoitohenkilékunta kayttaa kriittisesti sai-
raan tai loukkaantuneen potilaan kiireellisessa arvioinnissa ja hoidossa (Thim, Krarup, Grove, Rohde
ja Lgfgren, 2012, 117). Jokainen kirjain ABCDE-termissa vastaa yhta potilaasta arvioitavaa osa-alu-
etta. A: Airway eli hengitystie, B: Breathing eli hengitys, C: Circulation eli verenkierto, D: Disability
eli karkea neurologinen arvio ja E: Exposure eli paljastaminen. (Elvytys: Kdypa hoito — suositus,
2016.)

Opinndytetydmme toimeksiantajana toimii Lapinlahden terveyskeskuksen vuodeosasto 1. Osastolla
hoidetaan paivapotilaita, lyhytaikaishoitoa (jatkohoito- ja jatkokuntoutuspotilaat seké akillisesti sai-
rastuneet potilaat), pitkdaikaishoitoa (asumispalvelujonossa olevat potilaat) ja saattohoitoa tarvitse-
via potilaita. Vuodeosastolla on arkipdivina paikalla osaston omat laakarit. Kun vuodeosaston omat
ladkarit eivat ole paikalla, voidaan osastolta olla yhteydessa terveyskeskuksen paivystavaan ladkariin
paivystyksen aukioloaikoina. (Lapinlahden kunta 2017a.) Lapinlahden terveyskeskuksen paivystys ja
akuuttivastaanotto on avoinna arkipdivina klo. 8—18 ja viikonloppuisin seka arkipyhina klo. 8-16.
(Lapinlahden kunta 2017b).

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda posteri Lapinlahden terveyskeskuksen vuodeosasto 1:n hoito-
henkilékunnalle ABCDE-menetelman hyddyntamisesta potilaan tilan arvioinnissa. Posterin avulla
osastolle saadaan tiiviissa muodossa ohjeet, kuinka toimitaan ja mita asioita potilaasta aletaan sys-

temaattisesti kdymaan lapi, kun potilaan tilassa tapahtuu muutoksia.

Opinndytetyon tavoitteena on lisaté hoitohenkildstén ammattitaitoa potilaan tilan heikkenemisen ja
peruselintoimintojen hairididen varhaisessa tunnistamisessa seka peruselintoimintojen seurannassa.
Tavoitteena on ABCDE-menetelman avulla yhtendistaa Lapinlahden terveyskeskuksen vuodeosasto 1
hoitohenkilékunnan menettelytapoja potilaan tilan arvioinnissa. Naiden asioiden hallitseminen koros-
tuu varsinkin silloin, kun osastolla tai terveyskeskuksessa ei ole ladkaria paikalla ilta- ja ydaikaan.
Posterin avulla edistetaan potilasturvallisuutta, koska kayttamalla ABCDE-menetelmaa, potilaan tilan
arvioinnissa edetaan johdonmukaisesti ja huomoidaan ensin tarkeimmat peruselintoiminnot. Lisaksi
potilasturvallisuutta vahvistaa se, ettd mittausten ja havaintojen avulla raportointi helpottuu ja esille
tuodaan potilaan tilan kannalta olennaisimmat asiat. Menetelman kaytté helpottaa raportointi- ja

konsultaatiotilanteita, kun hoitajalla on valmiina mitattuna ja kirjattuna arvoja peruselintoiminnoista.
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2 POTILASTURVALLISUUS TERVEYDENHUOLLOSSA

World Health Organization eli WHO (2018) tiivistaa potilasturvallisuuden kasitteen potilaan hoidossa
tapahtuvien virheiden ja haitallisten seurausten ennaltaehkaisyyn terveydenhuollossa. Potilasturvalli-
suus sisaltad hoidon turvallisuuden, laakehoidon turvallisuuden ja ldakinnallisten laitteiden laitetur-
vallisuuden (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017). Sosiaali- ja terveysministerion maaritelman mu-
kaan potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollon yksildiden ja organisaatioiden toimintoja ja peri-
aatteita. Naiden periaatteiden ja toimintojen tarkoituksena on hoidon turvallisuuden varmistaminen
ja potilaille aiheutuvien haittatapahtumien estaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 12.) Poti-
laiden nakdkulmasta potilasturvallisuudessa keskeista on, ettd saatavilla on oikeaa hoitoa, oikeassa
ajankohdassa ja hoito tapahtuu oikealla tavalla. Lisdksi hoidosta potilaalle aiheutuvan haitan tulisi
olla mahdollisimman pieni. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Keskeisimmat potilasturvallisuu-
teen liittyvat saddokset ovat terveydenhuoltolaki (2010/1326) sekd Sosiaali- ja terveysministerion
(STM) terveydenhuoltolain nojalla laatima asetus potilasturvallisuudesta seka laadunhallinnasta
(341/2011) (Autti ja Keistinen 2013, 146).

2.1  Terveydenhuoltolaki ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Terveydenhuoltolaki (2010/1326) sisaltéda useita pykalia, jotka viittaavat potilasturvallisuuden néké-
kulmaan. Lain 8. § luo raamit potilaan tutkimiseen ja hoitoon. Laki velvoittaa hoitohenkilostéa nayt-
tdéon perustuvaan toimintaan seka sen takana tulee olla hyvat hoito- ja toimintakdytannét. (Alanen,
Jormakka, Kosonen, Saikko ja Seppadla 2016h, 10; Autti ja Keistinen 2013, 146; Terveydenhuoltolaki
2010, § 8.) Suomessa kansalliset ndyttéon perustuvat hoitosuositukset on koottu Kaypéa Hoito -suo-
situksiksi. Suomalainen Ladkdriseura Duodecim laatii suosituksia yhteistydssa monien erikoislaaka-
riyhdistysten kanssa. Hoitosuositukset sekd nayttéon perustuva ladketiede edistavat potilasturvalli-
suuden ylldpitoa ohjaamalla oikea-aikaista hoitoa oikeille potilaille. Hoitosuosituksia seuraamalla voi-
daan valttda esimerkiksi puutteellisesta hoidon seurannasta, epatarkoituksenmukaisesta laakehoi-

dosta ja tarpeettomista toimenpiteista aiheutuvia haittoja. (Komulainen 2013, 134, 137.)

Laatu, turvallisuus seka asianmukaisuus kuuluvat kaikki keskeisena osana terveydenhuollossa tapah-
tuvaan toimintaan. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785, 3 §) linjaa potilaan oikeuden
saada laadukasta terveyden- ja sairaanhoitoa. Laki velvoittaa hoitajaa ottamaan huomioon potilai-
den yksityisyyden ja vakaumukset. Ihmisarvon kunnioitukseen kuuluu myés mahdollisuuksien mu-
kaan potilaan didinkielen, kulttuurin seka yksil6llisten tarpeiden huomiointi ja toimiminen niiden pe-

rusteella. (Alanen ym. 2016h, 10; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, § 3).

2.2 Vaara- ja haittatapahtumat

Vaaratapahtumiksi kutsutaan tilanteita, joissa potilaan turvallisuus on uhattuna, vaikka suoranaista
haittaa ei potilaalle siitd aiheutuisikaan. Tapahtumasta syntyneet vaikutukset eivat siis aina valtta-

mattd kosketa potilasta eli aiheuta konkreettista vaaratilannetta, vaikka haitan mahdollisuus on ole-
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massa. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa ja Pennanen 2011, 16.) Monesti puhutaan laheltd piti -tapah-
tumasta, eli vaaratapahtumasta, jonka aikana potilaalle voi aiheutua haittaa. Nailtd laheltd piti -ta-
pahtumilta valtytadan sattumalta tai vaaratilanteen havaitsemisella. Haittatapahtumasta puhutaan,
kun vaaratapahtuma aiheuttaa jonkinlaisen haitan potilaalle. (Helovuo, Kinnunen, Kuosmanen ja Pel-
tomaa 2015, 4). Tyypillisesti vaaratapahtumat saavat alkunsa erehdyksista, unohduksista ja vaarin-

kasityksista hoitohenkilokunnan paivittaisissa tyotilanteissa (Kinnunen ja Helovuo 2017a).

Vaaratapahtumia arvioidessa huomio kiinnitetadn siihen, kuinka hoitohenkilékunta voisi vastaisuu-
dessa ehkaista niitd tapahtumasta (Helovuo ym. 2011, 17). Jopa joka kymmenes potilas joutuu koh-
taamaan hoidossaan jonkinlaisen haittatapahtuman. Naista haittatapahtumista puolet olisi estetta-
vissa. (Kinnunen ja Helovuo 2017b.) Vaaratapahtumiin liittyvan toiminnan ja olosuhteiden arviointi ja
tarkastelu ovat keskeinen osa potilasturvallisuuspoikkeamiin ja virheisiin puuttumista. Poikkeama
potilasturvallisuudessa voi olla kdytéanndssa mika tahansa terveydenhuollon toimintajarjestelmiin,
toimintaymparistdihin, toimintatapoihin tai tuotteisiin liittyva suunnitellusta poikkeava tilanne. (Helo-
vuo ym. 2011, 17-18.) Poikkeama voi liittya kirjaamiseen, raportointiin, seurantaan, ennaltaeh-
kaisyyn, hoitoon, taudinmaaritykseen tai kuntoutukseen (STAKES ja Ladkehoidon kehittamiskeskus
ROHTO 2007, 6). Erilaisia toimintatapoja ja prosesseja pyritaan jatkuvasti kehittdmaan: toimintaoh-
jeiden puuttuminen ja niiden vaikea saatavuus, vanhentuneet ohjeet, ohjeiden eri versiot ja toimin-
tatapojen epayhtendisyydet ovat riskeja potilasturvallisuudelle ja niita tulisi valttda (Helovuo ym.
2015, 8).
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PERUSELINTOIMINNOT JA NIIDEN HAIRIOT

Tajunta, hengitys ja verenkierto ovat tarkeimmat hoitajan potilaasta seuraamat elintoiminnot. Ve-
renkierto- ja hengityselimistdn toimintojen ja tajunnantason hairidissa potilas on hengenvaarassa.
(Alaspaa ja Holmstrom 2013a, 120; Alaspéa ja Holmstrom 2013b, 120.) Hoitaja saa nopeasti tietoa
peruselintoimintojen tilasta tutkimalla tajunnantasoa ja orientaatiota puhuttelun yhteydessa, arvioi-
malla hengitystaajuutta ja -mekaniikkaa, rannesyketta ja sen saannéllisyyttd, vahvuutta seka taa-
juutta. Lisaksi tulee tarkistaa periferian eli kasien ja jalkojen aareisosien lampdtila. (Metsavainio ja
Junttila 2016e, 17.) Hengitystyon lisadntyminen, hengitysvajaus, verenkierron heikkeneminen ja ta-
junnantason lasku viestivat potilaan tilan muuttumisesta kriittiseksi. Hatatilapotilaan tutkimisessa
hairididen tunnistamisen lisdksi on keskeistd selvittdd perussyy, joka on johtanut oireeseen. Perus-
syyn selvittdmiseen tarvittavat tutkimukset eivét saa hidastaa elintoimintahéirididen hoitoa tai jatko-
hoitoon lahettédmista. (Ala-Kokko ja Ruokonen 2016¢c, 73-74.)

Hengitys

Hengityselimistdon kuuluvat yla- ja alahengitystiet, keuhkot, rintakehd, hengityslihakset ja hengityk-
sen saatelyjarjestelma. Ylahengitysteihin kuuluvat nendontelo, nielu ja kurkunpaa. Alahengitysteihin
kuuluvat henkitorvi ja keuhkoputket haaroineen. (Ahonen ym. 2015, 428.) Hengitys eli respiraatio
kasittda kaikki vaiheet ilman ja elimiston solujen valilld tapahtuvassa kaasujenvaihdossa. Ventilaatio
ja kaasujenvaihto ovat keskeisia kasitteitd hengitykseen liittyen. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjdlie ja To-
verud 2015, 356.) Aivojen ydinjatkeessa sijaitseva hengityskeskus vastaa hengityksen saatelemi-
sestd. Hengityskeskuksesta laukeaa tasaisin véliajoin aktiopotentiaalisarja, joka kulkee selkdytimen
motoneuroneihin saaden aikaan sisadnhengityslihasten aktivoitumisen. Noin kahden sekunnin kulut-
tua tdma impulssien muodostus pysahtyy ja aiheuttaa sisdanhengityslihasten veltostumisen. Ndiden
lihasten veltostuminen taas saa aikaan noin kolme sekuntia kestavan automaattisen uloshengityk-
sen, mika johtuu rintakehan ja keuhkojen kimmoisuudesta. Tama sykli toistuu ihmisen ollessa le-
vossa hoin 12 kertaa minuutin aikana. (Sand ym. 2015, 373.) Hengityskeskuksen aktivoituminen on
seurausta veren happi- ja hiilidioksidiosapaineen muutoksista. Ydinjatkeen sentraaliset kemoresepto-
rit reagoivat aivoselkdydinnesteen hiilidioksidiosapaineen muutoksiin, jotka ovat seurausta valtimo-
veren hiilidioksidiosapaineen muutoksista. Nain ollen valtimoveren hiilidioksidiosapaineen suurenemi-

nen saa hengityksen tihentymaan ja syventymdan. (Sand ym. 2015, 374.)

Keuhkotuuletus eli ventilaatio on ilman kuljettamista alveoleihin eli keuhkorakkuloihin ja niistd pois.
Ventilaation seurauksena keuhkorakkuloihin tulee jatkuvasti uutta ilmaa. Ventilaatioon kuuluvat si-
sdan- ja uloshengitys. Ulkoisen ilmanpaineen ja alveolipaineen ero maarittaa ilman virtauksen suun-
nan, eli virtaako ilmaa alveoleihin vai niistd pois. (Sand ym. 2015, 356, 362, 367.) Kaasujenvaihto on
hapen ja hiilidioksidin kuljetusta keuhkojen ja solujen valilld. Kaasujenvaihdossa keuhkorakkuloihin
tulleesta ilmasta happi diffundoituu verenkiertoon, jonka mukana se kulkeutuu kudoksiin. Kudoksissa
happi kulkee hiussuonten lapi ensin kudosnesteeseen ja sita kautta solukalvon lapi solun sisadan. So-
lujen aineenvaihdunnassa syntyva hiilidioksidi vastaavasti palaa saman reitin kautta takaisin alveolei-
hin ja poistuu uloshengityksen mukana. (Sand ym. 2015, 356, 367.)
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Hengitysvajaus ei ole erillinen sairaus, vaan kyse on hairiétilasta, jonka taustalla olevat sairaudet
liittyvat keuhkoihin, keuhkoverenkiertoon, hengityslihaksiin, rintakehaan tai keskushermostoon. Ky-
seessa on tavallisin vakaviin sairauksiin yhteydessa oleva hengenvaarallinen elintoimintojen hairi6.
Hengitysvajauksessa on kyse kaasujenvaihtohairidsta eli hypoksemiasta, hyperkapniasta tai ndiden
yhdistelmasta. Hypoksemialla tarkoitetaan valtimoveren hapenpuutetta ja hyperkapnialla valtimove-
ren hiilidioksidin ylimaaraa. Hypokseemisessa hengitysvajauksessa kyse on alveolien kaasujenvaihto-
hairidsta ja hyperkapnisessa hengitysvajauksessa taas ventilaatiovajauksesta. Kuitenkin dkillisessa
hengitysvajauksessa usein taustalla on molempien mekanismien vaikutusta. (Hengitysvajaus (akilli-

nen): Kaypa hoito — suositus, 2014; Reinikainen 2016a, 100.)

Hengitysvajaukselle on useita eri aiheuttajia, jotka jaetaan keuhkoperadisiin syihin, verenkiertoperai-
siin syihin, systeemisairauksista johtuviin syihin ja ilmatietukoksiin (Loisa 2016, 108). Keuhkoperaisia
hengitysvajauksen syitd ovat keuhkokuume, aspiraatiokeuhkokuume, keuhkoahtaumataudin pahe-
nemisvaihe, vaikeutunut astma, keuhkojen atelektaasi eli keuhkon tai sen osan ilmattomuus, rinta-
kehdn vamma ja toksiset ladkeainereaktiot (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Ruokonen ja Silfvast
2016, 315; Laakso 2017b; Loisa 2016, 108). Ilmatietukokset aiheutuvat esimerkiksi vierasesineistd,
tulehduksista, traumoista tai tuumoreista. Hengitysvajauksen verenkiertoperaisia syita taas ovat sy-
dansairaudet ja sydanviat tai keuhkoembolia. Systeemisairauksista johtuvia syitd ovat sepsis tai sep-
tinen sokki, vaikea haimatulehdus, aivoperdinen keuhkop6hd seka vaskuliitti tai autoimmuunitaudit.
(Laakso 2017b; Loisa 2016, 108.) Myos selkaydinvamma, keskushermostosairaudet tai -vammat
seka eri lihassairaudet voivat olla hengitysvajauksen taustalla (Laakso 2017b). Anafylaktinen reaktio
voi myds aiheuttaa hengitysvaikeuksia ja vaikeimmissa tapauksissa kurkunpaan ahtautumisen
(Repo-Lehtonen 2017).

3.2 Verenkierto

Verenkiertoelimisté koostuu sydamesta ja verisuonista. Verisuonet jaetaan valtimoihin, laskimoihin ja
hiussuoniin, joiden kimmoisuus ja lapimitta vaihtelevat. Sydamessa on kaksi puoliskoa, oikea ja va-
sen. Molemmissa puoliskoissa on eteinen ja kammio. Kammiot pumppaavat verta ja eteiset toimivat
veren vastaanottopaikkoina. Sydamen ymparilld on kaksilehtinen sydanpussi eli pericardium. (Sand
ym. 2015, 268, 270.) Sydamessa on nelja l1&ppaa, jotka estévat veren virtaamista takaisinpain ja
nain yllapitévat verenkierron oikeaa suuntaa. Vasemman eteisen ja kammion valissa olevaa lappaa
kutsutaan hiippalapaksi, mitraalilapaksi tai kaksiliuskaiseksi lapdksi. Oikean eteisen ja kammion va-
lissa olevaa lappaa kutsutaan taas kolmiliuskalapaksi. Aorttaldppa sijaitsee vasemman kammion ja
aortan valissa. Keuhkovaltimoldppa sijaitsee oikean kammion ja keuhkovaltimorungon valissa. Sydan
toimii siis lihaspumppuna, joka pumppaa laskimoihin saapuvan veren valtimoihin ja hiussuoniin,
joissa veren ja solujen valinen aineiden vaihto tapahtuu. Hiussuonista veri kulkee laskimoita pitkin
takaisin sydameen. (Kettunen 2016; Kettunen 2011, 20; Sand ym. 2015, 271-272.)

