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JOHDANTO

Elvytyksen kaypahoitosuositusten keskeisimpana tavoitteena on tunnistaa tapaukset, joissa potilaalla
on sydanpysahdyksen riski, ja reagoida ndin ollen ennakoiviin oireisiin riittdvan varhain. Toinen
oleellinen huomio on se, ettd sydanpysahdyksia voidaan ehkaista hoitolaitoksissa organisoitua me-
nettelytapaa hyédyntden tunnistamalla potilaat, joilla on merkittdva peruselintoiminnonhairié (Elvy-
tyksen kdypahoitosuositus, 2016). Peruselintoimintohairididen varhainen tunnistaminen on tarkeaa,
silld potilaalla voi esiintya jopa tunteja ennen elottomuutta erilaisia peruselintoimintojen hairioita
(Hoppu, Virkkunen, Kamaradinen, Yli-Hankala 2013). Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja hallinto viras-
toon (Valvira) on tullut useita selvitys tapauksia, joissa potilaan peruselintoimintoja ei ole riittdvasti
valvottu ja mitattu. Puutteita on ollut Idakarien maarayksissa ja hoitajien toiminnassa. (Pihlava
2018).

Opinnaytetyémme aiheen saimme tydelaman edustajalta. Siilinjdrven sosiaali- ja terveyspalveluiden
Iadkarien ja hoitajien vastaanottopalveluiden osastonhoitaja Minna Skipparilta. Siilinjarven kunnan
sosiaali- ja terveyspalveluissa on kaytossa kaksi toimipistetta, joissa molemmissa toteutetaan
akuutti- ja ajanvaraustoimintaa. Siilinjarven kunta tuottaa tai hankkii itse asukkailleen kaikki terveys-
palvelut, lukuun ottamatta kotisairaanhoitoa, joka toteutetaan osana vanhuspalvelujen kotihoitoa.
Laakarien ja hoitajien vastaanottopalveluja tarjotaan kaikkina arkipaivina seka Vuorelan terveysase-
malla ettd paaterveysasemalla Siilinjarven keskustassa. (Siilinjarven kunta, 2018). Opinnadytetydn
aiheen myo6ta paasemme perehtymaan, miten lahihoitajat ja sairaanhoitajat tunnistavat peruselintoi-
mintohairidisen potilaan tunnistamisen tyodyksikdssaan ja minkalaisia koulutustarpeita heilld on. Nain
tyon tilaaja, Siilinjarven kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut padsevat kehittdmaan hoitajien osaa-
mista ja edelleen kehittémaan laadukasta hoitotydta. Siilinjarven terveyskeskuksen ja Vuorelan ter-
veysaseman ajanvaraus- ja akuutti vastaanotoilla ei ole yhtendista toimintaohjetta peruselintoiminto-
jen seurantaan ja tarkkailuun. Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittéda kyselytutkimuksen
avulla, onko Siilinjarven ja Vuorelan akuutti- ja ajanvarausvastaanotoilla tyéskentelevilla sairaanhoi-
tajilla ja lahihoitajilla riittdvasti tietoa seurata potilaan peruselintoimintoja seka tunnistaa peruselin-
toiminnon hairidité ilman johdonmukaista ohjetta tai tarkistuslistaa. Selvititmme myés hoitajien na-
kemysta lisdkoulutuksen tarpeesta. Tutkimuksen tarpeellisuudesta on keskusteltu myds apulaisylilaa-
kari Anu Ryyndsen kanssa. Tutkimus on rajattu aikuispotilaisiin, emmeka kasittele tydssa lapsipoti-

laita.
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2 TERVEYSKESKUS

Kansanterveyslain mukaan kunnassa tulee olla terveyskeskus. Sen toimintoja voidaan tarpeen mu-
kaan sijoittaa sivuvastaanotoille tai jarjestaa liikkuvien toimintayksikdiden avulla. (Kansanterveyslaki
15§ 2010.). Terveyskeskuksissa on erilaisia palveluita, kuten Iaékarin ja sairaanhoitajan vastaanot-
toja, terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia, ditiys- ja lastenneuvolapalveluita, seulontatutkimuksia
ja rokotuksia, suun terveydenhuollon palveluita, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluita seka
mielenterveyspalveluita. Terveyskeskuksessa voi olla myds vuodeosastoja ja kiireellisté paivystysvas-

taanottoa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2018).