Verenkierto jakautuu suureen ja pieneen verenkiertoon. Suurella verenkierrolla tarkoitetaan aareis-

verenkiertoa ja pienelld keuhkoverenkiertoa. (Kettunen 2014.) Suuri verenkierto Iahtee liikkeelle sy-
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damen vasemmasta puoliskosta jatkuen aorttaa seka pienempia valtimoita pitkin ldhestulkoon kaik-
kiin kehon hiussuoniin. Hiussuonista veri palaa pienista laskimoista onttolaskimoihin ja nadiden kautta
sydamen oikeaan eteiseen. (Kustannus Oy Duodecim 2017a.) Oikeasta eteisestd alkaa pieni veren-
kierto, josta veri kulkee keuhkojen hiussuoniin keuhkovaltimorungon ja keuhkovaltimoiden kautta.
Keuhkojen hiussuonista veri palaa keuhkolaskimoiden kautta sydéamen vasempaan eteiseen. (Kus-
tannus Oy Duodecim 2017b.)

Verenkiertovajaus on hengenvaarallinen tila, joka nakyy elimistén tarpeisiin riittdmattdmana veren-
kiertona (Varpula 2016b, 119). Verenkiertovajaus aiheuttaa kudosperfuusiohdirién, jolloin elimiston
kudosten toiminta ja toiminnan sdately seka tehtava elinjarjestelmassa heikkenevat. Taman vuoksi
solujen happeutumisessa, hiilidioksidin ja aineenvaihduntatuotteiden poistumisessa seka ravinnon ja
nesteiden hyvadksikaytdssa tapahtuu muutoksia, johtuen elimen kapillaariverenkierron perfuusiohairi-
osta. (Ritmala-Castrén 2017.) Ilman hoitoa nédma muutokset johtavat solukuolemaan ja elinhairiihin
(Varpula 2016b, 119).

Verenkiertovajaus ilmenee etiologiansa mukaisesti hypovoleemisena, kardiogeenisena, distributiivi-
sena tai obstruktiivisena sokkina. Hypovoleemisen sokkityypin aiheuttajia ovat verenvuoto ja kuivu-
minen. Kardiogeenisen sokkityypin aiheuttajia ovat muun muassa sydaninfarkti, rytmihairiét ja
myokardiitti eli sydanlihastulehdus. Distributiivisen sokkityypin taustalla ovat esimerkiksi anafylaksia
ja septinen sokki. Obstruktiiviseen sokkityyppiin taas kuuluvat tamponaatio, keuhkoembolia ja janni-
teilmarinta. (Varpula 2016a, 120.) On tarkeda huomioida, ettd verenkierto- ja hengitysvajaus kyt-
keytyvat toisiinsa, koska hengitys- ja verenkiertoelimistdn tehtavana on varmistaa solujen riittava
hapensaanti. Jos kumpi tahansa naista jarjestelmista pettad, seurauksena on vakava hairiotila. Ve-

renkiertovajaus voikin olla perussyyna hengitysvajaukselle ja pdinvastoin. (Reinikainen 2016b, 107.)

Normaalin tajunnan edellytyksena on aivokuoren ja sita aktivoivan aivorungossa sijaitsevan valve-
keskuksen toimiminen. Aistinelimista ja tuntoaistista muodostuvat aistinarsykkeet stimuloivat valve-
keskusta, joka yllapitéda aivokuoren toimintaa. Aivokuorella tapahtuu ensisijaisesti kognitiiviset toi-
minnot, esimerkiksi orientoituminen ja ajattelu. Tajunnan tason hairiét ovat siis seurausta valvekes-
kuksen tai aivokuoren toimintahairiésta. Jo pienikin vaurio valvekeskuksessa voi johtaa tajuttomuu-
teen kun taas aivokuoritasolta johtuva tajuttomuus on seurausta laajasta ja molemminpuolisesta

toimintahdiriosta. (Nurmi ja Alaspaa 2013a, 373.)

Tajunnan tason arviointi perustuu potilaan tutkimiseen, koska tajunnan tasoa ei voida arvioida mil-
Iaan monitorointimenetelmallad (Metsavainio ja Junttila 2016d, 31). Normaalilla tajunnalla tarkoite-
taan, etta henkildlla on tietoisuus ymparistostaan ja itsestaan eli han on orientoitunut aikaan, paik-
kaan seka henkildhistoriaansa. Tajuttomuudella tarkoitetaan, ettd potilas ei ole herateltdvissa, mutta
han kuitenkin voi reagoida erilaisiin arsykkeisiin vaistamalld, koukistamalla tai ojentamalla raajojaan.
(Ahonen ym. 2015, 346.) Naiden edellda mainittujen termien valiin kuuluu erilaisia heikentyneen ta-

junnan tason tiloja. Tarkka tajunnan asteen maarittaminen on ensiarvoisen tarkeda seurattaessa
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potilaan tilan muutoksia. GCS eli Glasgow Coma Scale on yleisimmin kaytetty pisteytysmalli tajutto-
muuden syvyytta arvioidessa. (Ala-Kokko ja Ruokonen 2016b, 79; Vaisédnen ja Hiltunen 2012, 162.)
Tajunnan hairiét ovat hetkellisid, tilapaisia tai pitkaaikaisia (Westergdrd 2009, 366).

Tajuttomuuden syyt voidaan jakaa systeemisiin syihin (60-70% tapauksista), kallonsisaisiin syihin,
metabolisiin syihin, keskushermostoinfektioihin ja kohtausoireisiin. Systeemisia syitd ovat intoksikaa-
tiot eli myrkytykset, vaikeat hengitys- ja verenkiertovajaukset, septiset infektiot, hypoksis-iskeemi-
nen aivovaurio. Kallonsisdisiin syihin kuuluvat akuutit aivoverenkiertohairioét kuten aivoinfarkti, vuo-
dot esimerkiksi ICH ja SAV, aivovamma seka kohonnut kallonsisdinen paine. (Ala-Kokko ja Ruokonen
2016b, 79.) Metabolisia syita taas ovat hypoglykemia eli alhainen verensokeri, Wernicken enkefalo-
patia eli Bl-vitamiinin puutteesta aiheutuva hengenvaarallinen isoaivojen ohimolohkojen, pikkuaivo-
jen ja aivorungon harmaan aineen tuhoutuminen pitkaaikaisesta alkoholinkaytésta johtuen, maksa-
kooma ja hypo- tai hypernatremia (Ala-Kokko ja Ruokonen 2016b, 79; Kustannus Oy Duodecim
2017c). Keskushermostoinfektioista tajuttomuuden syina voivat olla bakteeri- ja virusmeningiitti eli
aivokalvontulehdus seka enkefaliitti eli aivotulehdus. Myos erilaiset kohtausoireet voivat olla tajutto-

muuden syingd, esimerkiksi epilepsia tai vieroitusoireet. (Ala-Kokko ja Ruokonen 2016b, 79.)

Yleisimmat tajuttomuuden taustasyyt ovat muodostettu erilaisiksi muistisdannéiksi. Tallaisia muisti-
saantdja ovat esimerkiksi VOI IHME! ja MIDAS. VOI IHME! -muistisaannon avulla huomio kiinnite-
tdan tajuttomuuden yleisimpiin taustasyihin; vuoto kallon sisalld, hapenpuute, intoksikaatio, infek-
tiot, hypoglykemia, matala verenpaine, epilepsia ja teeskentely. MIDAS-muistisdantd kiinnittda huo-
mion kiireellisimpiin hoitoa vaativiin tajuttomuuden taustasyihin. MIDAS on lyhenne sanoista menin-
giitti, intoksikaatio, diabetes, anoksia seka subduraalihematooma ja muut aivovammat. (Nurmi ja
Alaspaa 2013b, 375; Westergdrd 2009, 370.)
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4 ABCDE-MENETELMA POTILAAN TILAN ARVIOINNISSA

Hoitaja voi todeta potilaan kriittisen tilan sairauden perussyysta riippumatta hengityksen, verenkier-
ron ja tajunnan tason muutoksista (Metsavainio ja Junttila 2016e, 17). Kriittisesti sairaan potilaan
arvioinnin tulisi aina noudattaa samaa jarjestysta. Potilaan tilan arviointia varten ATLS (Advanced
Trauma Life Support, American College of Surgeons) on kehittanyt ABCDE-menetelman, jonka avulla
hoitajan huomio kiinniittyy ensin tarkeimpiin elintoimintoihin ja auttaa ndin etenemdan potilaan tut-
kimisessa jarjestelmallisesti. Jarjestelmallisen etenemisen ansiosta huomio kiinnittyy potilaan tilan
kannalta oleellisiin asioihin. (Kirves 2014, 1208.) Vitaalielintoimintoja arvioidaan sadnndllisin va-
liajoin, potilaan tilan muuttuessa tai mikali potilaalle annetulla hoidolla ei ole vastetta (Perajoki ym.
2013, 520).

ABCDE-menetelma on potilaan systemaattiseen arviointiin kaytettava malli. Jokainen kirjain ABCDE-
termissa vastaa yhté potilaasta arvioitavaa osa-aluetta. A: Airway eli hengitystie, B: Breathing eli
hengitys, C: Circulation eli verenkierto, D: Disability eli karkea neurologinen arvio ja E: Exposure eli

paljastaminen. (Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016.)

Ensiarvio aloitetaan luomalla yleissilmays potilaan tilasta, minka avulla voidaan arvioida kuinka kii-
reellistd hoitoa potilaan tila vaatii. Hoitaja aloittaa arvion nopealla esitietojen selvittamiselld, ennen
tata kuitenkin tehddan niin sanottu viiden sekunnin arvio. Tassa nopeassa arviossa havainnoidaan
hengitystd, tajuntaa seka rannesyketta. Liséksi huomioidaan mahdolliset ulkoiset vuodot tai muut
vammat. Naiden avulla saadaan merkkeja myos hengitysvaikeuksista, tajuttomuudesta, sokista,
elottomuudesta, kivuista tai jopa perussairauksista. Mikali hoitaja havaitsee tassa viiden sekunnin
kriittisen tilan, kuten rintakipu tai tajuttomuus, hoito aloitetaan heti ja esitiedot selvitetdan elintoi-
mintojen turvaamisen jalkeen. Esitiedoista tarkeda on selvittaa tilanne ja miten se on kehittynyt seka
potilaan perussairaudet. (Aalto 2009b, 84; Metsavainio ja Junttila 2016a, 18; Vaisanen, Hiltunen ja
Reitala 2012, 150.)

4.1 Airway eli hengitystie

Hengitysteiden arviointi on ensimmadinen huomioitava asia, kun hoitaja arvioi ja tutkii potilaan tilaa
ABCDE-menetelman avulla. Valitonta tietoa hengitystien avoimuudesta saadaan puhuttelemalla poti-
lasta. Hengitystien voidaan arvioida olevan avoimena, kun potilas on tajuissaan ja vastaa puhutte-
luun. Tajuttoman potilaan hengitystie on uhattuna, koska nielun lihasjénteys heikkenee painaen kie-
len takanieluun, joka johtaa hengitystien tukkeutumiseen. (Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyyssdnen
ja Saikko 2016a, 22; Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyyssoénen ja Saikko 2016d 25; Kirves 2014,
1209; Metsavainio ja Junttila 2016a, 18; Niemi-Murola ja Metsavainio 2016, 20.)

Jos potilas ei reagoi puhutteluun ja hengitystien avoimuudesta ei ole varmuutta, tulee hengitystie
tarkistaa. Tarkastus tapahtuu niin, ettd hoitaja kokeilee tuntuuko ilmavirta potilaan suun ja nenan

luona seka havainnoi samalla rintakehan liikkeita. Ilmavirtaa kokeillaan kammenselalla tai tuomalla
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omat kasvot lahelle potilaan suuta ja nenaa, jolloin ilmavirran tulisi tuntua poskella. Ilmavirtaa tun-
nusteltaessa seurataan samalla rintakehan liikkeita. (Aalto 2009b, 83; Elvytys: Kdypa hoito -suositus,
2016.)

Mikali potilaan hengityksen ilmavirta ei tunnu eika hengitysliikkeita ndy, tulee hengitystie avata. Hoi-
taja avaa hengitystien nostamalla potilaan leukaa ja kallistamalla taman paata taaksepain, jolloin
kieli nousee takanielusta avaten hengitystien. Kaularankavammaa epailtdessa hengitystie avataan
kaularankaa tukien leukakulmista nostaen. Ilmavirtauksen tulee tuntua, kun hengitystie on avattu.
Jos hengitystien avaamisen jalkeen ilmenee edelleen ongelmia, tulee potilaalle asettaa nielutuubi.
Potilaan sietdessa nielutuubin, joudutaan hengitystie todenndkoisesti varmistamaan intubaatiolla tai
supraglottisella valineelld. (Aalto 2009b, 85; Elvytys: Kdypa hoito -suositus, 2016; Niemi-Murola ja
Metsavainio 2016, 20.)

Jos potilaan rintakeha ei liiku sadnnéllisesti eika ilmavirtausta tunnu, paadytaan elvytystilanteeseen.
Tarkeaa on muistaa, ettd jopa 40 %:lla sydanpysahdyksen saaneista potilaista iimenee agonaalista
hengitystd, eli epasaanndllisia, harvoja ja daanekkaitd hengitysliikkeitd. Naista hengitysliikkeista huoli-
matta potilaalla ei ole toimivaa verenkiertoa ja hanelle tulee aloittaa painelupuhalluselvytys. Hoitajan
on arvioitava hengitystien avoimuus kymmenessa sekunnissa, silla elvytyspaatdksen tekemisen ja
elvytyksen aloittamisen taytyy tapahtua mahdollisimman nopeasti. (Elvytys: Kaypa hoito -suositus,
2016.)

Hengitysteiden varmistamisen yhteydessa hoitajan tulee selvittaa syyta hengitystieongelman taus-
talla. Hengitystien tukkeutumista voi aiheuttaa esimerkiksi tajunnan tason aleneminen, oksentami-
nen, vierasesine, erilaiset vammat, voimakas verenvuoto nieluun, anafylaktinen reaktio tai suun ja
kaulan alueen tulehdukset. Havainnoimalla ilmavirtaa, hengitysaania, hengitysliikkeita ja ihon seka
limakalvojen varia voidaan saada viitteita hengitystieongelman syysta. Hengitysliikkeet ilman ilmavir-
tausta viittaavat vierasesineeseen hengitysteissa. Ylédhengitystieongelmista kielivat sisédnhengityk-
sen vaikeus, inspiratorinen stridor eli sisdanhengityksen vinkuna, levottomuus, hengitysvaikeus seka
happikyllastyneisyyden pieneneminen. (Aalto 2009b, 86; Niemi-Murola ja Metsavainio 2016, 20.)
Alahengitysteiden ahtaumasta kielii vastaavasti uloshengityksen vaikeus tai uloshengityksessa syn-
tyva aani. Joissakin tilanteissa normaalista poikkeavat hengitysdanet voi kuulla paljaalla korvalla,
esimerkiksi keuhkop&hoon liityva sisaanhengityksen loppuvaiheen rohina on yksi ndista tilanteista.
(Aalto 2009b, 86.) Ihon ja limakalvojen véri kertoo hengitysvaikeuden asteesta; vaikeasta hengitys-
vajauksesta kertoo ihon kalpeus ja kylmanhikisyys kun taas kriittiseen tilaan viittaa huulien, kynsi-
pohjien, limakalvojen ja jopa kasvojen syanoottisuus eli sinerrys. (Aalto 2009b, 86; Reitala 2012,
174.)

4.2 Breathing eli hengitys

Hengitystien avoimuuden varmistamisen jélkeen hoitaja siirtyy arvioimaan tarkemmin potilaan hen-
gitysta. Hengityksen riittdvyyttd arvioitaessa potilaasta havainnoidaan ja tutkitaan hengitystaajuus,

apulihasten kayttd, hengitystapa ja hengitysliikkeet, happisaturaatio seka hengitysaanet. (Ala-Kokko
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ja Ruokonen 2016a, 76; Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyyssonen ja Saikko 2016c, 26.) Myés jo poti-
laan asento voi kertoa potilaan tilasta, koska usein potilas hakeutuu istuvaan tai puoli-istuvaan asen-
toon helpottaakseen hengitysty6ta, etukumaraan pyrkivalla potilaalla taas voi olla uloshengityksen
vaikeuksia. Asento voi kuitenkin johtaa joskus harhaan, jos potilas on jo hengitystyén uuvuttama ja

valunut makuuasentoon, jolloin tarvitaan vahiten aktiivista lihasty6ta (Saikko 2016, 70.)

4.2.1 Hengitystaajuus

Tarkein hoitajan suorittama perusmittaus hengitysty6ta arvioitaessa on hengitystaajuuden mittaami-
nen, mikd on herkimpia suureita arvioitaessa potilaan tilan heikkenemisesta. Muutos hengitystaajuu-
dessa voi olla ainoa potilaasta ulkoisesti havaittavissa oleva peruselintoimintojen poikkeama. (Alanen
ym. 2016c, 26; Metsdvainio ja Junttila 2016b, 20.) Hengitystaajuus on yksi herkimmista peruselintoi-
mintojen suureista ja sen kohoaminen on monesti ensimmainen viite elimistdn hairittilasta ja poti-
laan tilan heikkenemisesta (Ala-Kokko ja Ruokonen 2016c, 74; Metsdvainio ja Junttila 2016b, 20).
Hengitystaajuuden nopeutumisen taustalla voi olla esimerkiksi kipu, nestehukka tai Iddkevaikutus.
Hidastunut hengitystaajuus taas on yleensa seurausta eri syista heikentyneesta tajunnasta. (Alanen
ym. 2016c, 26.)

Hengitystaajuus mitataan laskemalla hengitysliikkeet 60 sekunnin aikana tai vaihtoehtoisesti 30 se-
kunnin aikana ja kertomalla luku kahdella. Hengitystaajuuden mittaus tulee suorittaa riittavan pit-
kalla ajanjaksolla, jotta myos lievasti normaalista poikkeava hengitystaajuuden muutos voidaan to-
deta. Aikuisen normaali hengitystaajuus on 12—-16 kertaa minuutissa. Selvasti alentuneesta hengitys-
taajuudesta puhutaan, kun tajuus on alle 10 kertaa minuutissa, ja selvasti kohonneesta hengitystaa-
juudesta puhutaan, kun taajuus on yli 20 kertaa minuutissa. Hengitystaajuuden ylittdessa tai alitta-
essa edelld mainitut 10 ja 20 kertaa minuutissa, ovat lisatutkimukset ja mahdolliset hoitotoimenpi-
teet tarpeellisia. (Alanen ym. 2016c, 26-27.)

4.2.2 Apulihasten kaytto ja hengitystapa

Hengitystaajuuden arvioinnin yhteydessa potilaan hengitystapaa, hengitysliikkeitéd ja hengityksen
apulihasten kayttoa tulee tarkkailla. Apulihasten eli kylkivalilihasten, pienten rintalihasten, ison rinta-
lihaksen, sahalihasten seka hartioiden ja kaulan lihasten kiristyminen, kaulakuopan sisaan vetayty-
minen, nenasiipihengitys eli sierainten laajeneminen sisdanhengityksessa sekd paradoksaalinen hen-
gitysliike kertovat hoitajalle potilaan lisddntyneestd hengitystydsta. (Ahonen ym. 2015, 432; L6nn,
Korva ja Pajunen 2017; Metsdvainio ja Junttila 2016b, 20; Saikko 2016, 70.) Paradoksaalisessa hen-
gitysliikkeessa rintakeha liikkuu sisd@nhengityksen yhteydessa sisa@npain, kun normaalissa hengitys-
likkeessa rintakehan tulisi nousta sisdanhengityksen aikana (Metsavainio ja Junttila 2016b, 20). Rin-
takehan liikkeen epasymmetrisyys taas voi kertoa esimerkiksi ilmarinnasta tai rintakehan vammoista
(Ahonen ym. 2015, 432).

Erilaisia hengitystapoja on useita ja ne antavatkin usein viitteitd hengitysongelman syysta ja ohjaa-

vat ndin hengityksen hoitoa (Saikko 2016, 72). Normaalista poikkeavassa hengitystavassa, kuten
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pinnallisessa, puuskuttavassa, haukkovassa, syvdssa ja raskaassa tai kuorsaavassa, hengityksen taa-
juus tai syvyys ovat epatasaisia. Pinnallisessa hengitystavassa hengittémiseen kadytetdan vain keuh-
kojen yldosaa esimerkiksi kivun seurauksena. Puuskuttavan tai syvan ja raskaan hengitystavan taus-
talla voi olla hiilidioksidin kertyminen tai asidoosi kun taas haukkovan hengityksen taustasyy on
mahdollisesti hapenpuute. Kuorsaava hengitystapa kertoo potilaan vaikeudesta pitaa ylahengitys-
teitd avoimena, mika voi olla seurausta alentuneesta tajunnasta tai hiilidioksidin kertymisesta. (Lonn
ym. 2017.)

Yleensa neurologiseen ongelmaan kuten aivoinfarktiin tai aivoverenvuotoon viittaavaa hengitystapaa
kutsutaan Cheyne-Stokesin hengitykseksi. Tassa hengitystavassa hengityskatkoksen jalkeen potilaan
hengitys kiihtyy voimakkaasti seka esiintyy hyperventilaatio eli likahengitys, jonka jélkeen hengitys
jalleen vaimenee ja pysahtyy hetkeksi kokonaan. (Ahonen ym. 2015, 432; Lonn ym. 2017; Saikko
2016, 71.) Hyperventilaatio sekéa hypoventilaatio eli liilan vahdinen hengitys ovat myds normaalista
poikkeavia hengitystapoja. Hyperventilaatiossa hengitystaajuus on yli 20 kertaa minuutissa, mita
esiintyy esimerkiksi hengitys- ja sydanperaisissa hairidtiloissa seka psyykkisessa ahdistuksessa. Hy-
poventilaatiossa hengitystaajuus on taas alle 12 kertaa minuutissa, minka taustalla voi esimerkiksi
olla aivoinfarkti tai -verenvuoto, kipu tai ldakemyrkytys. Syva ja ty6las, niin sanottu Kussmaulin hen-
gitys, esiintyy elimiston happomyrkytyksissa kuten ketoasidoosissa tai hiilidioksidiretentiossa. (Saikko
2016, 71.)

Hengitystapaa arvioitaessa hoitajan tulee lisaksi kiinnittdad huomiota sisadn- ja uloshengityksen suh-
teeseen. Normaali sisddn- ja uloshengityksen suhde eli niin sanottu I/E suhde on 1:2 eli uloshengitys
kestda kaksi kertaa niin pitkaan kuin sisddnhengitys (Ala-Kokko ja Ruokonen 2016a, 76; Lonn ym.
2017). Uloshengitysvaikeudessa uloshengityksen kesto pitenee ja ndin ollen I/E suhde muuttuu
suuntaan 1:3-1:4. Sisaanhengitysongelmassa taas vastaavasti siséanhengityksen kesto pitenee ja
suhde muuttuu suuntaan 2:1 tai jopa 3:1. Sisdan- ja uloshengityksen suhteen ymmartédminen on
tarkedd, koska se voi antaa informaatiota hengitysvaikeuden taustalla olevasta syystd. Uloshengi-
tysongelman taustalla voi olla esimerkiksi keuhkoputkien supistuminen ja sisdanhengitysvaikeuden

taustalla ylahengitystieahtauma. (Ala-Kokko ja Ruokonen 20164, 76.)

4.2.3 Happisaturaatio

Potilaan happisaturaation eli SpO2-arvon mittaaminen on yksi hengityksesta tarkkailtava arvo, jonka
hoitaja saa mitattua pulssioksimetrilla. Happisaturaatio kertoo potilaan kapillaariveren happikyllas-
teisyyden ilmoittamalla prosentuaalisesti sen, kuinka suureen osaan veren hemoglobiinin hapensi-
toutumispaikoista on liittynyt happimolekyyleja. (Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyyssénen ja Saikko
2016b, 33; Metsavainio ja Junttila 2016b, 20.) Pulssioksimetria onkin helpoin ja luotettavin mittaus
hypoksemian toteamiseksi, koska hypoksemian varhainen toteaminen kliinisten oireiden tai 16ydok-
sien perusteella on joskus mahdotonta (Holmstrém ja Puolakka 2013b, 126; Laakso 2017a). Pulssi-
oksimetri mittaa happisaturaation pulssiaallosta, joten se toimii samalla myds yhtend luotettavana
syketaajuuden ja tata kautta verenkierron monitorina (Alanen ym. 2016b, 33; Reitala 2012, 174—
175).
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Happisaturaatiolle on asetettu raja-arvoja pulssioksimetrilla mitattuna. Normaali happisaturaatioarvo
on 95 % tai enemman ja lievasta hypoksiasta puhutaan arvon ollessa 90-94%. Keskivaikean hypok-
sian raja-arvot ovat taas valilla 80-89% ja vaikeasta hypoksiasta puhutaan happisaturaatioarvon
alittaessa 80 %. Yksittdisia mittaustuloksia tarkedmpaa on seurata happisaturaatiossa tapahtuvia
muutoksia eli mittauksien toistaminen saannéllisesti on tarkead, koska aleneva arvo ennakoi yleensa
happeutumisen nopeaa romahdusta. (Alanen ym. 2016b, 33—-34.) Akuutisti sairastuneella potilaalla
alle 90 % saturaatioarvo edellyttaa valitdnta hoitoa, hapen antamista potilaalle ja lisaselvittelyiden
aloittamista (Laakso 2017a; Metsavainio ja Junttila 2016b, 20). Alle 80 % oleva arvo on yleensa ha-
vaittavissa jo potilaan ihon syanoottisuutena ja talldin potilasta ventiloidaan tarvittaessa (Laakso
2017a; Saikko 2016, 72).

Happisaturaatioarvoja tulkittaessa tulee muistaa poikkeuksena pitkdaikaisia keuhkosairauksia sairas-
tavat potilaat, joiden SpO: voi olla pysyvasti alle 90 %. Nailla potilailla ei akuuteissakaan tilanteissa
tavoitella yli 90 % happisaturaatiota (Metsavainio ja Junttila 2016b, 20). SpO>-tulosten avulla tehta-
vassa hengityksen arvioinnissa tulee kuitenkin muistaa se, ettd happisaturaatio ei kuvaa ventilaation
onnistumista ja tata kautta hiilidioksidin poistumista. Eli toisin sanoen vaikka potilaan SpO>-lukema
korjaantuisikin lisahapella, voi hénen ventilaationsa ja hiilidioksidin poistuminen olla edelleen vajaa-
vaista. (Alanen ym. 2016b, 35; Metsavainio ja Junttila 2016b, 21.)

Happisaturaation mittauspaikkoina voi toimia kaytannéssa mika tahansa kehon &areisosista; tavalli-
simmin mittauspaikkoja ovat sormi tai korvanlehti, mutta mittaus voidaan suorittaa myods esimerkiksi
varpaasta tai nenan valiseindsta. Pulssioksimetrin kdytdssa tulee sen helppoudesta ja hyvasta luotet-
tavuudesta huolimatta pitda mielessa mahdolliset mittauksen virheldhteet seka rajoitukset. (Holm-
strém ja Puolakka 2013b, 126; Reitala 2012, 174.) Veren- ja nestehukka, alildmpoisyys ja verisuon-
ten supistuminen heikentavat sykeaaltoa kehon dareisosissa ja voivat ndin ollen antaa virheellisia
tuloksia pulssioksimetriin. Virhetuloksia ja rajoituksia muodostavat myds kynsilakka ja lika, jotka voi-
vat estdd pulssioksimetriassa tapahtuvaa valon absorptiota eli imeytymista vereen (Reitala 2012,
176.) My0s potilaan liikehdinta, anemia, voimakas laskimopulsaatio esimerkiksi syddmen vajaatoi-
minnassa ja anturin huono kiinnitys ovat mahdollisia virheldhteitd pulssioksimetriassa (Alanen ym.
2016b, 35; Metsavainio ja Junttila 2016b, 21; Reitala 2012, 176). Pulssioksimetri ei tunnista haka-
kaasuilla varautunutta hemoglobiinia vaan tulkitsee hakdkaasun virheellisesti hapeksi, jolloin laite
antaa hakamyrkytyksen saaneelle potilaalle todellista tilannetta korkeamman happisaturaatioarvon.
(Alanen ym, 2016b, 35; Laakso 2017a).

4.2.4 Hengitysaanten auskultaatio

Hengitysadnten auskultaatio eli kuunteleminen stetoskoopilla kuuluu myés hoitajan suorittamaan
hengityksen tarkkailuun. Keuhkot auskultoidaan seka edesta ettd takaa useammasta kohdasta, jotta
tutkimus kattaisi koko keuhkojen alueen seka ottaisi huomioon puolierot. (Alanen, Jormakka, Koso-
nen, Nyyssdnen ja Saikko 2016e, 28; Mylldrniemi ja Kainu 2016, 238-239.) Edesta kuunnellaan
keuhkojen karkialueet sternumin eli rintalastan molemmilta puolilta samalta korkeudelta. Takaa

keuhkot kuunnellaan symmetrisesti kummankin keuhkon puolelta kolmelta eri korkeudelta kattaen
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koko keuhkojen pituuden. (Myllarniemi ja Kainu 2016, 239.) Potilasta voidaan tarvittaessa pyytaa
ristimdan katensa rinnalle niin, ettd lapaluut vetdytyvat kauemmaksi toisistaan, jolloin ne eivat hait-
taa hengitysaanten kuuntelua (Alanen ym. 2016e, 29). Jokaisesta kohdasta tulee kuunnella seka
sisddn- ettd uloshengitysaani. Hengitysaania auskultoitaessa potilasta kehotetaan hengittamaan voi-
makkaasti sisdan ja ulos. Uloshengityksen tulee myds olla voimakas, koska obstruktiivisissa eli ah-
tauttavissa keuhkosairauksis-sa vinkunat voivat kuulua vasta uloshengityksen lopussa. Loydoksia
havainnoidessa oleellisinta on huomioida, mika vaihe hengityksesta on vaikeutunut ja missa hengi-

tyksen vaiheessa poikkeavat hengitysadnet ovat kuultavissa. (Myllarniemi ja Kainu 2016, 238-239.)

Vesikulaariset eli normaalit hengitysaanet ovat kuultavissa kaikkialla keuhkojen alueella, parhaiten
keuhkojen alaosissa. Bronkiaaliset hengitysaanet, eli ylempana keuhkoputkien alueella kuuluvat hen-
gitysdanet, voidaan kuulla edesté rintalastan molemmin puolin seka takana lapaluiden valiselta alu-
eelta. Bronkiaalisissé hengitysaanissa seka sisaan- etta uloshengitys kuuluu samansuuruisena. Hen-
gitysdania voidaan myds kuunnella vield tatd ylempaa henkitorven ja kaulan alueelta, jolloin puhu-
taan trakeaalisista hengitysaanista. Trakeaalisissa hengitysaanissa uloshengityksen dani kuullaan
paljon voimakkaampana kuin sisdanhengitys. (Alanen ym. 2016e, 30; Myllarniemi ja Kainu 2016,
239.)

Keuhkojen auskultaatiossa kuuluvat poikkeavat hengitysdanet voidaan erottaa kahteen paaryhmaan:
rahinoihin ja vinkunaan. Rahinat voidaan jakaa vield kahteen eri ryhmaan: hieno- ja karkeajakoisiin
aaniin. Vinkunat vastaavasti voidaan jakaa edelleen sisadnhengityksessa ja uloshengityksessa kuulu-
viin vinkunoihin. (Alanen ym. 2016e, 31.) Hienojakoisia rahinoita voidaan kuulla esimerkiksi keuhko-
kuumeen yhteydessa ja keuhkoahtaumataudissa sisadnhengityksen alkuvaiheessa. Karkeat rahinat
ovat vastaavasti kuultavissa esimerkiksi syddmen vajaatoiminnan yhteydessa seka sisaan- etta
uloshengityksen aikana. Keuhkokuumeessa taas voi kuulua karkeajakoisia rahinoita hienojakoisten
ohella. (Alanen ym. 2016e, 31; Myllarniemi ja Kainu 2016, 241.) Keuhkoputkissa oleva lima voi my6s

aiheuttaa hengitysaanten rahinaa (Lénn ym. 2017).

Hengitysaanten vinkunat viittaavat hengitysteiden obstruktioon eli ahtaumaan, joka voi aiheutua
allergisesta reaktiosta tai infektion aiheuttamasta turvotuksesta. Myds vierasesineen juuttuminen voi
aiheuttaa akillisen hengitystien ahtautumisen. (Ala-Kokko ja Ruokonen 2016a, 76; Alanen ym.
2016e, 31.) Stridor eli siséanhengityksen vinkuna viittaa ylahengitysteissa kurkunpadssa tai henki-
torvessa olevaan ahtaumaan. (Ala-Kokko ja Ruokonen 2016a, 76; Myllarniemi ja Kainu 2016, 240.)
Uloshengityksen vinkuna seka pidentynyt uloshengitysaika viittaa ahtauttavaan keuhkosairauteen,
kuten astmaan tai keuhkoahtaumataudin pahentumisvaiheeseen (Ala-Kokko ja Ruokonen 2016a, 76;
Lonn ym. 2017). Myds sydémen vajaatoiminta voi joskus aiheuttaa uloshengityksen vinkumista (Myl-
larniemi ja Kainu 2016, 240).

Lisaksi hengitysaanista voidaan erotella vield hankausaanet, porina ja hiljentyneet adnet (Ala-Kokko
ja Ruokonen 2016a, 76; Lonn ym. 2017). Hankaavat hengitysaanet johtuvat pleuralehtien eli keuh-
kopussilehtien hankauksesta, koska pleuralehtien valissa oleva neste on vahentynyt esimerkiksi

pleuriitissa eli keuhkopussin tulehduksessa. (Alanen ym. 2016e, 32; Lénn ym. 2017; Matilainen
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2017a.) Porisevat hengitysadnet ovat tavallisia sydamenvajaatoimintaa sairastavilla, joille on kehitty-
nyt keuhkop6hd. Poriseva dani syntyy, kun keuhkorakkuloihin kertynyt neste nousee pieniin keuhko-
putkiin. (Alanen ym. 2016e, 31; Lonn ym. 2017.) Hiljaisten tai havinneiden hengitysaanien aiheutta-
jia ovat muun muassa ilmarinta, atelektaasi ja keuhkopussin neste. Myds vaikea astmakohtaus tai
keuhkoahtaumataudin kohtauksellinen pahentuminen voivat aiheuttaa hengitysaanten hiljenemisen.
(Alanen ym. 2016e, 32; Myllarniemi ja Kainu 2016, 239.)

4.3 Circulation eli verenkierto

Potilaan hengitystien ja hengityksen varmistamisen jalkeen siirrytdan arvioimaan verenkiertoa. Ve-
renkiertoa arvioitaessa hoitaja tunnustelee potilaan valtimopulssit sekd mittaa ja arvioi verenpai-
neen, raajojen lampdrajat seka kapillaarien tayttéajan. (Vahtera ja Junttila 2016, 22; Vaisanen ym.
2012, 151.) Verenkiertovajauksesta kertovia ensimmaisia muutoksia voivat kuitenkin olla potilaalla
ilmeneva hengenahdistus ja hengitystiheyden nouseminen, kipu seka levottomuus ja sekavuus (Lou-
hela ja Naapuri, 2017). Verenkierron heikentyneen tilanteen nopea havaitseminen ja tilanteeseen
reagointi on tarkead, koska viive tilan tunnistamisessa ja tata kautta tilanteen pitkittyessa kudosten

hapenpuute johtaa eri elinten toimintahairidihin (Vahtera ja Junttila 2016, 22; Varpula 2016c, 121).

Verenkiertovajauksen hoidossa padperiaatteena on riittavan kudosperfuusion takaaminen ja veren-
kiertovajauksen syyn tunnistaminen (Ritmala-Castrén 2017). Riittdvén verenkierron turvaamiseksi
verenkiertovajauksen ensihoitona hoitaja avaa suoniyhteyden, minka jalkeen aloitetaan suonensisai-
nen nestehoito. Aikuiselle voidaan kayttda nesteena esimerkiksi Ringer-liuosta noin 500-1000ml
noin 30 minuutin aikana. Aloitetun nestehoidon vastetta seurataan lampdrajoja, syketaajuutta ja
verenpainetta mittaamalla. (Vahtera ja Junttila 2016, 23.) Nestehoidon tavoitteena on turvata poti-
laan verenkierron riittévyys ja mahdollisesti korvata verenvuodossa menetettyd nestemaaraa (Vaisa-
nen ym. 2012, 157).

4.3.1 Valtimopulssien tunnustelu

Valtimopulssin tunnustelupaikkoja on useita, mutta tavallisimmin rannevaltimon (arteria radialis),
kaulavaltimon (arteria carotis) ja reisivaltimon (arteria femoralis) pulssien tunnustelulla todetaan val-
timopulssin voimakkuus, taajuus ja saannéllisyys (Kupari ja Nieminen 2016, 200; Vahtera ja Junttila
2016, 22). Ranne- ja kaulavaltimopulsseja tunnustelemalla hoitaja voi tehda karkean arvion potilaan
verenpainetasosta, koska rannepulssin tuntumiseksi potilaan systolisen verenpaineen on oltava yli
70mmHg ja ndin ollen voidaan todeta, ettei potilaalla ole silla hetkelld valiténtd vaaraa (Vahtera ja
Junttila 2016, 22; Vaisanen ym. 2012, 151). Systolisen paineen laskiessa alle 50mmHg lakkaa myd&s
kaulavaltimopulssi tuntumasta (Holmstrém ja Puolakka 2013c, 131). Pulssia voidaan tunnustella
my6s esimerkiksi olkavaltimosta, reisivaltimosta tai polvitaivevaltimosta (Kupari ja Nieminen 2016,
200).

Aikuisen ihmisen normaali pulssitaajuus on noin 60—100 kertaa minuutissa. Pulssitaajuus lasketaan

tunnustelemalla valtimoa 15 sekunnin ajan ja kertomalla tulos neljalla, jolloin saadaan pulssitaajuus
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minuutissa. Mikali pulssissa tuntuu epasaannéllisyytta, tulee mittausaika pidentad minuuttiin. (Kupari
ja Nieminen 2016, 201.) Pulssin tunnustelun yhteydessa saadaan myds tietoa pulssiaallon voimak-
kuudesta. Pulssipaine on systolisen ja diastolisen paineen erotus, tdma paine-ero saa pulssin tuntu-
maan. Lankamainen pulssi on yksi niista tilanteista, jossa pulssiaallon voimakkuus on epdanormaali.