2.1  Akuuttivastaanotto

Akuuttivastaanotolla tarkoitetaan kiirevastaanottoa, jossa hoitaja tai laakari ottaa potilaan vastaan,
jonka sairaus tai vamma ei vaadi valitonta arviota tai hoitoa, mutta kuitenkin arvio on tehtava enin-
taan kahden vuorokauden sisalla. Téllaisia tilanteita voi olla esimerkiksi akuutin sairauden tai pitkaai-
kaisen sairauden pahentumisen vuoksi. Akuuttivastaanotolla voidaan hoitaa myos kiireellisté hoitoa
tarvitsevia potilaita. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan akuuttia sairastumista, vammautumista, pitka-
aikaisen sairauden pahentumista tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdamaa kiireellista arviota ja
hoitoa, jota ei voida siirtda ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. (Paivystyksen

ja erikoissairaanhoidon rakenneuudistuksen sanasto 2018).

Kunnan on jarjestettava kiireellinen sairaanhoito potilaille asuinpaikkakunnastaan riippumatta. Kii-
reellisen sairaanhoidon jarjestamiseksi kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava

ymparivuorokautinen paivystys. (Terveydenhuoltolaki 50§ 2010.).

Siilinjarven kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestavat akuuttivastaanoton kahdessa toimipis-
teessa, Siilinjarven terveyskeskuksessa ja Vuorelan terveysasemalla. Paiva- ja ilta-aikainen akuutti-
vastaanotto on tarkoitettu dkillisesti sairastuneille tai loukkaantuneille seka kiireellista hoitoa tarvit-
seville potilaille, joiden tutkimusta ja hoitoa ei voida turvallisesti siirtaa tehtévaksi seuraavalle arki-
paivalle. Ybaikainen kiireellinen ladkaripadivystys toimii Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. (Siilinjar-
ven kunta 2018).

Terveyskeskusten akuutti- ja ajanvarausvastaanotoille voi hakeutua kiireellistéd sairaanhoitoa tarvit-
sevia potilaita, joilla voi olla henked uhkaava peruselintoimintojen hairié. Talldin hoitohenkildkunnalla
tulee olla riittdva osaaminen ja valmius tunnistaa tilanne seka aloittaa oireiden mukainen valitdn
hoito tydyksikdn ohjeiden ja kdypahoitosuositusten mukaisesti. (Elvytyksen kdypahoitosuositus
2016).

Kdypdhoitosuositusten mukaan hoitolaitoksen henkildkunnalla tulee olla selvdt ohjeet (esim. halytys-
kriteerit potilaan peruselintoimintojen heikkenemisestd) helpottamaan potilaan heikkenevan tilan
tunnistamista. Hoitolaitoksen henkildkunnalla tulee olla riittdva koulutus hatatilojen tunnistamiseen

ja valmiudet aloittaa potilaan elintoimintoja vakauttava hoito. (Elvytyksen kdaypahoitosuositus 2016).
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Ilta- ja ybaikainen paivystys on keskitetty Kuopion Yliopistolliseen sairaalaan, jossa toimii my6s maa-
kunnan ymparivuorokautinen erikoissairaanhoidon paivystys, jonne tullaan yleensa ambulanssilla,
ladkarin lahetteelld tai silloin kun sairaus pahenee niin, ettei se voi odottaa oman terveyskeskuksen
akuuttivastaanotolle padsya (Paivystys KYSissa 2018).