Lankamaisessa pulssissa pulssipaine on matala ja systolinen paine alentunut. (Aalto 2009¢, 106.)
4.3.2 EKG-monitorointi ja verenpaineen mittaaminen

Verenkierron arvioinnin yhteydessa hoitaja kytkee potilaan mahdollisuuksien mukaan EKG-monito-
riin, jonka avulla voidaan seurata syketaajuutta ja rytmia. EKG-monitorin antamaan syketaajuusluke-
man paikkansapitavyyteen vaikuttavat epdsaannéllinen rytmi, tahdistimet ja liikke. Taajuus tulisikin
varmistaa palpoimalla, pulssioksimetrista tai arvioida visuaalisesti EKG-monitorista. (Aalto 20093,
111; Metsavainio ja Junttila 2016e, 18; Vahtera ja Junttila 2016, 23.) Sydanlihasiskemian toteami-
seen ja tarkempaan EKG-analyysiin tarvitaan 12-kanavainen EKG-rekisterdinti (Vahtera ja Junttila
2016, 23).

Verenpaineen mittaaminen on myos osa hoitajan tekemaa potilaan verenkierron arviointia. Aikuisen
normaali systolinen verenpaine on noin 120—-130mmHg ja diastolinen noin 80-85mmHg. Matalasta
verenpaineesta puhutaan, jos systolinen paine on alle 100mmHg ja diastolinen alle 50mmHg. Vas-
taavasti huomattavasti kohonneesta verenpaineesta puhutaan systolisen paineen ollessa yli
180mmHg ja diastolisen yli 110mmHg. (Liukas, Niiranen ja Raisanen 2013.) Matala verenpaine on
verenkiertovajauksen tavallisin ilmentyma. Verenpaineeseen vaikuttavat verisuoniston vastus ja sy-
damen minuuttivirtaus. Adreisverenkierron vastuksen tai syddmen kierrattdméan veritilavuuden va-
hentyessa verenpaine laskee. (Varpula 2016b, 119.) Elimistén omat kompensaatiomekanismit yllapi-
tadvat normaalia verenpainetta melko pitkaan, joten hypotensio ilmenee vasta pidemmalle eden-
neessa sokkitilassa (Varpula 2016c, 122).

4.3.3 Lamporajojen tunnustelu ja kapillaaritdytdn arviointi

Kokeilemalla potilaan ihon lampdtilaa, hoitaja saa my6s osaltaan tietoa potilaan verenkierron tilasta.
Lamporajoja etsitdan potilaan aareisosista, eli kasista ja jaloista, edeten esimerkiksi jaloissa nilkoista
yléspdin saaden tietoa verenkierron hairiintymisen asteesta. Elimistdon aéreisosat alkavat viilentya,
kun kudosverenkierron heikkeneminen kdaynnistad korvausmekanismin. Tassa korvausmekanismissa
verenkierto sdilytetdan olennaisille elimille, kuten aivoille ja sydamelle, nostamalla syddmen syketaa-
juutta. Ihoa voi myds viilentda stressihormonien erittyminen seka sympaattisen hermoston aktivoitu-
minen. (Holmstrém ja Puolakka 2013a, 136; Vaisanen ym. 2012, 154, 157.) Lampdrajojen tutkimi-
sen lisdksi kapillaaritaytdn arvioiminen antaa hoitajalle tietoa dareisverenkierron tilasta. Kapillaari-
tayttoa tutkittaessa painaa napakasti potilaan kyntta tai kynsivallia, minka jalkeen paastetaan irti ja
seurataan missa ajassa vari palautuu normaaliksi. Normaalissa tilanteessa vari palautuu enintaan
kahdessa sekunnissa. Hidastunut kapillaaritdytto kertoo ddreisverenkierron vajauksesta. (Louhela ja
Naapuri, 2017.)
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4.4 Disability eli tajunta

Henkild luokitellaan tajuttomaksi, jos tdma ei reagoi puhutteluun ja ravisteluun, mutta kykenee hen-
gittdmaan. Tajuton henkilé on aina tukehtumisvaarassa, silla nielussa ei ole tarvittavaa lihasjan-
teyttd, joka estaa kielta painumasta nieluun. Potilaalla on erityisen suuri tukehtumisvaara seldlldan

maatessa tai paan ollessa etukenossa. (Castrén, Korte ja Myllyrinne 2017b.)

Hairidt tajunnantasossa voivat kehittya hitaasti tai nopeasti ja taman vuoksi hoitajan taytyy seurata
santillisesti potilaan tajuntaa, jotta mahdolliset muutokset tajunnanstasossa havaittaisiin mahdolli-

simman nopeasti (Castrén ym. 2017b; Terveyskyla 2018). Yleensa tajunnantason aleneminen huo-
mataan uneliaisuuden lisddntymisend. Henkildén tajunnantason lasku laskee samalla hénen vireysti-
laansa, minka takia haneen ei saada samalla tavalla kontaktia tai reagointia arsykkeisiin. (Terveys-
kyld, 2018.) Hoitajan on kyettava todentamaan tilanne seka tekemaan suppea neurologinen status

eli tajunnantason arviointi (Rantala 2009, 380).

Suppean neurologisen statuksen selvittamiseksi hoitaja kiinnittda huomion liike- ja puhevasteeseen
seka silmilla reagointiin eli niiden aukaisuun (Rantala 2009, 380). Tajunnantason aste maaritelladn
Glasgow’n kooma-asteikolla (GCS), jonka avulla testataan silmien aukaisemiseksi tarvittavan arsyk-
keen voimakkuutta, kipuarsykkeesta aiheutuvaa motorista vastetta seka puheen laatua. Tulkinnassa
taytyy ottaa huomioon muun muassa sedatiiviset laakitykset sekd paihteidenkayttd. (Soinila 2014.)
Asteikon kdyton lisdksi neurologiseen tutkimukseen kuuluu puolierojen havainnointi, puheentuotto-
kyvyn huomiointi sekd pupillien tarkastaminen (Rantala 2009, 380). Myds verensokerin mittaaminen

tulee suorittaa osana tajunnan tason arviointia (Alanen 2016, 108).

4.4.1 Glasgow'n kooma-asteikko

Glasgow'n kooma-asteikko on laajalti esillé erilaisissa tieteellisissa julkaisuissa. Sen hyviksi puoliksi
on listattu muun muassa helppous, toistettavuus seka yleismaailmallinen kayttd. Menetelmdssa ha-
vaittuja puutteita ovat esimerkiksi luokittelun huomioimattomuus mahdollisiin sekundaarivaurioihin
ja muiden vammojen tai paihteiden vaikutus tajunnan tasoon. Lisdksi luokittelua pidetaan liian kar-
keana lievien vammojen arvioinnissa. (Glasgow Coma Score ja sen arviointi: Kadypa hoito — suositus
2008.) Glasgow’'n kooma-asteikko pitaa sisélldaan kolme padkohtaa, jotka ovat: silmien avaaminen,
puhevaste seka motorinen vaste (Rantala 2009, 381). Glasgow'n kooma-asteikosta saadut pisteet
ovat valilla 3-15, jossa 15 pistetta tarkoittaa normaalia tajuntaa. Mikali pistemaara alittaa yhdeksan

potilas on tajuton ja hengitystie tulee turvata. (Ala-Kokko ja Ruokonen 2016b, 79.)

Mittaus aloitetaan puhuttelemalla potilasta, jolloin hoitaja arvioi samalla puhevasteen. Puhuttelun
aikana arvioidaan myds orientoituneisuutta aikaan seka paikkaan. Potilasta pyydetaan kertomaan
esimerkiksi oma nimi sekd henkiléturvatunnus. Suljettujen kysymysten esittamista tulee valttaa.
(Saastamoinen, Bertényi, Sorvari ja Ruohomaki 2017.) Puhevasteen pisteytys GCS -asteikolla on 1-5
pistettd. Viisi pistettd merkitsee asiallista ja ymmarrettdvaa puhevastetta. Sekavasti puhuva saa

nelja pistettd. Kolmen pisteen kohdalla potilas kykenee tuottamaan sanoja ja kaksi pistetta vaatii
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aantelya. Yksi piste merkitsee sita, ettd puhevastetta ei ole. (Rantala 2009, 381.) Intuboidut potilaat
saavat puhevasteesta yhden pisteen, mutta liséksi taytyy kirjata, etta potilas on intuboitu (Glasgow

Coma Score ja sen arviointi: Kdypa hoito -suositus 2008).

Silmien avausta arvioidessa hoitaja luo potilaaseen fyysisen kontakti. Jos silmat reagoivat kosketuk-
seen avautumalla, voidaan arvioida myos katseen kohdistaminen seka mahdollinen deviaatio. (Saas-
tamoinen ym. 2017.) Glasgow’n kooma -asteikolla silmien avaamisesta voi saada 14 pistetta. Nelja
pistettd saa, kun silmien avaaminen on spontaania; kolme pistettd, jos silmat avataan puheelle;
kaksi pistettd, jos silmat aukaistaan kivun tuottamiselle. Jos silmia ei aukaista ollenkaan, merkitaan
yksi piste. (Rantala 2009, 381.) Jos silmien avaamisen vaste on epasymmetrinen, pisteytys tehdaan
paremman puolen mukaan. Jos potilaan silmat ovat esimerkiksi turvonneet umpeen, avaamisvas-
teeksi merkitadn yksi piste ja kirjataan silmien turvotus. (Glasgow Coma Score ja sen arviointi:

Kaypa hoito -suositus 2008.)

Liikevaste on tarkein tekijé GCS:n arvioinnissa. Hoitaja aloittaa arvioinnin pyytémalla potilasta puris-
tamaan molemmilla kasilladn voimakkaasti tutkijan kdsia seka liikkuttamaan jalkojaan. Taman yhtey-
dessa arvioidaan myds mahdolliset raajaheikkoudet. (Saastamoinen ym. 2017.) Motorinen vaste pis-
teytetdan GCS:n asteikolla kuuteen pisteeseen asti. Kuuden pisteen kohdalla potilaan taytyy noudat-
taa kehotuksia. Viisi pistettd merkitsee kykya paikantaa kipu, ja nelja pistetta, kun potilas yrittaa tor-
jua kipua. Fleksiosta eli koukistuksesta kivulle saa kolme pistetta ja ekstensiosta eli ojennuksesta
kivulle saa kaksi pistetta. Yksi piste merkitsee etta motorista vastetta ei ole. (Rantala 2009, 381.)
Arvio liikkevasteesta tehdaan paremman puolen mukaan siind tapauksessa, jos vasteet ovat epasym-
metriset. Kipuvasteen arviointikohdat ovat kynsivalli tai tarvittaessa silmakuopan ylareuna. Jos poti-
las yrittda ylaraajallaan kurottaa kipudrsyketta kohti, uskotaan kipu paikallistettavaksi. (Glasgow

Coma Score ja sen arviointi: Kdypa hoito -suositus 2008.)

TAULUKKO 1. Glasgow Coma Score (Glasgow Coma Score ja sen arviointi: Kaypa hoito -suositus
2008.)

Toiminto Reagointi Pisteet
Silmien avaaminen Spontaanisti

Puheelle

Kivulle

Ei vastetta

4
3

2

1
Puhevaste Orientoitunut 5
Sekava 4

Irrallisia sanoja 3

Aantelys 2

Ei mitaan 1

Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia 6
Paikallistaa kivun 5

Vaistaa kipua 4

Fleksio kivulle 3

Ekstensio kivulle 2

Ei vastetta 1

3

Yhteensa —15 pistetta
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4.4.2 Pupillit ja puolierot

Tajunnantason arviointiin kuuluu myds hoitajan suorittama silmien mustuaisten eli pupillien koon,
valoreaktion ja symmetrian arvioiminen. Tavallisesti mustuaiset ovat samankokoiset ja reagoivat va-
loon supistumalla. (Vaisanen ym. 2012, 155.) Pupillien epasymmetrisyydessa toisen silman pupilli on
laaja ja valojaykka, johtuen korkeasta kallonsisdisesta paineesta. Epasymmetrisyys voi olla esimer-
kiksi seurausta toispuoleisesta aivotapahtumasta, kuten kallonsisdisestd verenvuodosta tai aivovam-
masta. Molempien pupillien laajuus seka valojaykkyys johtuvat yleensa aivojen ulkopuolisista syista,
joita ovat elvytyksen jalkitila ja tietyt myrkytykset. Pistemaiset pupilllit viittaavat yleensa opiaattien
yliannostukseen. (Alanen 2016, 112.)

Pupillien arvioinnin jalkeen tutkitaan neurologisia puolieroja, koska akillisesti ilmaantuneet lihasvoi-
mien selkedt puolierot voivat viitata aivotapahtumaan (Alanen 2016, 113). Hoitaja arvioi raajojen
liikettd ja voimaa symmetrisesti kdsista ja jaloista. Liikevaste kuvaa aivojen vastakkaisen puolen toi-
mintaa. Voima, liikkuvuus, liikkeiden sujuvuus, kémpelyys, puristusvoima ja raajan voima painovoi-
maa vastaan ovat huomion kohteena liikevasteen arvioinnissa. (Terveyskyld 2018.) Raajojen puo-
lieroa tutkitaan pyytédmalla potilasta nostamaan kddet 45-90 asteen kulmaan ja pitamaan niita yl-
haalld 10 sekunnin ajan. Kasien tulisi pysya symmetrisesti samalla tasolla testin ajan. Puristusvoimaa
arvioidaan pyytamalla potilasta puristamaan hoitajaa kdsista (Vaisdanen ym. 2012, 155.) My6s suu-
pielen roikkuminen voi olla merkki neurologisesta hairidstd, minka voi todeta pyytamalla potilasta

irvistdmaan tai hymyilemaan (Alanen 2016, 114).

4.4.3 Verensokerin mittaaminen

Matalan verensokerin aiheuttama tajunnan aleneminen ja tajuttomuus ovat yleinen syy tajunnanta-
son hairididen taustalla ja verensokerin mittaamisen tulisi olla rutiinitutkimus potilaan neurologisen
statuksen selvittamisessa (Alanen 2016, 108). Verensokerin mittaaminen onkin yksi hoitajan suorit-
tamista perustutkimuksista potilaan tilaa arvioitaessa, koska viitearvojen ulkopuolella olevat verenso-
keriarvot aiheuttavat useita erilaisia oireita ja tautitiloja (Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyyssdnen ja
Saikko 2016g, 46). Matalasta verensokerista eli hypoglykemiasta puhutaan verensokerin laskiessa
alle 3,0 mmol/I, mutta jo alle 4,0 mmol/I verensokeriarvojen seurauksena elimistd pyrkii palautta-
maan normaalin verensokeritason elimistdn tuottamien hormonien avulla (Kaakinen 2016, 184; Mus-
tajoki 2018). Naistd hormoneista tarkeimpia ovat adrenaliini, kortisoli ja glukagoni. Verensokerin las-
kiessa tasolle 3,3-3,5mmol/| alkaa esiintya, paaasiassa adrenaliinin aiheuttamia, niin sanottuja ad-
renaliinioireita (vapina, tihentynyt pulssi, heikotus ja hikoilu). Mikali verensokeri laskee edelleen ta-
solle 2,5-2,8 mmol/l alkavat hermosto-oireet, joihin kuuluvat pdansarky, uneliaisuus, huimaus, kes-
kittymisvaikeus ja epdatavallinen kaytos. Potilas kouristelee ja menee tajuttomaksi verensokerin alit-
taessa 2,0 mmol/l. (Mustajoki 2018.)

My®s liian korkea verensokeritaso eli hyperglykemia on tarkea tunnistaa. Diabeettinen ketoasidoosi
on insuliinin puutteesta johtuva hengenvaarallinen tila, jossa verensokeri on yleensa yli 15mmol/I ja
ketoaineet ovat yli 3mmol/I. (Arola 2016, 190-191; Lehtimaki 2017). Diabeettisessa ketoasidoosissa
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insuliinin puute johtaa hyperglykemiaan, minka seurauksena rasvojen hajoaminen lisadntyy ja veren
rasvahappopitoisuus suurenee johtaen rasvojen epdtdydelliseen palamiseen. Téman prosessin seu-

rauksena maksassa alkaa muodostua normaalia enemman ketoaineita, jotka happamoittavat elimis-
ton (Arola 2016, 191; Sand ym. 2015, 212). Ketoasidoosin oireita ovat janon tunne, pahoinvointi,

vatsakivut, huokuva hengitys seka makea, asetonin hajuinen hengitys (Lehtimaki 2017).

4.5 Exposure eli paljastaminen

Ensiarvion ja tarvittavien toimenpiteiden jalkeen hoitajan tulee paljastaa potilaan iho huomatakseen
mahdolliset ihomuutokset, turvotukset ja vammat. Potilaalta on myds téssa vaiheessa hyva mitata
kehon lamp6. (Metsdvainio 2016, 25; Vaisanen ym. 2012, 155.) Potilaan ihosta tulee huomioida
myos vari, kuten syanoottisuus, keltaisuus tai kalpeus. Keltaisuutta voi esiintya myds silmanvalkuai-
sissa. Ihosta kokeillaan myds |ampdtilaa, normaalista poikkeavasti se voi olla viiled tai kuuma. Lém-
pétilaa kokeiltaessa tulee myds havainnoida ihon mahdollista kosteutta. (Kariniemi ja Salonen 2016,
77-78.)

Sepsis eli verenmyrkytys on elimiston tulehduksellinen vaste yleisinfektioon, jossa mikrobit kulkeutu-
vat verenkierron kautta kaikkialle elimistéon (Ahonen ym. 2015, 726; Sepsis (aikuiset): Kdypa hoito
-suositus 2014). Vaikeissa muodoissa potilaalle voi kehittya dkillisia elintoimintahairiditd. Vaikean
sepsiksen tavallisimpia oireita ovat korkea kuume, yleistilan laskeminen ja tihentynyt hengitystaa-
juus. (Sepsis (aikuiset): Kaypa hoito -suositus 2014.) Septisessa sokissa systolinen verenpaine on
matala, syketaajuus nousee, potilas voi karsia hypoksemiasta, kudosperfuusio huononee seka poti-
laalla esiintyy turvotuksia ja elinten toimintahairiéita (Kuuri-Riutta 2009, 594). Sepsiksen merkking
voivat olla iholle muodostuvat petekiat, eli hiussuoniverenvuodon aiheuttamat pienet pistemaiset
verenpurkaumat (Kuuri-Riutta 2009, 594; Matilainen 2017b).

My6s maksakirroosipotilailla on taudille tyypillisia ihomuutoksia. Potilaan iholla voidaan ndhdé hius-
suonimuodostelmia, joita kuvataan sanalla hdmahakkikuviot. Naité kuvioita esiintyy yleensa kasissa,
kyynarvarsissa, otsalla seka niskassa. Kdmmenien punoitus ja ihottuma voi my6s viitata maksakir-
roosiin. (Tiusanen 2017.) Ihon ja silmanvalkuaisten keltaisuus on myds tavallisesti maksan sairauk-
siin liittyvd muutos. Keltaisuus on seurausta punasolujen hajoamisesta syntyvan bilirubiinin kertymi-
sesta verenkiertoon. (Eskelinen 2016; Kariniemi ja Salonen 2016, 78.) Anafylaktisessa reaktiossa on
my6s havaittavissa muutoksia iholla. Anafylaksia on yliherkkyysreaktio, jonka aiheuttajia voivat olla
esimerkiksi ruoka-aineet tai Idakeaineet. Anafylaksiassa iho voi olla kuumottava, punoittava seka
turvotusta voi esiintya limakalvoilla, silmaluomissa, kielessa ja huulissa. Myds nokkosihottuma on

anafylaksiassa tyypillista. (Repo-Lehtonen 2017.)