2.2 Ajanvarausvastaanotto

Ajanvarausvastaanotolla tarkoitetaan kiireetonta hoitoa. Esimerkiksi tavalliset flunssaoireet ja pitka-
aikaiset vaivat, joissa odotus ajanvarausvastaanotolle ei vaaranna terveytta eika reseptien uusimi-
seen liittyvat asiat vaadi akuuttia hoitoa. Kiireettdmaan hoitoon paasylle on taattu tietyt maaraajat.
Mikali sairaus tai vamma vaatii terveyskeskuksessa kayntid, tulee aika saada kolmen arkipaivan si-
salld yhteydenotosta ja hoitoon on padstava viimeistadn kolmessa kuukaudessa. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2018).

Terveydenhuoltolaissa maaritelladn “Kunnan on jérjestettdva toimintansa siten, ettd potilas voi
saada arkipdivisin virka-aikana valittomasti yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuol-
lon toimintayksikkdon. Terveydenhuollon ammattihenkilon on tehtdvd hoidon tarpeen arviointi vii-
meistdan kolmantena arkipdivana siitd, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota

ole voitu tehdsd ensimmadisen yhteydenoton aikana.” (Terveydenhuoltolaki 51§ 2010).

Siilinjérven kunta on jaettu 13 vaestdvastuualueeseen. Jokaiselle vaestdvastuualueelle on nimetty
oma laakari-hoitaja-tydpari. Toimipisteet sijaitsevat Siilinjarven keskustassa ja Vuorelan taajamassa.
(Siilinjarven kunta 2018).

2.3 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi on térkea osa potilaan hoitoa ja siitd saddetdén terveydenhuoltolaissa ja
paivystysasetuksessa. Hoidon tarpeen arviointia voidaan tehda kiireettdman hoidon yhteydessa ja
erillisessa paivystysyksikéssa. Sen tekee laillistettu tai nimikesuojattu ammattihenkil®. Valviran oh-
jeistuksen mukaan tyonantajalla on velvollisuus huolehtia, ettd ammattihenkil6lla on riittava koke-
mus ja osaaminen vaadittavaan tehtévaan, seka jarjestaa tarvittava koulutus, ohjaus ja valvonta
tehtdvasta. (Valvira 2014).

Paivystyspotilaiden hoitoon ohjautumista ja hoidon tarkoituksenmukaisuutta pdivasaikaan on tutkittu
muunmuassa Helsingissa eraalla terveysasemalla. Tutkimuksessa on selvitetty hoitajien ja l1adkarien
keskindisté tydnjakoa suhteessa tyon tarkoituksenmukaisuuteen. Tutkimuksessa hoitajan vastaan-
otolle ohjautui 32% potilaista. Suurin osa sairasloman saaneista potilaista saapui hoitoon infektioi-
den taikka toimenpiteen vuoksi. Lisdksi hoitajan vastaanotolle ohjautui lapsipotilaita ja virtsatietu-
lehduspotilaita, jotka taytyi kuitenkin ohjata laakarin vastaanotolle. Tutkimuksen mukaan tallaiset
potilaat tulisi ohjata suoraan laakarin vastaanotolle, joka tehostaisi potilasohjausta ja vahentaisi jo-

notusta. (Torppa, Kokkonen, Raumavirta-Koivisto, Iivanainen, Pitkald 2009).
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3 PERUSELINTOIMINNOT JA NIIDEN HAIRIOT

Peruselintoiminnoilla tarkoitetaan ihmisen eldmisen kannalta valttémattémia toimintoja: tajuntaa,
hengitysta ja verenkiertoa. Mikali ndissa jossain ilmenee hairiéta johtaa se vaikeutuessaan potilaan

menehtymiseen, jollei niita hoideta ja havaita asianmukaisesti. (1. Metsavainio ja Junttila 2016).

Tutkimusten mukaan sairaalan sisaisissa elvytystilanteissa, akillisissa siirroissa teho-osastolle seka
muissa hatatilanteissa potilaalla on ollut tunteja kestavia peruselintoimintojen hairidita 80%:ssa ta-
pauksista, joissa peruselintoimintoja on seurattu edeltavasti. Elvytyksen hoitosuosituksessa koroste-
taan peruselintoimintojen mittauksen seka seurannan tarkeyttd, ja ndiden pohjalta tehtdvaa potilaan
tilan arvioita. Muutokset peruselintoiminnoissa tulee tunnistaa ja diagnostiikka seka hoidon tehosta-

minen pitaa tapahtua ripeasti. (Tirkkonen 2016).

Valviraan on tullut selvitettavaksi useita tapauksia, missa potilaan elintoimintoja ei ole seurattu riitta-
vasti. Puutteiden vuoksi henkea uhkaavia tilanteita on jédnyt huomaamatta ja potilaita on kuollut.
(Pihlava 2018). Tilanteet, joissa elintoimintojen seuranta on ollut puutteellista, olivat kaatumisen,
paan lydmisen ja leikkauksen jalkeen, seka yleistilan laskun yhteydessa. Puutteita on ilmennyt hoita-
jien ja laakarien toiminnassa. Tyypillisimmat puutteet ovat olleet vitaalielintoimintojen tarkkailussa,
kuten hengitystaajuuden, veren happikyllasteisyyden, verenpaineen, sykkeen, tajunnan, verensoke-
rin ja virtsan erityksen seurannassa. Syita asialle ovat olleet puutteelliset 1aakarin maardykset tai
yleisohjeet, niiden laiminlyonti tai se, etta potilaan tilan muuttuessa ei olla osattu seurata vitaalielin-
toimintoja. Valviran mukaan maarayksiin ja yleisohjeisiin pitdisi maarittaa viite- ja tavoitearvot, ja

mikali ne eivat tayty tulee potilaan tila arvioida tarkemmin. (Valvira 2018).

Laakarin tulee antaa hoitajille potilaskohtaiset maaraykset peruselintoimintojen seurantaan tai muun
voinnin seurantaan, ja hoitajien tulee noudattaa ohjeita. Liséksi hoitajan, koulutuksen perusteella,
tulee oma-aloitteisesti ymmartaa peruselintoimintojen seurannan merkitys ja aloittaa se tarvittaessa
ilman ladkarin maaraysta. Hoitajan pitad raportoida poikkeavista asioista ja tilan muutoksista laaka-
rid ja muita hoitajia esimerkiksi vuoronvaihdossa. Hoitajan ja laakarin tulee huolehtia, etta peruselin-
toiminnot, tilan muutokset ja hoitomaaraykset ovat kirjattu riittdvan tarkasti ja huolellisesti potilas-
asiakirjoihin. (Valvira 2018).

3.1 Potilaan arviointi ABCDE- protokollan mukaan

Kriittisesti sairas potilas on tunnistettavissa potilaan systemaattisella tutkimisella ja esitietojen selvit-
tamiselld. Systemaattiseen tutkimiseen on jarkevaa hyédyntad ABCDE-protokollaa. ABCDE tulee sa-
noista A=airway (ilmatie), B=breathing (hengitys), C= circulation (verenkierto), D=disability (ta-

junta), E=exposure (paljastaminen). (1. Metsavainio ja Junttila 2016).

Arvion tekeminen tulee tehda systemaattisessa jarjestyksessd, jolloin varmistetaan, ettei mikaan
olennainen asia unohdu. Arvion aikana tulee tarvittaessa aloittaa valttamattomat hoitotoimenpiteet.
(Alanen, Jormakka, Kosonen ja Saikko 2016, 20-24).
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3.1.1 A= airway, ilmatie

Mikali potilas on tajuissaan ja puhuu, voi olettaa, ettd han pystyy pitamaan hengitystien auki, eika

valitdonta uhkaa ole (Niemi-Murola ja Metsavainio 2016).