Thon muutoksia arvioitaessa hoitajan tulee myds kiinnittda huomiota turvotuksiin. Yleensa turvotuk-
sia esiintyy jaloissa mutta ne ovat mahdollisia my&s kaulalla, ylaraajoissa, kasvoissa seka silmien
ympdrilld. Kuoppaturvotuksesta puhutaan, kun turvotusalueelle jaa kuoppa 10-15 sekunnin painami-
sen jalkeen. Tallainen niin sanottu pittingturvotus kertoo ihonalaisiin kudoksiin kertyneesta nes-

teestd. (Salonen 2016, 60). Turvotusten sijainti voi kertoa taustalla olevasta ongelmasta. Saarien
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kuoppaturvotus aiheutuu yleensa sydamen oikean puolen vajaatoiminnasta, jos kyseessa ei ole
kuoppaturvotus kyseessa on mahdollisesti laskimotukos tai tulehdus, esimerkiksi ruusu. (Poikonen
2014; Salonen 2016, 60.) Missa tahansa muualla oleva paikallinen turvotus taas voi kertoa infekti-

osta tai allergisesta reaktiosta (Salonen 2016, 60).

Potilaan kehon lampdétilan seuraaminen on olennainen osa hoitajan suorittamassa kriittisesti sairas-
tuneen potilaan valvonnassa (Metsavainio ja Junttila 2016c, 31). Lampétilan mittaaminen tapahtuu
tavallisesti kainalosta tai tarykalvolta, mutta se voidaan mitata my0s suusta tai perasuolesta (Matilai-
nen ja Poikonen 2017; Metsavainio ja Junttila 2016¢, 31). Ihmisen normaalildmp® aamulla on noin
36.5-37.5 astetta ja illalla [ampd voi olla normaali tilanteessakin 0.5 astetta korkeammalla kuin aa-
mulla (Matilainen ja Poikonen 2017). Kuumeella tarkoitetaan tulehduksen, infektion tai muun tekijan
aiheuttamaa ruumiinlammaon nousua (Puolakka 2012, 303). Korkea kuume lisda potilaan nesteen
tarvetta 1000ml/aste/vuorokausi. Tavallisin syy kuumeelle on virus- tai bakteeritartunta. Kuumeen
noustessa yli 42 asteeseen elimistdon alkaa syntya vaurioita, talléin kyseessa on jokin muu aiheut-
taja kuin infektiotauti. (Matilainen ja Poikonen 2017). Hypotermia eli alildmpdisyys tarkoittaa tilan-
netta, jossa ruumiinldmpo laskee alle 35 asteen, jolloin elimistossa alkaa tapahtua muutoksia ja
pulssi- ja hengitystaajuus nousevat (Puolakka 2012, 308; Vuorensola 2017). Tajunnantaso alkaa las-

kea lammon laskiessa 34 asteeseen (Vuorensola 2017).

Hoitajan tulee huomioida potilaasta my®s mahdolliset haavat ja vammat. Verenvuodon taustalla on
tavallisimmin vamma tai jonkinlainen vakava sairaus. Haava on iholla tai limakalvolla ndakyva vaurio.
Vaurioon voi mahdollisesti liittyd syvempiin kudoksiin seka sisdelimiin kohdistuneita vammoja. Ve-
renvuodon ollessa runsasta, vaikuttaa se kehossa kiertdavaan verimadraan vahentavasti. Tama voi
aiheuttaa vakavan verenkierron hairidtilan, sokin. Sokin syntyyn vaikuttaa siis vuodon maara seka
sen nopeus. Ulkoisen eli ndkyvan verenvuodon liséksi vuoto voi olla sisdista. Sisdisessa verenvuo-
dossa vuotaminen tapahtuu elimistén onteloihin tai kudoksiin. N&ita tilanteita voivat aiheuttaa esi-
merkiksi vatsahaava, kohdun ulkoinen raskaus seka suuren valtimon repeytyminen. Oireena voi al-
kuvaiheessa olla vain pahoinvointi seka vatsakipu. Lopulta runsas vuotaminen ilman hoitoa johtaa
kuitenkin sokkiin. Haavassa nakyvia tulehduksen paikallisoireita ovat turvotus, punoitus, kipu ja kuu-
motus. Ndma oireet johtuvat elimiston puolustusmekanismeista. Tulehdus voi levitd imurauhasiin
imusuonistoa pitkin, jolloin iholle tulee nakyviin eteneva punertava juova, joka on merkki imu-

suonitulehduksesta. (Castrén, Korte ja Myllyrinne 2017a.)

Potilaalta tulee hoitajan toimesta liséksi arvioida mahdollisuuksien mukaan virtsaneritysta, koska
anuria eli virtsattomuus tai oliguria eli vahavirtsaisuus voivat kertoa akuutista munuaisten vajaatoi-
minnasta (Ahonen ym. 2015, 611; Vakkuri ja Karlsson 2016, 204). Normaali virtsaneritys on 0,5—
1ml/kg/tunti (L6nn ja Ritmala-Castrén, 2017). Oliguriassa virtsaneritys on alle 50-100ml/t, kun taas
anuriassa virtsaneritys laskee alle 20-50mi/t (Ilola 2017). Akuutin munuaisvaurion voivat aiheuttaa
esimerkiksi vuoto, sepsis, iskeeminen sydansairaus, sydamen vajaatoiminta, tamponaatio, munuais-
valtimoiden tukos, tulehduskipuladkkeet, munuaisille toksiset aineet, infektiot tai esteet virtsanjohti-

missa, virtsarakossa tai virtsaputkessa (Vakkuri ja Karlsson 2016, 206-207).
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Kivun arviointi on my6s yksi osa hoitajan toteuttamaa potilaan tilan arviointia. Kivun arviointi varsin-
kin akuutissa tilanteessa voi olla haastavaa silla se perustuu potilaalta saatuun tietoon seka tiettyjen
peruselintoimintojen arvojen seurantaan, joita ovat esimerkiksi verenpaine ja syketaajuus. (Alanen,
Jormakka, Kosonen, Nyyssonen ja Saikko 2016f, 50.) Kivun arvioinnissa apuvalineina kdytetaan ki-
pumittareita. Yleisimmin kaytetyt mittarit ovat kipujana, kipukiila, sanallinen asteikko seka numeeri-
nen asteikko 0—-10 (0 tarkoittaa ei kipua ja 10 sietamatonta kipua) ja kipukasvomittari. (Hoikka
2013.)

4.6  ISBAR-raportointi

Vitaalielintoimintojen hairittilanteissa raportoinnin tulee olla selkeaa ja tiivistettya, koska on todettu,
ettd ongelmat kommunikaatiossa aiheuttavat noin 70 %:ssa haittatapahtumista terveydenhuollossa.
Kommunikaation yleisimpia ongelmia ovat muun muassa tiedonkulun katkeaminen seka vaarinym-
marrykset, joiden taustalta usein 16ytyy sadnndnmukaisen tiedonvalityksen hallitsemattomuus, hoi-
tovastuun epaselvyydet, erot kommunikaatiotyylissa, kulttuurierot seka ammattiryhmien vélinen hie-
rarkisuus. Naiden ongelmien vuoksi 1990-luvulla Yhdysvaltojen puolustusvoimissa kehitettiin ISBAR-
menetelma yhdenmukaistamaan suullista tiedonkulkua. Menetelman kaytto levisi nopeasti myos ter-
veydenhuoltoon, jossa sita kaytetdan edelleen raportoinnin runkona. ISBAR-menetelmén kayttd va-
hentda vaaratapahtumia, kehittad kriittista ajattelutaitoa ja rohkaisee toimintaehdotusten tekemi-
seen. (Kupari ym. 2012, 29.)

ISBAR-menetelma on saannénmukainen tiedonvalityksen apuvaline, jonka avulla tiedot potilaasta
voidaan ilmaista tiiviissa ja selkedssd muodossa. Menetelmaé voidaan kayttaa kaikissa erilaisissa ter-
veydenhuollon toimintaymparistoissa. ISBAR:ssa valitettava tieto on totuudenmukaista, kattavaa ja
oikeisiin asioihin rajoittuvaa. Raportointimenetelman nimi ISBAR muodostuu sanoista identify, situ-

ation, background, assessment ja recommendation. (Ahonen ym. 2015, 105.)

ISBAR-raportoinnista on kehitetty seka kiireettémalle ettd kiireelliselle tilanteelle omat versionsa. Ra-
portin antaminen aloitetaan kohdasta I eli Identify/tunnista, jossa hoitaja esittelee itsensa, yksik-
konsa ja potilaan henkildtiedot. Seuraavassa kohdassa, S eli Situation/tilanne, kerrotaan raportoinnin
syy. Taman jalkeen edetdaan kohtaan B eli Background/tausta, jossa kerrotaan potilaan taustoista
sairaudet, hoidot, allergiat seka tuodaan esille mahdollinen tartuntavaara tai eristys. Taustojen ra-
portoinnin jalkeen siirrytdan nykytilanteeseen A eli Assessment. Nykytilanteesta kdydaan lapi vitaa-
lielintoiminnot seka potilaan tilan kannalta oleelliset asiat, kiireellisessa tilanteessa peruselintoimin-
not kerrotaan jarjestelmallisesti ABCDE-menetelman mukaan. Viimeisena raportoinnissa kaydaan lapi
kohta R eli Recommendation/toimintaehdotus, jossa tilanteen mukaan kaydaan Iapi hoitoon liittyvét
suositukset, tarvittava tarkkailu ja toimenpiteet, mahdollinen siirto toiseen yksikkéon seka hoito-
suunnitelmaan tulevat muutokset. Lopuksi hoitajan tulisi toistaa saamansa toimintaohjeet aéneen
varmistaakseen, ettd hdan on ymmartanyt ja kuullut oikein saamansa ohjeet. Toimintaohjeiden ker-
taamisen yhteydessa on myd6s hyva sopia missa tilanteessa konsultaatio tulisi toistaa. (Ervast 2013;
Metsavainio ja Junttila 2016a, 19.)
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TAULUKKO 2. ISBAR - kiireetdn tilanne (Metsavainio ja Junttila 2016a, 19.)

Kiireeton tilanne
I=Identify, tunnista
S=Situation, tilanne
B=Backround, tausta
A=Assessment,
nykytilanne

R=Recommendation,
toimintaehdotus

Oma nimi, ammatti ja yksikko
Potilaan henkilétiedot

Raportoinnin syy

Potilaan taustatiedot:

Sairaudet, hoidot, allergiat, mahdollinen
tartuntavaara tai eristys
Peruselintoiminot

Potilaan tilan kannalta oleelliset asiat
Hoitoon liittyvat suositukset

Tarvittava tarkkailu

Toimenpiteet

Mahdollinen siirto toiseen yksikk6on
Hoitosuunnitelman muutokset

Toista saamasi toimintaohjeet ddneen

TAULUKKO 3. ISBAR - kiireellinen tilanne (Metsavainio ja Junttila 2016a, 19.)

Kiireellinen tilanne
I=Identify, tunnista
S=Situation, tilanne

B=Backround, tausta

A=Assessment, nykytilanne

R=Recommendation, toimintaeh-
dotus

Oma nimi, ammatti ja yksikko
Potilaan henkil6tiedot

Raportoinnin syy

Potilaan taustatiedot: Sairaudet, hoidot,
allergiat, mahdollinen tartuntavaara tai
eristys

Peruselintoiminnot ABCDE-menetelman
mukaisesti

Hoitoon liittyvat suositukset

Tarvittava tarkkailu

Toimenpiteet

Mahdollinen siirto toiseen yksikk6on
Hoitosuunnitelman muutokset

Toista saamasi toimintaohjeet aéneen
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5 HOITOHENKILOKUNNAN AMMATTITAITO POTILAAN TILAN ARVIOINNISSA

Sairaanhoitajan ammattipatevyysdirektiivin mukainen ammatillinen osaaminen koostuu yhdeksasta
osa-alueesta. Osa-alueita ovat asiakaslahtdisyys, hoitotytn eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja
yrittajyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristd, kliininen hoitotyd, nayttoén perustuva
toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen
seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. (Eriksson, Korhonen, Merasto ja Moisio 2015,
7-8.) Naista sairaanhoitajan ammatillisen vahimmaisosaamisen alueista on luotu osaamiskuvaukset.
Kliinisen hoitotyon yksi osaamisalue on akuutti hoito, minka mukaan sairaanhoitajan tulee hallita
hoidontarpeen arviointi ja toiminta valiténta hoitoa vaativissa seka hatatilanteissa. (Eriksson ym.
2015, 36, 41.) Myos lahihoitajien tiettyihin tutkinnon osiin kuuluu peruselintoimintojen tarkkailu ja
mittaukset. Esimerkiksi sairaanhoitotydssa toimimisen tutkinnon osassa ammattitaitovaatimuksena
on alan tydbmenetelmien, -valineiden ja materiaalien kadytté sairaanhoitotydssa, mihin kuuluvat muun

muassa itsendinen elintoimintojen mittaaminen ja tarkkailu. (Opintopolku ePerusteet 2018.)

Sairaanhoitaja on ratkaisevassa roolissa potilaan tilan heikkenemisen tunnistamisessa (Liaw, Scher-
pbier, Klainin-Yobas ja Rethans 2011, 302). Liaw ym. (2011, 301) pitavat tarkedna, ettd ABCDE-me-
netelmad ja kliinisen paatoksenteon malli sisallytetédén osaksi sairaanhoitajien koulutusta. Kehitta-
malla tietdmysta vitaalielintoimintojen taustalla olevista fysiologisista kompensaatiomekanismeista,
voidaan vahvistaa hoitajien roolia potilaan tilan heikkenemisen varhaisessa tunnistamisessa (Lin,
Chua, Mok ja Liaw 2016, 566). Potilaan tilan heikkenemisen tunnistamista ja siihen reagointia pide-
taankin kansainvalisesti turvallisuusprioriteettina ja tarkeana hoitotydn vastuualueena (Gray, Currey
ja Considine 2018, 2152). Watkins, Whisman ja Booker (2015, 278) ovat myds todenneet, ettad hoi-
tajan reagointi epanormaaleihin vitaalielintoimintoihin on yksi tarkeimmista tekijoista potilasturvalli-
suudessa. Tama sisaltaa huolellisen potilaan tarkkailun, arvioinnin, saatujen tietojen tulkinnan, on-
gelman tunnistamisen ja tarkoituksenmukaisen reagoinnin (Watkins ym. 2015, 278). Muun muassa
Cardona-Morrell ym. (2016, 13) ovat havainneet, etta vain kaikista 441 potilastapaamisista 48:ssa

kaikki tarvittavat vitaalielintoimminot oli mitattu.

Pousi (2018) on tutkinut valmistuvien sairaanhoitajien valmiuksia kriittisesti sairastuneen tunnistami-
sessa ja hoidon aloittamisessa. Valmistuvista sairaanhoitajista 57 % kokee taitonsa heikoiksi tai koh-
talaisiksi kriittisesti sairastuneen potilaan tunnistamisessa ja opiskelijat arvioivat siihen liittyvan ope-
tuksen riittamattdmaksi. Tutkimustulokset osoittavat myds, etta ABCDE-menetelman kaytto ei ole
vakiintunut opiskelijoiden kayttédn. (Pousi 2018, 71-72.) Myds Mok, Wang, Cooper, Ang ja Liaw
(2015, 210) ovat kasitelleet hoitohenkilékunnan omaa arviota osaamisestaan heikkenevan potilaan
tunnistamisessa: noin 63 % oli eri mielta siita, ettd sairaanhoitajien tiedot koskien potilaan tilan
heikkenemisen tunnistamista ovat rajalliset. Sairaanhoitajat tuovatkin esille lisdkoulutuksen tarpeen
potilaan elintdrkeadn hoitoon liittyvissa tiedoissa ja taidoissa (Nieminen 2007, 57). Toisaalta on
myds esitetty, ettd pelkastdan vitaalielintoimintojen mittaaminen ei olisi riittédva toimintatapa potilaan
tilan huononemisen tunnistamiseksi. Nama tilanteet voisivat olla tunnistettavissa jo aikaisemmin

tarkkaavaisella ja kokonaisvaltaisella potilaan arvioinnilla ja tutkimisella, jossa otettaisiin huomioon
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esimerkiksi laakkeet ja niiden yhteisvaikutukset, neste- ja elektrolyyttitasapaino, kroonisten sairauk-
sien yhteisvaikutus, ahdistuneisuus ja invasiiviset toimenpiteet. (Osborne, Douglas, Reid, Jones ja
Gardner 2015, 952, 959.)

Vitaalielintoimintojen mittaamista koskevat kaytannot vaihtelevat suuresti tai niita ei ole lainkaan.
Esimerkiksi monitoroinnin tiheyteen ja jatkotoimenpiteisiin liittyen ei kaikkialla ole standartoituja oh-
jeistuksia. (Derby, Hartung, Wolf, Zak ja Evenson 2017, 344; Mok ym. 2015, 211.) On myds todettu,
etta vaikka vitaalielintoimintojen seurannasta ja saatuihin arvoihin reagoinnista olisikin luotu yhtei-
nen menettelytapa, perustuu toiminta usein hoitajan omaan kliiniseen arvioon tilanteesta eika nayt-
toon perustuvaan tietoon (Cardona-Morrell ym. 2016, 9; Storm-Versloot ym. 2014, 47). Vitaalielin-
toimintojen arviointiin vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa teknologia, hoitajan oma itsevarmuus,
kaytettdvissa oleva aika, tydn hairidtekijat, tydyksikko, hoitajan rooli tydyksikdssa, tyduran pituus,
tutkinnon laajuus ja tiedon puute (Cardona-Morrell ym. 2016, 14; Lin ym. 2016, 566; Mok ym. 2015,
207; Osborne ym. 2015, 951, 955).



31 (56)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena oli luoda posteri Lapinlahden terveyskeskuksen vuodeosasto 1:n hoito-
henkildkunnalle ABCDE-menetelman hyddyntamisesta potilaan tilan arvioinnissa. Posterin avulla
osastolle saadaan tiiviissa muodossa ohjeet, kuinka toimitaan ja mita asioita potilaasta aletaan sys-

temaattisesti kdymaan lapi, kun potilaan tilassa tapahtuu muutoksia.

Opinnaytety6n tavoitteena oli lisatd hoitohenkiléstén ammattitaitoa potilaan tilan heikkenemisen ja
peruselintoimintojen hairididen varhaisessa tunnistamisessa seka peruselintoimintojen seurannassa.
Lisdksi tavoitteena oli ABCDE-menetelman avulla yhtenadistad Lapinlahden terveyskeskuksen vuode-
osasto 1 hoitohenkilokunnan menettelytapoja potilaan tilan arvioinnissa. Naiden asioiden hallitsemi-
nen korostuu varsinkin silloin, kun osastolla tai terveyskeskuksessa ei ole ladkaria paikalla ilta- ja
ybaikaan. Pitkan aikavalin tavoitteena posterin avulla pystytaan edistamaan potilasturvallisuutta,
koska kayttdmalla ABCDE-menetelmda potilaan tilan arvioinnissa edetaén johdonmukaisesti ja huo-
moidaan ensin tarkeimmat peruselintoiminnot. Lisdksi potilasturvallisuutta vahvistaa se, ettd mit-
tausten ja havaintojen avulla raportointi helpottuu ja esille tuodaan potilaan tilan kannalta olennai-
simmat asiat. Menetelman kayttd helpottaa raportointi- ja konsultaatiotilanteita, kun hoitajalla on

valmiina mitattuna ja kirjattuna arvoja peruselintoiminnoista.

Tavoitteet, jotka olimme opinndytetyOprosessissa itsellemme asettaneet, pohjautuivat toiminnallisen
opinnaytetydn tavoitteisiin. Toiminnallisen opinndytetytn tavoitteena on opittujen teoriatietojen ja
ammatillisuuden yhdistaminen seka pitkdjanteisen ja jarjestelmallisen opinndytetydprosessin hallinta
(Vilkka ja Airaksinen 2003,10). Oman oppimisemme tavoitteena oli ammatillisen osaamisen kehitty-
minen varsinkin peruselintoimintojen hairididen tunnistamisessa ja potilaan tilan arvioinnissa. Naiden
tietojen hallinta ja taito soveltaa niita kaytantddn antavat valmiudet tunnistaa potilaan tilan huono-
neminen missa tahansa tydyksikdssa. Tavoitteeksi asetimme myds opinndytetydprosessin kokonais-
valtaisen hallitsemisen: tieteellisen tiedon hankkiminen, aikataulujen luominen, yhteistyd opinnayte-
tyon tilaajan ja ohjaavan opettajan kanssa, organisointitaidot ja suunnitelmallisuus pitkéssa proses-
sissa. Halusimme oppia ammatillisen posterin tuottamiseen liittyvia kriteereitd ja sen, miten naita

asioita sovelletaan, kun posterilla halutaan ohjeistaa hoitohenkilékuntaa.

Opinndytety6tamme ohjaavia kysymyksia ovat:
o Millaista tietoa peruselintoiminnoista ja niiden hairidista hoitohenkilékunta tarvitsee potilaan
tilan arvioinnissa?
e Miten ABCDE-menetelmad hyddynnetadn potilaan tilan arvioinnissa?
e Millainen on hoitohenkilékunnan ammattitaito potilaan tilan arvioinnissa?

e Millainen on hyva kdytannontyota tukeva posteri?
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OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Valtioneuvosto on ammattikorkeakoululain (932/2014) nojalla saatanyt ammattikorkeakouluja koske-
van asetuksen (1129/2014). Asetuksen 2§ mukaan opinnaytety6 on yksi ammattikorkeakoulututkin-

toon kuuluva osa. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 1129/2014 §2.) Opinndytety6 on
15 opintopisteen laajuinen opintojakso, joka mahdollistaa ammatillisen osaamisen syventdamisen va-

litulla aihealueella. OpinndytetyOprosessin edetessa opiskelija saa valmiuksia tieteellisen ja ndyttéon

perustuvan tiedon etsimiseen, kdyttdmiseen ja soveltamiseen. Lisaksi mahdollisuutena on luoda yh-
teistydsuhteita tydeldmaan ja kehittyd oman alan tutkimus-, kehittdmis- ja hanketydskentelyssa.

(Savonia-ammattikorkeakoulu 2018b.)

Opinndytetydn aiheen tulee olla ajankohtainen tai muuten perusteltu, tarkeé ja kiinnostusta herat-
tava (Hakala 2004, 29, 49-50). Hyvin valitun opinndytetyaiheen avulla syvennetaan tietoja ja tai-
toja seka pystytdan luomaan yhteyksia tyoeldmaan (Vilkka ja Airaksinen 2003, 16). Hyva lopputulos
edellyttda huomion kiinnittdmista tyon lahtdkohtiin, jotta opinnaytety® palvelisi mahdollisimman hy-
vin niin tyon tilaajaa, kuin sen tekijoitdkin. Hyva opinndytety6 on aiheeltaan ja taustaltaan perus-
teltu, seka rajattu mieluummin suppeasti ja syvallisesti, kuin laajasti ja pinnallisesti. (Hakala 2004,
29-31.) Opinnaytetydssamme olemme luoneet konkreettisen tuotoksen: posteri ABCDE-menetel-

masta potilaan tilan arvioinnissa.

Toiminnallinen opinndytetyd

Toiminnallisen opinndytety6n ajatuksena on tehda toimintaan liittyva opastus, ohjeistus tai jarkeista-
minen. Tuotoksena tdllaisessa opinnadytetydssa tehdaan usein ohjeistuksia, joiden toteutustapana voi
kohderyhmasta riippuen olla esimerkiksi kansio, opas, vihko tai video. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9.)
Ammattikorkeakoulussa tehtdvan toiminnallisen opinndytetydn tulee tutkimusviestinnan keinoin yh-
distaa kaytannon toteutus ja siihen liittyva raportointi (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9). Opinndyte-
tydmme toteutettiin toiminnallisena opinndytetydna, koska paadyimme tuottamaan ABCDE-menetel-

masta ohjeistuksen, jonka toteutustapana on posteri.

Opinndytety0 toteutetaan tydelamaldhtoisesti, kdytanndnldheisesti ja noudattaen tutkimuksellista
lahestymistapaa (Vilkka ja Airaksinen 2003, 10). Opinndytetyémme tydelamalahtdisyytta tukee tyén
tilaajalta esiin noussut tarve kehittda ja yhtendistda hoitohenkildkunnan ammattitaitoa potilaan tilan
heikkenemisen ja peruselintoimintojen hairididen varhaisessa tunnistamisessa seka peruselintoimin-
tojen seurannassa. Kaytanndnldheisyys nékyy opinndytetydn tilaajan mielipiteiden huomioimisena ja
oman tydmme jatkuvana peilaamisena tyon tilaajaan. Olemme pyytdneet tilaajalta kommentteja
tuotetusta tekstista ja posterin eri versioista, miké varmistaa sen, ettad opinndytetydmme vastaa ti-
laajan alkuperdista tarvetta. Sopivien lahteiden valinta, tekstin rajaaminen ja sen muokkaaminen
perustuu tietoomme kohdejoukosta, johon kuuluvat osaston sairaanhoitajat ja lahihoitajat. Lisaksi
teoriaosan luomisen aikana on kiinnitetty huomiota osaston potilasrakenteeseen ja vuodeosastolta

saamaamme tietoon siitd, millaiset ongelmatilanteet ovat tavallisia.
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Tutkimuksellinen asenteemme nakyy kriittisend ajatteluna ja perusteltuina Iahdevalintoina. Toimin-
nallisen opinndytetyon tuotoksen perustana olevan teoriatiedon tulee olla tarkoin valittua seka pe-
rusteltua ja tekijéiden tulee paattda mihin alan kasitteisiin, nakemyksiin ja tietoperustaan sisaltd
pohjautuu (Vilkka ja Airaksinen 2003, 42). Tiedonhaussa olemme kayttdannet kirjallisuutta seka Me-
dic, Cinahl Complete ja PubMed -tietokantoja artikkeleiden ja tutkimusten I6ytédmiseksi. Jo opinnay-
tetydprosessin alussa valikoitui kdayttdémme muutama teos, joiden pohjalta lahdimme rakentamaan
teoriaosaa. Koska peruselintoiminnoista ja niiden hairidistd on saatavilla runsaasti teoriatietoa, taytyi
jo heti alussa valita osuvimmat teokset opinnaytety6tamme ajatellen. Kotimaisten ja kansainvalisten

tutkimusten avulla olemme pyrkineet perustelemaan valitsemamme aiheen tarkeytta.

Aiheen valinnan ja toimeksiantajan |6ytamisen kautta syntyy opinnadytetydlle yhteys ty6eldmaén,
jonka kautta koulutusohjelmassa saatuja tietoja ja taitoja padsee peilaamaan tyéelaman tarpeisiin.
Tybeldmasta saatu toimeksianto ja opinndytetydn aihe antavat mahdollisuuden ratkaista tydelama-
lahtdisia ja kdytdnnonldheisia ongelmia, mika tukee ammatillista kasvua. (Vilkka ja Airaksinen 2003,
16-17.) Opinndytetydmme tilaaja toi esille tarpeen kehittda ja yhtendistda hoitohenkilékunnan am-
mattitaitoa potilaan tilan heikkenemisen ja peruselintoimintojen hairididen varhaisessa tunnistami-
sessa seka peruselintoimintojen seurannassa, miké antoi meille mahdollisuuden kasitella tydela-

massa esille tullutta ongelmaa.

Toiminnallisessa opinndytetydssa luodaan jonkinlainen konkreettinen tuote, joten raportoinnissa tu-
lee kasitella tyostamisessa kaytettyja toteutustapoja. Toiminnallisen opinndytetydn kokonaisilme luo-
daan viestinnallisin ja visuaalisin keinoin, joiden avulla voidaan tunnistaa tavoitteena ollut padmaara.
Toteutustapa tulee valita niin, ettd se palvelee kohderyhmaa mahdollisimman hyvin. Kun toteutusta-
vaksi valikoituu painotuote, on suunnitteluvaiheessa kiinnitettdva huomio useisiin visuaalisiin tekijoi-
hin. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 51-52.) Posterin avulla haluttu asia saadaan esitettya selkeasti ja
ytimekkaasti (Iivanainen 2011, 28). Toteutustavaksi valitsimme posterin ja paatds sen luomisesta
syntyi jo tyésuunnitelmavaiheessa yhdessa ohjaavan opettajan ja opinndytetyémme tilaajan kanssa.
Arvioimme, ettd ABCDE-menetelman kannalta palvelevin esitysmuoto on sellainen, jossa asiat ovat

helposti luettavissa ja tiiviisti esitettyna.

Toiminnallisen opinndytetydn raportista tulee selvitd mita, miten ja miksi opinndytetyd on tehty, tyo-
prosessin vaiheet sekd prosessin, tuotoksen ja oman oppimisen arviointi. Opinnaytetydraportin tulee
noudattaa yleisen tutkimusviestinnan piirteitd, joihin kuuluvat asiatyylisyys, ldhteiden kaytté ja nii-
den asianmukainen merkintd, aihealueen mukaisesti valitut kdsitteet ja termit sekd argumentointi.
(Vilkka ja Airaksinen 2003, 65-66.)

7.2  Posterin tuottaminen

Posteri on visuaalinen esitys, joka toimii tapana esitella esimerkiksi hanketta, projektia, tutkimusta ja
sen tuloksia tai yksittdista asiaa. Posteri voi olla tietotaulu, tutkimusjuliste tai juliste. Tarkoituksena

on kuvata siind esiintyvaa aihetta selkeasti ja ytimekkaasti sanojen ja kuvien avulla. Posteri voi olla
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tieteellinen tai ammatillinen riippuen sisallosta ja esittémistavasta. Tieteellisessa posterissa kasitel-
Iadn tutkimus ja sen tulokset kun taas ammatillisessa posterissa kuvataan kirjallisuuteen ja koke-
mukseen perustuvia asioita tai esitelldan projektia ja sen tuloksia. Posterissa voi kayttda lainattuja
kuvia ja lahteitd, kunhan lahteet merkitadn asianmukaisesti. (Iivanainen 2011, 28-29.) Opinnayte-
tydssamme tuotettu posteri on ammatillinen, koska siina kuvataan ABCDE-menetelman kaytt6 kirjal-

lisuuden pohjalta.

Painatus- ja suunnittelukustannukset seka toimitusaika tulee huomioida jo posterin suunnitteluvai-

heessa, jos tuottamiseen kaytetdan mainostoimistoa tai kirjapainoa. Suunnittelu aloitetaan pohja-

tekstin luomisella seka posterin ulkoasuun liittyvien tekijéiden ideoimisella. Posteria suunniteltaessa
on otettava myds huomioon kohderyhma ja esittelypaikka. (livanainen 2011, 28-29.) Posterin pai-
nattamisesta tulleet kustannukset maksoimme itse. Kohderyhmana opinnaytetydllamme on vuode-
osaston hoitohenkildkunta, johon kuuluu sairaanhoitajia ja lahihoitajia. Kun kohderyhmamme koos-
tuu hoitotydn ammattihenkiloista, voidaan olettaa, etta kohderyhmalld on jo pohjatietoa aiheeseen

liittyen. Nain ollen posterin siséltd pystytéan esittdmaan tiiviisti ja se toimii lahinnd muistilistana.

Pietildn, Laakson ja Paavilaisen (2003, 148) tutkimuksessa huomio kiinnitettiin posterin ulkomuodon
lisaksi myds sisalléllisiin asioihin, kuten loogisuuteen, ymmarrettévyyteen, asianmukaisuuteen ja
ajankohtaisuuteen. Posterissa olennaisinta onkin aiheen esilletuominen, ymmarrettavyys ja helppolu-
kuisuus, joten ilmaisujen tulee olla lyhyitd ja ytimekkaita (Iivanainen 2011, 29). Opinndytetyds-
samme tuotettu posterin sisaltdé muodostuu loogisesti ja tekstissa kaytetyt ilmaisut ovat lyhyita,
mutta ymmarrettavia. Posteriin valitut ilmaisut ovat tarkoin suunniteltuja, jotta ne kuvaisivat mah-

dollisimman hyvin ABCDE-menetelman etenemista ja sisaltoa.

Posterin tekoa aloitettaessa on selvitettdva, onko tekijan taustaorganisaatiolla kdytdssa oma posteri-
pohja. Organisaatiolla voi olla omat graafiset vaatimukset ja ohjeistukset siita, millaisia vareja, font-
tia ja logoa posterissa tulee kdyttaa. (Ritmala-Castrén 2013, 37.) Tuottamallamme posterilla ei ollut
minkaanlaisia graafisia vaatimuksia tyon tilaajalta, joten saimme itse suunnitella posterin varit, fon-
tin, asettelun ja kaytetyt kuviot. Vérien valintaan ja posterin kokoon vaikutti se, etta sisaltd tulee olla
luettavissa nopeasti ja pidemmaltakin etdisyydelta. Posterin lopulliseksi kooksi valikoituikin koko Al
(59,4cm x 84,1cm). Ulkoasua ideoitiin koko opinnaytetydprosessin ajan, mutta konkreettiset versiot
posterista teimme teoriatekstin valmistuttua. Lopullinen ulkoasu valikoitui tyon tilaajan ja opinndyte-

tyon ohjaajan mielipiteet huomioiden kuuden eri posteri vaihtoehdon joukosta.

Pietilan ym. (2003, 147-148) tekemassa tutkimuksessa ilmenee, ettd postereiden ulkomuotoa arvioi-
vat ihmiset kiinnittivat huomiota varsinkin vérien kayttéon, tekstin ja grafiikan hyvaan kayttoon, riit-
tavaan tyhjaan tilaan posterissa seka lukuetdisyyteen. Posterin sisaltdéa suunniteltaessa onkin otet-
tava huomioon etdisyys, jolta tekstid luetaan seka sen lukemiseen kaytettava aika (Iivanainen 2011,
28). Tuotteen koko, varit, fontti, paperin laatu, kuvat, kuviot ja taulukot ovat tuotteen luotettavuu-
teen vaikuttavia tekijoita ja siksi niiden suunnitelmallinen kayttd on tarkeaa (Iivanainen 2011, 28;
Vilkka ja Airaksinen 2003, 52). Selkeyden ja helppolukuisuuden edistamiseksi kappaleiden, kuvioi-

den ja taulukoiden vdliin jatetaan tyhjaa tilaa ja valtetaan liiallista tekstia (Ilivanainen 2011, 28-29).
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Posteria suunniteltaessa on otettu huomioon edella mainittuja ulkomuotoon vaikuttavia tekij6ita ja
valinnat varistd, fontista, kuvioista ja riittdvasta tyhjasta tilasta on tehty suhteessa kayttotarkoituk-

seen.

Hyvan posterin edellytyksena on suunnitella ja tarkoin harkita palstojen maéra ja niiden leveys, rivi-
ja kappalevalit, otsikkovalit, marginaalit seka taulukoiden ja kuvioiden asettelu. Tekstin fontti ja kir-
jasin ovat olennaisia tekij6ita posterin luettavuuden kannalta. Posterin paaotsikko kirjoitetaan ylalai-
taan isoilla kirjaimilla ja itse leipatekstiin kdytetaan pienia kirjaimia. Tekstin ydinasioiden esille tuo-
miseksi kdytetdan leipatekstia isompaa kirjasinta. Leipatekstissa kaytetdan selkeaa fonttia lukemisen
helpottamiseksi ja sujuvoittamiseksi. Posterissa kaytetyilla vareilld korostetaan haluttua asiaa ja hel-
potetaan tiedon vastaanottamista. (Iivanainen ja Kinnunen 2014, 38; Iivanainen 2011, 28-29.) Va-
reja kaytetdan harkiten ja asiayhteys huomioiden. Pohjavari ei saa vieda huomiota tekstin sano-
masta ja riittdva kontrasti tekstin ja pohjan vérien valilla helpottaa lukemista. (Iivanainen 2011, 29.)
Kayttamamme fontti on selkea ja helppolukuinen. Padotsikko ja ABCDE-menetelman kirjaimet ovat
kirjoitettu isoilla kirjaimilla ja itse leipateksti pienilla kirjaimilla. ABCDE-menetelman kirjaimet kirjoi-
timme isoilla kirjaimilla, koska ne ovat ydinasia posterin ABCDE-menetelman jaottelussa. Posterimme
tekstilaatikoissa kaytetty sininen vari luo kontrastin tekstin ja valkeaksi jattdmamme pohjan valille.

Vaikka posterissa on kaytetty varid, ei se kuitenkaan vie liikkaa huomiota lukijalta.
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8 POHDINTA
Pitkaaikainen prosessi opinndytetydn ja posterin luomiseksi sisdlsi monta eri tekemisen vaihetta.
Teoriaosan ja posterin luomisen lisdksi opinndytetydprosessissa pohdimme ja arvioimme onnistumis-
tamme eri nakdkulmista. Pohdintaan kuuluvat eettisyys ja luotettavuus, opinnaytetyéprosessin ja
posterin arviointi, ammatillinen kasvu ja kehittyminen, opinnaytetyon merkitys seka jatkotutkimusai-
heet.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on muodostanut HTK-ohjeen eli ohjeistuksen hyvasta tie-
teellisesta kaytannosta ja siihen liittyvien loukkausepailyjen kasittelemisesta. Ohjeistuksen avulla
edistetdan hyvaa tieteellista kaytantda ja ennaltaehkaistaan tieteellistéd eparehellisyytta erilaisissa
tutkimuksia tekevissa organisaatioissa. Joillakin tieteenaloilla on omat eettiset normistot ja toimieli-
met, joista yksi on valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE). (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Hyvassa tieteellisessa kdytanndssa noudatetaan rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta tallennetta-
essa ja esittdessa tuloksia seka arvioidessa tutkimusta ja sen tuloksia. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmilta edellytetaan eettistd kestavyytta ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien noudat-
tamista. Tuloksien julkaisun tulee olla vastuullista ja avointa, mihin kuuluu muiden tutkiijoiden julkai-
sujen kunnioitus ja asianmukainen viittaustapa. Raportointi, tietoaineistojen tallentaminen ja tarvit-
tavien tutkimuslupien hankkiminen ovat myds osa hyvaa tieteellista kaytantéa. Naiden kaytantdjen
noudattamisesta on vastuussa kaikki tutkimusryhman jasenet. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.)