Mikali potilaan tajunta on alentunut, hengitystie avataan ja arvioidaan kokeilemalla, tuntuuko ilma-
virta ja liikkkuuko rintakeha. Hengitystie avataan asettamalla paa neutraaliin asentoon painamalla
otsasta ja taivuttamalla leukaa yl6s. Tajuttomalla potilaalla haviaa lihasjanteys ja sen myéta kieli pai-

nuu takanieluun tukkien hengitystien, eika ilmavirtaa tunnu. (Alanen ym. 2016, 25).

3.1.2 B=breathing, hengitys

Hengityksen arviointi jaetaan hengitysty6hon ja kaasujen vaihtoon. Hengitysty6ta voidaan arvioida
hengitysmekaniikan arvioinnilla ja hengitystaajuuden mittaamisella. Kaasujenvaihtoa voidaan arvi-
oida mittaamalla kapiillaariveren happikylldisyytta pulssioksimetrilld ja uloshengityksen hiilidioksidipi-
toisuutta kapnometrilla (EtCO2, eng-tidal carbon dioxide). Hengitystytn kliiniseen arviointiin kuuluu
hengitysmekaniikan arviointi, apulihasten kdytto, hengitystaajuuden mittaaminen. Naiden ohella tu-
lee my6s arvioida ihon vari ja selvittda mahdollinen hengitysvajaus hengitysdaanten kuuntelulla. (2.
Metsavainio ja Junttila 2016)

Normaali hengitystaajuus aikuisella ihmisella on 10-20 kertaa minuutissa. Taajuuden mahdollinen
indikoi lisdéntyneesta hengitystydstd, johon voi liittya kaasujen vaihtohairi6ita. Hengitystaajuus maa-
raytyy sen mukaan, kuinka monta kertaa ihminen hengittda minuutin aikana. Hengitystaajuuden
kasvu on yksi herkimmistd arvoista, joka muuttuu, kun potilaan tila heikkenee. Muita merkkeja li-
saantyneesta hengitystyodsta ovat kylkivalilihasten ja kaulakuopan sisaan vetaytyminen. (2. Metsa-
vainio ja Junttila 2016).

Kapillaariveren happikylldsteisyys, eli happisaturaatio mitataan pulssioksimetrillda. Parhaan mittaustu-
loksen saa kohdasta, jossa on runsas verenkierto ja mittauskohdan Iapimitta on ohut. Esimerkiksi
sormet, varpaat, korvanlehdet ovat hyvid mittauspaikkoja. Pulssioksimetri antaa numeerisen arvon
prosentteina veren hemoglobiinin happikylldsteisyysasteesta. Normaali happisaturaatioarvo on suu-
rempi kuin 94%. Mikali potilas on akuutisti sairastunut, happisaturaatio, eli arvo on vahemman kuin
90%, ja talléin taytyy aloittaa hoitotoimenpiteet ja selvittelyt tilanteen takia. Tastd poikkeaa potilaat,
jotka sairastavat jotakin kroonista keuhkosairautta, ja ndin ollen heilld happisaturaatioarvo voi olla
normaalivoinnissa pysyvasti alle 90%. Virheldhteitd mittauksessa voi tulla tilanteissa, joissa potilaalla
on huono verenkierto mittauskohdassa, anemia, liilke mittauskohdassa tai epanormaali hemoglobiini.
Tarkea huomio mittausta suorittaessa on muistaa, ettei happikyllasteisyys kerro mitédan keuhkojen
tuulettumisesta eli hiilidioksidin eliminaatiosta, joten sen riittavyytta ei voida arvioida happisaturaa-

tiota seuraamalla. (2. Metséavainio ja Junttila 2016).
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Keuhkotuuletus eli ventilaatio on elimiston kyky poistaa hiilidioksidia uloshengityksen kautta. Hiili-

dioksiidia (CO2) pystytdan mittaamaan kapnometrilld uloshengityksesta tai maarittamalla se valtimo-
verindytteestd. Hengitysilman CO2-pitoisuus voidaan ilmaista kahdella eri tavalla: prosentteina koko-
naiskaasumaarasta tai osapaineena (kPa). Luotettavin tulos uloshengityksen CO2-pitoisuudesta saa-
daan suljetussa kierrossa, kun potilaan ilmatie on varmistettu. Spontaani hengitysaika uloshengityk-

sen CO2-pitoisuus on suuntaa antava. (2. Metsavainio ja Junttila 2016).

3.1.3 C=circulation, verenkierto

Verenkierron riittavyytta arvioidaan palpoimalla valtimopulssia seka@ havainnoimalla ihon lampdétilaa
ja turvotuksia. Valtimopulssia voidaan tunnustella ranne-, reisi- tai kaulavaltimosta. Pulssin tunnus-
telusta voidaan arvioida verenpaineen riittavyyttd, verenpaineen laskiessa ensin hiipuu ranne-, sen
jalkeen reisi- ja lopuksi kaulavaltimon pulssi. Tutkimuksen mukaan rannepulssi lakkaa tuntumasta,
kun systolinen verenpaine on alle 70mmHg ja kaulavaltimopulssi, kun systolinen verenpaine on alle
50mmHg. Verenpaine voidaan mitata mittarilla oikeasta kasivarresta, joko manuaalisesti tai auto-
maattimittarilla. Tarkead on myos tunnustella pulssierot. Tama onnistuu helpoiten, kun tunnustelee
samaan aikaan kehon molemmilta puolin pulssia, esimerkiksi rannevaltimosta. Valtimo pulssin tuntu-
minen varmistaa sydamen pumppauksen ja mikali pulssitaajuus on alle 50, yli 120 tai se tuntuu epa-
saanndllisend, on syyta epadilla rytmihairiéta. Ihon lammdn perusteella pystytédan arvioimaan veren-
kierron tilaa, koska verenkierron hairiytyessa kehossa kaynnistyy korvausmekanismit. Elimistd turvaa
olennaisten elinten verenkierron esimerkiksi syddmen ja aivot. Verenkierron hairiytyessa ihon veren-
kierto vahenee ja iho viilenee raajojen aareisosista ylospain. Lampdrajoja etsiessa esimerkiksi var-
paista, nilkoista, saarista voidaan arvioida verenkierto hairion vaikeutta. Vaikeimmissa tilanteissa po-
tilaan iholle erittyy hiked, yleensé se on vakavan tilanteen merkki. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Port-
han, Taskinen 2013, 130, 134-136).

Kudosverenkiertoa, eli kapilaaritayttdad voidaan arvioida painamalla potilaan kyntta tai rintalastaa
sormella, jolloin alue muuttuu valkoiseksi. Mikéli vari palaa alle kahden sekunnin kuluttua, on kudos-
verenkierto riittdvaa. Mikali palautuminen kestaa yli kaksi sekuntia, kudoksen verenkierto on heiken-
tynyt. Potilaalle voi tulla turvotuksia johtuen lisdantyneesta kudosvalinesteen maarasta, jota yleisesti
aiheuttaa esimerkiksi sydamenvajaatoiminta tai sepsis. Turvotusaluetta painettaessa jaa yleensa
kuoppa ja turvotuksia esiintyy yleisimmin kehon alimmissa osissa, eli jalossa ja saarissa. Turvotukset
ovat yleensd symmetrisia molemmilla puolilla, mutta mikali ne ovat toispuoleisia on syyta epailla pai-
kallista syyta. (Kuisma ym. 2013, 136).