Hyvén tieteellisen kaytédnnén loukkaus on tahallisuudesta tai huolimattomuudesta aiheutuva epaére-
hellinen tai epdeettinen toiminta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Plagiointi on yksi hyvan
tieteellisen kdytanndn loukkauksista ja sillé tarkoitetaan jonkun muun tutkijan tuottamien tekstien,
tutkimustulosten ja esimerkiksi ajatusten esittdmista omina ansioinaan. Taltd epdeettiselta toimin-
nalta valtytaan asianmukaisten teksti- ja lahdeviitteiden sekd oikeaoppisten lainausten hallitsemi-
sella. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; Vilkka ja Airaksinen 2003, 78.) Opinndytetydproses-
sin aikana pidimme huolta teksti- ja lahdeviitteiden seka lainausten oikeellisuudesta ja ajantasaisuu-
desta huolellisella teksti- ja lahdeviittausten merkitsemisella seka niiden keskindisen vastaavuuden
ajoittaisella tarkistamisella. Noudatimme Savonia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeita varmis-
taaksemme viittauksien yhdenmukaisuuden ja sdannénmukaisuuden. Opinndytetydssémme kay-
timme suoria lainauksia viitatessamme sellaisiin teksteihin, joiden sisallén halusimme pysyvan muut-
tumattomana valttyaksemme vaarinkasityksiltd. Opinndytetydprosessin aikana artikkeleissa havaittu-

jen, aiheemme kannalta osuvimpien, tutkimusten alkuperdislahteen etsimisella varmistimme sen,

Kriittisyys ja objektiivisuus ovat keskeisia kasitteitd opinndytetyon tieteellisyyden kannalta. Objektii-

visuudella tarkoitetaan sitd, etta opinnaytetydssa esitetyt teoriat perustuvat pelkkiin faktoihin eivatka
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kirjoittajan mielipiteet ja toiveet saa tulla esille tekstissa. Kriittisyydella taas tarkoitetaan sita, etta
kirjoittajan taytyy suhtautua kaikkeen kdyttamaansa aineistoon varoen ja epdilevasti. Tietojen tarkis-
taminen ja vertaaminen useasta eri Iahteesta on myds osa kriittisyytta. Myds omaa opinnaytetyota
ja siihen tuotettua tekstia tulee kyetd tarkastelemaan kriittisesti. (Kananen 2015, 121-122.) Opin-
naytetydssamme esitetyt asiat pohjautuvat faktoihin, eivatka omat mielipiteemme ole vaikuttaneet
valitsemiimme lahteisiin. Olemme suhtautuneet kayttamiimme lahteisiin kriittisesti ja vertailleet eri
lahteiden sisaltdja keskenaan. Kriittisyys omaa tekstiamme kohtaan tarkoitti opinndytetyéssamme
jatkuvaa keskustelua sisallostd ja sen kyseenalaistamista niin toistemme, kuin myds opinndytetydn
ohjaajan ja tyon tilaajan kanssa. Kaytimme paljon aikaa teoriaosan kirjoittamisen yhteydessa poh-
dinnalle siitd, mitka ovat oleellisia asioita meidan opinnaytetydssamme ja suhteessa tilaajan tarpee-

seen.

Opinndytety6n luotettavuutta arvioitaessa on tarkasteltava prosessin aikana tehtya tiedonhakua
(Vilkka ja Airaksinen 2003, 158). Tieteellinen tiedonhaku koostuu tiedonhaun suunnitelusta ja toteu-
tuksesta, hakutulosten arvioinnista ja kaytosta seka tiedon soveltamisesta (Sarajérvi, Mattila ja Re-
kola 2011, 27). Opinnaytetydmme tilaaja esitti heti prosessin alussa ongelmaksi hoitohenkilokunnan
ammattitaidon peruselintoimintojen hairididen tunnistamisessa ja potilaan tilan arvioinnissa. Kuvail-
lun ongelman pohjalta pdadyimme yhdessa tilaajan kanssa lahestymaan ongelmaa ABCDE-menetel-
man nakokulmasta. Paatds tehda posteri ABCDE-menetelmasta toimi hyvana aiheen rajaajana,
minka perusteella oli helppo lahted tekemdan tiedonhakua peruselintoiminnoista ja niiden hairidista

seka itse menetelmasta.

Tiedonhakua toteutettiin muutamista, luotettavina pitémistamme, tietokannoista, joita ovat Cinahl
Complete, PubMed ja Medic. Teoriaosan pohjateksti muodostettiin padosin alamme perusteoksista ja
artikkeleista. ABCDE-menetelmaa kasiteltdessa nojauduimme alan kirjallisuuteen, koska aiheesta on
hyvin vahan tutkimustietoa kansainvalisestikin. Tiedonhaun yhteydessa kiinnitimme huomiota tiedon
ajantasaisuuteen kayttdmalla mahdollisimman tuoreita ja valttdmalla yli 10 vuotta vanhoja lahteita.
Mikali kaytimme tata vanhempia lahteitd, oli niiden kayttd perusteltua ja tarkoin harkittua. Naissa
tilanteissa arvioimme vanhemman tiedon olevan edelleen ajantasaista tai uudempaa tietoa aiheesta
ei ole tuotettu. Opinndytetydssamme pyrimme kdyttamaan laajasti eri lahteitd, ja vertailemaan seka
yhdistelem&an niiden tietoa. Kun opinnaytetyoprosessin aikana kokonaisvaltainen ymmaérys potilaan
tilan arvioinnista kasvoi ja ABCDE-menetelman sisaltd ja jaottelu selkiytyivat, paadyimme tekemdan
sisaltédn vield pienia muutoksia. Muutosten avulla selkeytimme otsikointia ja kappaleiden sisaltéa ja
ndin ollen saimme asioita hieman tiivimmin esitettya ja nama muutokset tiivistivat myds posterin

sisaltoa.

Opinndytetydssamme luodun posterin luotettavuuden ja eettisyyden arviointi perustui hyvan poste-
rin periaatteisiin. Arvioinnissa huomiota kiinnitetdan asiasisaltéon ja sen ajankohtaisuuteen, ymma-
rettdvyyteen, luettavuuteen ja ulkonakdon (livanainen ja Kinnunen 2014, 49; Pietila ym. 2003, 147,
149). Posterin sisaltd luotiin teoriaosan pohjalta, eli posterissa tiiviisti esitetyt asiat avattiin opinnay-

tetydmme teoriaosassa. Posterissa olevat sananvalinnat teimme kohderyhman huomioiden ja sisal-
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l6ssa kiinnitimme huomiota tiiviiseen mutta informatiiviseen ilmaisutapaan. Myds visuaalisilla teki-
joilla vaikutetaan luotettavuuteen, silld ne vaikuttavat posterin luettavuuteen. Posterin luettavuutta
tukevia tekijoita ovat kaytetty fontti, varit, riittdva tyhja tila ja kuviot. (livanainen 2011, 29; Ritmala-
Castren 2013, 37.)

Eettisyyden ja luotettavuuden kannalta havaitsimme prosessin edetessa muutamia ongelmakohtia.
Kansainvalisten tutkimusartikkelien kadntaminen oli yksi haastavimmista vaiheista opinnaytety6pro-
sessissamme. Vieraskielista tekstia kdannettdaessa oli riski vaarinymmarryksista varsinkin, kun tieteel-
lisessa tekstissa ja tutkimusartikkeleissa kaytetty sanasto oli meille vierasta. Kaantdessa tekstia suo-
men kielelle huomiota tuli kiinnittda erityisen paljon sanavalintoihin ja lauseiden muotoiluun, jotta
lauseen alkuperdinen merkitys pysyisi samana. Kansainvalisten tutkimustulosten kriittiseen arviontiin
liittyi myds pohdintaa Aasian ja lansimaisen hoitokulttuurin mahdollisista eroista, silla osa opinnayte-

tydssamme kaytetyista tutkimuksista sijoittui Aasiaan.

Artikkeleissa esitettyjen tutkimustulosten asianmukaisen tulkinnan koimme myds luotettavuuteen
vaikuttavaksi tekijaksi. Tutkimustuloksia tulkittaessa ja niita liitettdessa tekstiin pohdimme ja ar-
vioimme jatkuvasti sitd, etteivat tutkimuksen tulokset vaaristy. Viitatessamme tutkimusartikkeleihin
pyrimme suhtautumaan niihin objektiivisesti. Eri tutkimusartikkeleita l&dpikdydessamme huomioimme
myos ne tutkimukset, joiden tulokset olivat ristiriidassa oman opinndytetydmme aiheen kanssa. Nai-
den tutkimusartikkelien pohjalta syntyi paljon pohdintaa siitd, miten perustelemme opinndyte-
tydmme aiheen ja nakdkulman mahdollisimman hyvin. Kuitenkin suurin osa kadyttdmistamme tutki-
muksista puolsi yhtenaisia toimintatapoja peruselintoimintojen seurannassa ja nain ollen tukivat
opinnaytetydmme aihetta. Pidimme my0ds merkittavana osoituksena aiheen tarkeydesta sita, etta
ABCDE-menetelma on sisallytetty elvytyksen Kaypa hoito -suositukseen (Elvytys: Kaypé hoito -suosi-
tus, 2016).

8.2  Opinndytetydprosessin ja posterin arvioiminen

Opinnaytety6prosessiin kuuluu useita eri tekemisen vaiheita. Karkeasti jaoteltuna prosessi voidaan
jakaa kolmeen eri vaiheeseen, joita ovat suunnittelu, toteutus ja viimeistely. Suunnitteluvaihe koos-
tuu opinnaytetydinfoon osallistumisesta, aiheen valinnasta, aihekuvauksen tekemistesté seka tyo-
suunnitelman tydstamisesta ja esittdmisesta. Toteutusvaihe alkaa jo tydsuunnitelman laatimisen ai-
kana edeten itse opinndytetydn tydstamiseen, sen esittdmiseen seka kypsyysndytteeseen. Viimeiste-
lya tehddan jo toteutusvaiheen aikana ja se paattyy opinndytety6n julkaisemiseen. (Savonia-Ammat-
tikorkeakoulu 2014.)

Opinnaytety6prosessin alkuvaiheessa teimme aikataulusuunnitelman prosessin eri vaiheille. Toimek-
siantajan ja aiheen valinta suoritettiin lokakuussa 2017. Aihekuvauksemme hyvaksyttiin marras-

kuussa 2017 ja ty6suunnitelma esitettiin ja hyvaksyttiin huhtikuussa 2018. Tydsuunnitelman hyvak-
symisvaiheessa teoriaosamme oli muotoutunut melko pitkalle ja pystyimme kayttamadn tata tekstia
suoraan opinndytetydhomme. Kesallad 2018 alkoi posterin suunnittelu. Teoriaosa valmistui elokuussa

2018, minka jalkeen pystyimme suunnittelemaan posterin lopullisen ulkonadn ja sisallén. Pohdinta ja
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tiivistelma valmistuivat syys- ja lokakuun 2018 aikana. Ty palautettiin arvioitavaksi lokakuussa
2018. Loimme koko opinnadytetydprosessin ajan myds pienempia aikatauluja tyon etenemisen var-

mistamiseksi. Pysyimme suunnitelluissa aikatauluissa koko prosessin ajan.

Opinnaytetyémme aiheen valintaan ja rajaukseen vaikuttivat oman kiinnostuksemme liséksi tilaajan
tarve yhtendistad ja parantaa vitaalielintoimintojen hairididen tunnistamista Lapinlahden terveyskes-
kuksen vuodeosasto 1:1la. Opinnaytetytn tekemisen myota saimme taidot peruselintoimintojen hairi-
Oiden ja potilaan tilan heikkenemisen tunnistamiseen seka ABCDE-menetelman kayttdmiseen osana
hoitoty6td, missa tahansa tydskentelemmekin tulevaisuudessa. Valitsemamme aihe on tarked, koska
usein vuodeosastolla olevien potilaiden elottomuus on seurausta tunteja jatkuneesta vitaalielintoi-
mintojen hairidsta. Elottomaksi menevdn potilaan ennusteeseen voidaankin parhaiten vaikuttaa te-
hokkaalla tilanteiden ehkaisemisella, missa tarkeimmassa roolissa on mahdollisimman varhain ha-
vaittu potilaan tilan huononeminen. (Tirkkonen, Nurmi ja Hoppu 2014; Vahtera 2016, 162.) Tikka-
koski (2010, 22) ja Nurmi, Harjola, Nolan ja Castrén (2005, 705) ovat tutkimuksissaan osoittaneet,
ettd noin puolella sydanpysahdyksen saaneista potilaista on ollut peruselintoimintojen hairidité edel-

tavan vuorokauden aikana.

Vuodeosastojen henkilékunnalla tulisi olla tarvittavat tiedot ja taidot tunnistaa riittdvan varhain poti-
las, jonka peruselintoiminnoissa on hairi6ita. Useasti ongelmia aiheuttaa se, ettei tilannetta osata
tunnistaa, peruselintoimintojen hairiétilojen tunnistamisessa ja niita vakauttavan hoidon aloittami-
sessa on viive ja vaikka tilanteet tunnistettaisiin, reagointi on puuttellista. (Tirkkonen ym. 2014.)
Valviran (2018) kasiteltavaksi on tullut valvonta-asioita liittyen puuttelliseen potilaiden peruselintoi-
mintojen seurantaan, mista johtuen vakavia sairastiloja on jadnyt havaitsematta ja tunnistamatta.
Valvira on linjannutkin seuraavasti: "Hoitajien perustehtaviin kuuluu seurata potilaan vointia. Hoito-
tyontekijoiden tulee koulutuksensa perusteella ymmartaa tarvittaessa oma-aloitteisesti, ilman laaka-
rin erillistd ohjeistusta, seurata potilaan vointia ja elintoimintoja, seka ryhtya niiden perusteella tar-
vittaviin toimenpiteisiin.” (Valvira 2018). My6s kainsainvalisesti on korostettu hoitohenkilékunnan
roolia vitaalielintoimintojen mittaamisessa ja potilaan tilan heikkenemisen tunnistamisessa (Cardona-
Morrell ym. 2016, 13; Gray ym. 2018, 2152; Liaw ym. 2011, 301-302; Lin ym. 2016, 566; Watkins
ym. 2015, 278.)

Valitsimme opinndytetyon ndkokulmaksi ABCDE-menetelman, koska se on systemaattinen menette-
lytapa kriittisesti sairaan tai loukkaantuneen potilaan kiireelliseen arviointiin ja hoitoon (Thim ym.
2012, 117). Koimme itse menetelman kayton selkedksi ja helposti hoitotydssa kayttdonotettavaksi.
Myés tyon tilaaja koki, ettda ABCDE-menetelma on heidan tarpeisiinsa sopiva tyokalu potilaan tilan
arvioinnissa. Opinndytetydmme aihe on ajankohtainen ja tarkea osa hoitohenkildkunnan osaamista,
minka vuoksi aiheen valinta oli mielestdmme onnistunut. Aihe rajattiin valitsemalla yksi peruselintoi-

mintojen seurantaan kehitetyistd menetelmista.

Toimeksiannettuun opinndytetydhdn liittyy myds riski tydn liiallisesta laajenemisesta suhteessa alku-
perdiseen tavoitteeseen (Vilkka ja Airaksinen 2003, 18). Jo heti opinndytetyéprosessin alkuvaiheessa

muodostimme selkeat tavoitteet opinnadytetydllemme, joita olivat hoitohenkildstén ammattitaidon
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lisadminen potilaan tilan heikkenemisen ja peruselintoimintojen hairididen varhaisessa tunnistami-
sessa sekd peruselintoimintojen seurannassa. Tavoitteena oli myds ABCDE-menetelmén avulla yhte-
naistda Lapinlahden terveyskeskuksen vuodeosasto 1 hoitohenkildkunnan menettelytapoja potilaan
tilan arvioinnissa. Tavoitteiden avulla teoriaosan sisallén rungon laatiminen oli helppoa. Ongelmaksi
koimme sen, etta peruselintoiminnoista ja niiden hairididen tunnistamisesta oli saatavilla paljon tie-
toa, joten riskina oli teoriaosan liiallinen paisuminen. Rajauksessa apuna kaytimme valitsemiamme
perusteoksia, jotka paatimme jo opinnadytety6prosessin alkuvaiheessa. Toisaalta tekstin liialliselta

paisumiselta valtyttiin, kun huomio kiinnitettiin tilaajan tarpeeseen ja suunniteltuun kohderyhmaan.

Tiedonhaku aloitettiin heti aiheen valinnan yhteydessa. Prosessin alussa kdavimme lapi alamme pe-
rusteoksia aiheeseen liittyen, minka pohjalta aloimme luoda teoriaosaa. Tiedonhakua toteutettiin
myos laajasti eri tietokannoista, joita ovat Cinahl Complete, PubMed ja Medic. Tiedonhaussa kdyte-
tyisté hakusanoista tarkeimmat olivat “vital signs”, “nursing assessment”, “clinical deterioration”,
"patient safety” ja “nursing knowledge”. Hakusanoilla "ABCDE", "ABCDE assessment”, "ABCDE-pro-
tocol” tai "ABCDE-approach” ei tietokannoista 16ytynyt sopivia tutkimusartikkeleita opinndytety6-
tamme koskien, joten sen vuoksi ABCDE-menetelman teoriaosa luotiin paaosin kirjallisuuden poh-
jalta. Opinndytety6ssamme kaytetyt tutkimukset haettiin padosin Cinahl Complete -tietokannasta,

koska se on kansainvalinen hoitotieteen ja hoitoty6n tietokanta.

Opinndytetydssamme on mielestdmme laajasti erilaisia lahteitd, kuten kirjallisuutta, alaan liittyvia
suosituksia eli Kaypa hoito -suosituksia, tutkimuksia ja artikkeleita. Onnistuimme valitsemaan luotet-
tavia, ajankohtaisia, aiheen kannalta osuvia ja perusteltuja aineistoja. Mielestdmme oli térkeaa sisal-
lyttaa opinnaytetydhémme seka kotimaista etta kansainvalistd tutkimustietoa. Kayttdmamme tutki-
mustieto oli aiheen kannalta osuvaa ja perustelevaa, mutta ja@imme pohtimaan opinndytetyéssamme
kaytetyn tutkimustiedon riittavyytta. Pohtiessamme tutkimustiedon kayttda taytyi hyvaksya se, ettei

varsinkaan ABCDE-menetelmasta ollut saatavilla enempaa tutkimustietoa.