Sydamen sahkdista toimintaa havainnoidaan monitori EKG:Ila, jonka pohjalta pystytdaan tekemaan
paatelmia sydamen johtumishairidista ja rytmista. Monitori EKG:Ild saadaan taltioitua pidempi jakso
rytmid, mutta talld ei pystyta arvioimaan sydanlihasiskemiaa, vaan siihen tarvitaan monikytkentdinen
EKG. Monikytkentdisella EKG:lIa tarkoitetaan ainakin 13 kytkentdista taltiointia, jossa on 6 raaja kyt-
kentda (I, II, III, aVL, aVF, aVr) ja 7 rintakytkentda (V1-V6 ja V4R). (Kuisma ym. 2013, 137-138).
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Potilaan neurologisen tilan arvio kuuluu aina peruselintoimintojen arvioon, kuten myés veren glukoo-

sipitoisuuden mittaaminen. Mikali potilas on tajuissaan, arvioidaan aikaan ja paikkaan orientoitunei-

suus, kysytdan yleisia asioita kuten potilaan nimi, syntymaaika, ja etta tietadkoé han mita on tapahtu-
nut. (3. Metsavainio ja Junttila 2016).

Kliinisesti arvioidaan pupillien koko, valoreaktio, symmetrisyys, katseen suunnan poikkeavuudet (de-

viaatio) ja silmanvarve (nystagmus). Erilaisten puolierojen arviointi kuuluu kliiniseen tutkimiseen, ja

esimerkiksi puutosoireet, liikevoima- ja tuntoerot voivat olla kasvoissa tai raajoissa. (Alanen ym.

2016, 112-114).

Tajuttomalta potilaalta arvioidaan silmien avaaminen, paras liikke- ja puhevaste, ja tarvittaessa voi-

daan tuottaa kipua subraorbitaalihermosta, kynsivallia tai rintalastaa painamalla. Naistd muodostuu

Glagow Coma Scale asteikko, alapuolella taulukossa nahtavissa kyseinen asteikko. (Kallela ja Linds-

berg 2016).
Toiminto Reagointi Pisteet
Silmien avaaminen Spontaanisti 4
Puheelle 3
Kivulle 2
Ei vastetta 1
Puhevaste Orjentoitunut 5
Sekava 4
Irrallisia sanoja 3
Aantelys 2
Ei mitaan 1
Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia 6
Paikallistaa kivun 5
Vaistaa kipua 4
Flexio kivulle 3
Extensio kivulle 2
Ei vastetta 1
Yhteensa 3 — 15 pistetta

Taulukko 2. Glagow Coma Scale (GCS)

3.1.5 E=exposure, paljastaminen, tarkempi tutkimus

Viimeisena peruselintoimintojen systemaattisessa tutkimuksessa tulee paljastaminen ja tarkempi tut-

kimus. Potilaan kehon paljastaminen ja tutkiminen voi olla aiheellista. Tutkiessa potilasta tulee mini-

moida lamménhukka seka huolehtia potilaan yksityisyydesta ja kunnioittaa sitd. (Resuscitation Coun-
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cil 2017). Potilas tutkitaan paljastamalla ja tunnustelemalla. Iholta tarkkaillaan muun muassa mus-
telmia, turvotuksia, vammoja ja verenpurkaumia. Paljastamisen tulee olla riittdvan mittavaa, jotta
kaikkia poikkeavuudet tulee huomioitua. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila,
Padkkonen, Pousi & Vaisanen 2012, 155-158).

Muuhun tutkimiseen kuuluu kivun voimakkuuden arviointi esimerkiksi VAS-asteikolla (visual analog
scale), kivun luonteen maarittdminen haastattelemalla, kehon Idmmoén mittaaminen tarykalvomitta-
rilla seka haastattelu. Haastattelussa kartoitetaan paaasiallinen oire, oireen historia, aikaisempi ter-
veystausta, ldadkitykset ja allergiat, seka mielenterveysongelmat ja sosiaalinen tausta (Alanen ym.
2016, 50-56).