Opinnaytetyémme sisalté etenee mielestémme loogisesti ja sisaltaa tarvittavat asiat. Teoriaosan si-
salté luotiin kohdejoukko huomioiden, mutta otimme myds huomioon tarvittavan kasitteiden avaami-
sen. Kasitteiden avaamisen lisaksi teimme sisaltda selkeyttdvia ja havainnollistavia taulukoita. Mie-
lestdmme Glasgow’'n kooma-asteikko ja ISBAR -raportointimalli olivat opinnaytetydsséamme kohtia,
joissa tekstin sisdltda selkeyttamadn ja tiivistdmaan oli hyva kayttaa taulukkoa. Mielestamme GCS:n
ja ISBAR:n kasittely taulukon lisdksi myds tekstina oli perusteltua, silla aihe on tarkea ja pyrimme

sen avulla ohjeistamaan niiden kayttéa hoitotydssa.

Aiheenvalinnan yhteydessa pohdimme toiminnallisen opinnaytetydmme tuotoksen muotoa. Prosessin
aloitusvaiheessa tarkoitus oli luoda opas ABCDE-menetelman kaytdsta potilaan tilan arvioinnissa.
Varhaisessa vaiheessa aloimme pohtia yhdessa tyon tilaajan kanssa oppaan palvelevuutta kaytannén
tydssa. Oppaaseen olisi sisdllytettdva enemman tekstia ja keskeiset asiat hukkuvat helposti muun
tekstin joukkoon. Nain ollen posterin valintaa puolsi sen sisallon tiivis esitysmuoto seka se, etta se

voidaan asettaa keskeiselle paikalle ja on ndin helposti ja nopeasti kaytettavissa.
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Posterin ulkoasusta loimme useamman eri version, joihin pyydettiin tydn tilaajalta mielipiteita. Ta-
man kautta kayttoon valikoitui lopullinen posterimme, joka oli vaihtoehdoista selkein ja valitut kuviot
korostivat toiminnassa etenemistd. Posterin suunnittelussa apuna kaytettiin PowerPoint -ohjelmaa.
Onnistuimme tekemaan sisallosta tiiviin ja informatiivisen. Varien kayttod oli maltillista eika se vie
huomiota pois sisallosta. Fonttina kaytettiin Calibria, joka on selkea seka helposti luettava ja ndin
ollen luettavuutta lisdava. Fontin varina kaytettiin mustaa, koska se erottuu hyvin pohjasta ja mie-
lestdmme muiden varien kaytto tekstissa ei ollut perusteltua. Kuvioiden kaytté oli tarkoituksenmu-
kaista, silld nuolet ohjaavat etenemaan ABCDE-menetelman kaytossa. Mielestamme posterin aset-
telu onnistui hyvin, silld sisalté on loogisesti esitetty ja kuvioiden valissa on tarpeeksi tyhjaa tilaa.
Koimme posterin kokonaisuuden arvioinnin haasteelliseksi, koska kummallakaan ei talldisen tuotok-
sen tekemisesta ole aiempaa kokemusta. Noudatimme posterin teosta olemassa olevia ohjeistuksia

ja ndin ollen arvioimme onnistuneemme hyvin tdyttamaan kriteerit hyvan posterin tuottamisesta.
8.3 Ammatillinen kasvu ja kehittyminen

Ammatillinen kasvu tahtaa suoritusten ja osaamisen kehittymiseen. Ammatillinen kasvu vaatii itse-
tuntemusta ja se kehittyy jokaisen yksilén omien kykyjen pohjalta. Omien mahdollisuuksien ja rajo-
jen tunnistaminen, itseluottamuksen vahvistuminen, ammattitaidon kehittyminen ja sitoutuminen
jatkuvaan kehitykseen ovat olennaisia tekij6ita hoitajan ammatillisessa kasvussa. Ammatillisen kas-
vun edellytyksena on halu kehittyd, minkd mahdollistaa oma toiminta, taitojen ja tekniikoiden kehit-
taminen, uuden tiedon hankinta, palaute ja arviointi. (Rautava-Nurmi, Westergdrd, Henttonen, Ojala
ja Vuorinen 2015, 460.)

Hoitotyon asiantuntijan yksi osaamisalue on kehittymisosaaminen, johon kuuluvat innovaatiovalmiu-
det seka itsensa kehittdminen. Oman toiminnan kriittinen arviointi ja toimintakdytanteet ovat osa
kehittymisosaamista. Myonteinen mutta kriittinen suhtautuminen tieteelliseen tietoon seka tieteelli-
sen tiedon hyddyntdminen toiminnassa ovat osa kehittymisosaamista. Tutkivaan tydotteeseen kuulu-
vat oma kehittédmisosaaminen ja ajattelun taidot, jotka toimivat edellytyksena oman tyon ja hoitoyh-

teisdn kehittémiselle. (Sarajarvi ym. 2011, 47.)

Sairaanhoitajan ammattipatevyysdirektiivin mukainen ammatillinen osaaminen koostuu yhdeksasta
osa-alueesta. Osa-alueita ovat asiakaslahtdisyys, hoitoty6n eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja
yrittajyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd, kliininen hoitotyd, nayttéon perustuva toi-
minta ja paatdksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen seka
sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. Edella mainittujen yhdeksan osa-alueen sisallgista
on luotu osaamiskuvaukset. Kliinisen hoitotydn osaamiskuvaukseen kuuluvat muun muassa elinjar-
martaminen seka kyky arvioida potilaan hoidon tarvetta erilaisten kliinisten ja fysiologisten arviointi-
ja mittausmenetelmien avulla. My6s kyky arvioida kiireellista hoidon tarvetta on osa kliinisen hoito-
tydn osaamista. Sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun ja turvallisuuden osaamiskuvaus sisaltda taidot
edistaa potilasturvallisuutta ja ymmarryksen ammatillisesta vastuusta potilasturvallisuuden varmista-
miseksi. (Eriksson ym. 2015, 7-8, 39, 46.)
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Opinnaytety6prosessin aikana taitomme arvioida potilaan hoidon tarvetta asianmukaisten kliinisten
ja fysiologisten arviointi- ja mittausmenetelmien avulla kehittyivat. Kirjoitusprosessin aikana syven-
simme tietojamme ja taitojamme peruselintoimintojen mittaamisesta ja saatujen tulosten arvioin-
nista. Opimme soveltamaan elinjarjestelmien rakenteita, toimintoja ja sdatelya koskevaa tietoa pe-
ruselintoimintojen hairiétiloihin ja siihen, kuinka nama hairiétilat voidaan todeta ABCDE-menetelman
kautta saaduista mittaustuloksista ja potilaasta tehdyista havainnoista. ABCDE-menetelman avulla
opimme priorisoimaan ja huomioimaan tarkeimmat hoidon tarpeet potilaan tilan huonontuessa. Pe-
ruselintoimintojen hairididen ja potilaan tilan heikkenemisen varhaisen tunnistamisen, ABCDE-mene-
telman hallitsemisen ja sen yhtendisen kayton merkityksen ymmartaminen osana potilasturvallisuu-

den edistamista oli myds osa ammatillista kasvuamme.

Nayttédn perustuvan toiminnan ja paattksenteon osaamiseen kuuluu hoitotieteellisen tiedon kaytta-
minen paatdksenteossa, tiedonhaun hallinta seka kriittisyys tieteellisiin julkaisuihin. Myés oman toi-
minnan kriittinen arviointi ja ndyttddn perustuvien suositusten ja yhtendisten kayténtéjen merkityk-
sen ymmartaminen kuuluvat téhén osioon. (Eriksson ym. 2015, 41-42.) Ammatillinen kasvumme
nayttdon perustuvassa toiminnassa ja paatdksenteossa perustui kehittymiseen tieteellisen tiedon
hakemisessa eri tietokannoista, saatujen tietojen hyddyntédmisessé seka kriittisessa tulkinnassa ja
arvioinnissa. Lisaksi opinndytetydprosessi kehitti molempien oman osaamisen kriittisté arviointia.
Aiheeseen perehtyminen kasvatti ymmarrystamme ndyttdon perustuvista hoitosuosituksista ja kay-
tantdjen yhtendistamisen merkityksesta potilaan tilan arvioinnissa. Kriittisyys omaa tekstia kohtaan
kehittyi koko prosessin ajan, mika nakyi esimerkiksi aikaisemmin luotujen tekstiosioiden uudelleenar-
viointina. Aineistojen ldpikdymisen yhteydessa kehittymistd tapahtui tutkimusten lukutaidossa seka
tieteellisen tiedon kriittisessa arvioinnissa ja tulkinnassa. Oman osaamisen kriittinen arviointi nakyi
omien tietojen kyseenalaistamisena ja mahdollisimman tuoreen tiedon hakemisena oman tietopoh-
jan jatkuvaksi kehittamiseksi. Kun opinndytetydllamme oli kaksi tekijaa, haastoivat valillamme ai-

heesta syntyneet keskustelut omien nakdkulmiemme kriittiseen arviointiin.

Savonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajan tutkinto-ohjelmaan kuuluvalle opinnaytetyélle on
luotu osaamistavoitteet, joihin kuuluvat muun muassa tyéelamalaheisen tutkimus- ja kehittémistydn
suunnittelu ja toteutus, joustava yhteisty® opinndytetydprosessin muiden toimijoiden kanssa, am-
mattialalle soveltuvan opinndytetydraportin laatiminen seka aiheeseen solvetuvien tutkimus- ja ke-
hittdmistydn menetelmien kayttd (Savonia-Ammattikorkeakoulu 2018a). Opinndytetydprosessin ai-
kana paasimme luomaan tilaajan tarpeisiin perustuvan ty6eldamaldhtdisen toiminnallisen opinndyte-
tydn suunnittelun ja toteutuksen. Prosessin my&té opimme joustavaa yhteistydtd mukana olleiden
toimijoiden kanssa; ohjaava opettaja, opinndytetyon tilaajan yhteyshenkild seka posterin tuottami-
sessa apuna olleet tahot. Kirjoittamisen edetessa kehityimme raportointiohjeiden mukaisen, loogi-
sen, selkedsti rajatun ja ammattialalle soveltuvan raportin laatimisessa. Opimme valitsemaan am-
mattialallemme ja opinndytetydmme aiheeseen sopivimman toteutustavan, posterin. Ammatillista
kehittymistd tapahtui myos pitkdaikaisen prosessin hallinnassa ja sen aikataulullisessa suunnitte-

lussa.
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Kaytimme opinnaytetyon riskien arviointiin SWOT-analyysia (Kuvio 1 SWOT-analyysi, 43). SWOT

muodostuu englannin termeista strengths (vahvuudet), weaknesses (heikkoudet), opportunities

saatavien tulosten avulla voi ohjata opinndytetydprosessia ja havaita riskit, jotka voivat vaikeuttaa

prosessissa etenemistd. (Opetushallitus 2017.)

Heikkoudet (W)

"Sokeutuminen" omalle tekstille pitkassa
kirjoitusprosessissa

Lahdekriittisyydessa onnistuminen
Aiheessa pysyminen

Vahvuudet (S)

Kiinnostus opinnaytetyon aihealueeseen
Aikaisempi tietoperusta

Ty6parin kanssa toimiva yhteisty6

Uhat (T)
Mahdollisuudet (0O) Aikataulujen yhteensovittaminen
Tilaajan yhteyshenkild hyvin mukana Aiheen rajaaminen

suunnittelussa ja toteuttamisessa
Oman ammattitaidon kehittyminen

Lahteiden ja tutkimustiedon saatavuus

Tyon tilaaja toiselta paikkakunnalta:
kommunikaation onnistuminen

KUVIO 1. SWOT-analyysi (mukaillen Opetushallitus 2017.)

8.4  Opinnaytetydn merkitys

Tikkakoski (2010, 22) ja Nurmi ym. (2005, 705) ovat osoittaneet, ettd noin puolella sydénpysahdyk-
sen saaneista potilaista on ollut peruselintoimintojen hairidita edeltavan vuorokauden aikana. Myos
Tirkkonen ym. (2014) ovat todenneet elottomuuden olleen yleensd seurausta tunteja jatkuneesta
vitaalielintoimintojen hairidsta ja, ettd ongelmia aiheuttavat viiveet vitaalielintoimintojen hairididen
tunnistamisessa. ABCDE-menetelman systemaattinen kayttddnotto opinnadytetydn tilaajamme Lapin-
lahden terveyskeskuksen vuodeosasto 1:lla auttaa havaitsemaan ja arvioimaan vitaalielintoimintojen
hairiétiloja ja helpottaa seka yhtendistda niiden seurantaa. Opinndytetydssamme tuotetun posterin
avulla menetelma tehdaan tutuksi ja helposti saatavilla olevaksi hoitohenkilékunnalle, jolloin jokai-
nen hoitohenkildkuntaan kuuluva voi ottaa ABCDE-menetelman osaksi tydskentelyaan. Talléin mene-

telmasta tulisi matalankynnyksen tydkalu aina, kun potilaan tilassa tapahtuu muutoksia.

Erilaiset listat toimivat muistin tukena eri toimintaympéristoissa ja tilanteissa seka suojaavat hoi-
dossa tapahtuvilta virheilta. Listojen avulla tuetaan sitd, etta kaikki tarvittavat yksityiskohdat kay-
daan lapi. Erityisesti stressaavissa ja paineensietokykya vaativissa tilanteissa esimerkiksi erilaisten
tarkistuslistojen hallinnasta on hyétya. (Blomgren ja Pauniaho 2013, 284-285.) Opinnaytetyds-
samme tuotettava posteri sisdltad saman periaatteen kuin tarkistuslistat: se toimii muistin tukena.

Posterissa esitetdan ABCDE-menetelman ydinasiat tiiviissa ja selkedssd muodossa, jolloin tieto on
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nopeasti ja helposti saatavilla. Keskeinen merkitys opinndytetydn posterilla ja sen valittdmalla tie-

dolla on lisata vuodeosaston potilasturvallisuutta.

Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus —hankkeessa on kasitelty sairaanhoitajan osaamisen vahim-
maisvaatimuksia ja kuvattu sairaanhoitajan osaamista. Hankkeen tarkoituksena oli yhtenaistaa val-
mistuvien sairaanhoitajien osaamista ja koulutuksen tasalaatuisuutta. Terveydenhuollon toimintayk-
sikot ovat esittaneet kritiikkia vastavalmistuneiden sairaanhoitajien osaamisesta. (Eriksson ym. 2015,
3, 11.) Sosiaali- ja terveyspalveluissa tapahtuvat rakenteelliset muutokset vaikuttavat sairaanhoita-
jilta vaadittavaan osaamiseen ja tehtavankuviin. Tulevaisuudessa sairaanhoitaja vastaa entista
enemman itsendisesta hoidon tarpeen arvioinnista ja sairaanhoitajalta edellytetaan itsenaista paa-

toksentekoa ja tutkimustiedon hyddyntdmistd. (Sosiaali- ja terveysministerid 2012, 9, 14.)

Sairaanhoitajan kliininen osaaminen on perusedellytys potilasturvallisuuden varmistamiselle, joten jo
sairaanhoitajien koulutusvaiheessa tulee varmistaa potilasturvallisuuden edellyttéma osaaminen. Sai-
raanhoitajan itsendisen paattksenteon korostuessa tulevaisuudessa, tulisi koulutuksenkin vahvistaa
entista enemman paatoksenteon vaatimia tietoja ja taitoja. Hankkeeseen kerattyjen haastattelujen
pohjalta kliinisen osaamisen yhdeksi teemaksi nousi keskeisten elintoimintojen tarkkailu ja yllapita-
minen. Hankkeessa luotiin sairaanhoitajan ammatillisen vdhimmaisosaamisen osaamiskuvaukset,
joiden mukaan sairaanhoitajan tulee hallita hoidon tarpeen arviointi ja toiminta valitonta hoitoa vaa-
tivissa seka hatatilanteissa. (Eriksson ym. 2015, 19, 23, 41.)

8.5 Jatkotutkimusaiheet

ABCDE-menetelma sisdltaa arvion ilmatiesta, hengityksesta, verenkierrosta, tajunnasta ja muista
potilaan tilasta havainnoitavissa olevista asioista. Osborne ym. (2015) ovatkin kritisoineet varhaisiin
halytysmerkkeihin ja reagointiin liittyvia menetelmia, koska ne eivat huomioi muita taustasyita, joilla
voi olla vaikutusta potilaan tilan heikkenemiseen. Tasta syystd, jatkotutkimusaiheena voitaisiin luoda
kysely Lapinlahden vuodeosasto 1:lle, jossa selvitetdan henkilékunnan kokemus ABCDE-menetelmdn
riittdvyydesta potilaan tilan arvioinnissa. Onko esimerkiksi henkilékunta havainnut ABCDE-menetel-
maa kayttdessaan potilaan tilaan vaikuttavia tekijoita, joita menetelma ei ota huomioon. Teke-
mamme opinndytetyd kasittelee vain ABCDE-menetelman sisaltdd, siihen kuuluvia aiheita ja kertoo
potilaasta tutkittavat osa-alueet. Jatkokehittamisaiheena olisi hyva kehittaa siihen liittyvat toiminta-

ohjeet saatujen mittausten ja potilaan tilan arvioinnin pohjalta.

Valinta posterin luomisesta syntyi yhteistyéssa opinndytety6n tilaajan kanssa. Uskomme posterin
olevan osuva esittdmistapa ABCDE-menetelmalle tiiviin esitystavan vuoksi. Prosessin edetessa mie-
lessamme kavi myds ABCDE-menetelmadsta luotava hoitajien mukana kulkeva taskuversio. Jatkotut-
kimusaiheeksi mietimmekin arviota posterin kaytettdvyydesta ja palvelevuudesta suhteessa Lapin-
lahden vuodeosasto 1:n esittdmaan tarpeeseen yhtendistad peruselintoimintojen hairididen tunnista-
mista. Lisaksi yksi miettimistdmme jatkotutkimusaiheista koskee ABCDE-menetelman kdyttéonottoa

Lapinlahden vuodeosasto 1:1la. Hoitohenkildkunnalle suunnatulla kyselylla voisi selvittda menetelman
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omaksumista osaksi omaa tydskentelya ja sita, koetaanko menetelma hyddylliseksi kyseiselld osas-

tolla.

Kuten olemme aikaisemmin todenneet tutkimuksiin viitaten, jo tunteja ennen syddnpysahdysta
useita tapauksia on edeltanyt peruselintoimintojen hairidita (Nurmi ym. 2005, 705; Tikkakoski 2010,
22). Pohdimme olisiko jonkinlainen valtakunnallinen linjaus tarpeellinen tai mahdollinen peruselintoi-
mintojen mittaamistiheyteen. Kansainvalisesti tédhan asiaan on jo kiinnitetty huomiota, esimerkiksi
Derby ym. (2017, 343) tutkimuksessa onkin luotu tarkka ohjeistus peruselintoimintojen seurannan
tiheydesta.
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N ARVIOINNISSA

Hengitystien avoimuus

Hengitystaajuus Sp02
Apulihasten Hengitysdaanten
kaytto auskultaatio
Hengitystapa

Valtimopulssit  Lampdrajat
Verenpaine Kapillaaritaytto
EEKG

GCS

Pupillit
Puolierot
Verensokeri

Kehon lampd  Turvotukset
Virtsaneritys Haavat ja
Kipu vammat
lhomuutokset