3.2 NEWS (National early warning score).

Britanniassa on kaytetty kriittisesti sairastuneiden potilaiden tunnistamiseen erilaisia pisteytysjarjes-
telmia EWS (Early Warning Score) 2000-luvulta ldhtien koko Britannian NHS:n (National Healt Ser-
vice) alueella. Vuonna 2007 RCP (The Royal College of Physicians) kehotti, ettd akuutisti sairastunei-
den potilaiden pisteytysjarjestelma tulisi yhdenmukaistaa, koska sairaaloiden valilla oli erilaisia pis-
teytysjarjestelmia. Tama johti sekaannukseen, kun henkilokunta liikkui sairaaloiden valilla eika EWS-
pisteytysjarjestelma ollut yhdenmukainen. Vuonna 2012 alan asiantuntijaryhma julkaisi NEWS-pis-
teytysjdrjestelman ja samana vuonna NHS:n alueella yli 122 00 tyontekijaa oli valmennettu ja koulu-
tettu verkkokoulutuksen kautta NEWS pisteytyksen kayttdon. NEWS-pisteytysjarjestelma kehitettiin,
koska kolmannes potilaiden estettdvissa olevista kuolemista johtui siita, ettei peruselintoimintoja oltu

seurattu saanndllisesti. (Royal College of Physicians 2017, 1, 3)

Vuonna 2017 NEWS-pisteytysjarjestelmdn kaavio paivitettiin. Pdivityksessa muokattiin mm. kaavioon
parametrien viitearvojen rajoja. Kaaviossa on oma Sp02 asteikko potilaille, joilla on krooninen hen-
gityssairaus (esim. keuhkoahtaumatauti) ja hapen suositus 88-92%. Kaavion vdrimaailma on uudis-
tettu, koska punainen-keltainen-vihrea varit eivat ole olleet ihanteellisia henkiléstélle, jolla on puna-
vihersokeus. (Royal College of Physicians 2017, 5-6)

Kriittisesti sairaiden peruselintoimintohairidpotilaiden tunnistamiseen on kehitetty NEWS-kriteerit
(National early warning score). NEWS-pisteiden avulla on pystytty paremmin arvioimaan akuutteja
sairauksia. NEWS-pisteytysté ei suositella kaytettévaksi alle 16-vuotiaille eikd raskaana oleville, silla
heidan fysiologinen reagointinsa on erilainen. Mydskaan selkdydinvammapotilaille NEWS-pisteytysta

ei suositella. (Royal College of Physicians 2017, 8)

3.2.1 NEWS-kriteerit

Kriteereissa arvioidaan seitsemaa arvoa;
e Hengitystaajuutta
e Happikyllasteisyytta
e Lisdhappea, onko kaytdssa?

e Ydinldmpdtilaa
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e Systolista verenpainetta
e Syketta

e Tajunnan tasoa

Mikali kokonaispisteet ovat vahintdan 7 tulee tehda MET-halytys. Keskisuuren riskin potilaat ovat 5-6
kokonaispistettd saaneet potilaat, joiden vointiaan tulee arvioida tunneittain. (Karjalainen, Norrgard,

Peltomaa, Pirneskoski, Rantala, Tirkkonen 2018).

3 2 1 0 1 2 3
Hengitystaajuus/min 9-11 12 -20 21 -24
Happikyllasteisyys 92-93 94-95 > 96
Lisahappi kylla ei
Ydinlampo 35,1-36,0 | 36,1- 38,1- > 39,1

38,0 39,0

Systolinen veren- 91-100 101-110 | 111-219
paine
Syke 41-50 51-90 | 91-110 | 111-130

Tajunnan taso A

Taulukko 1. NEWS-kriteerit

A = hereilld, V = reagoi puhutteluun, P = reagoi kipuun, U = ei reaktiota

Riskipisteytys maailmalla

Tutkimuksia on tehty muun muassa EWS:n (alhaisen varoitusmerkin pisteytyksen) kéytosta ensihoi-
dossa tai ennen potilaan tuloa sairaalaan. Ensihoidossa EWS helpottaa kliinista paatoksentekoa ja
auttaa tunnistamaan matalan ja korkean riskin potilaat. Tutkimuksesta saadun tiedon mukaan am-
bulanssissa saadut EWS-pisteistad nolla tarkoittaa matalan riskin potilaita, jotka voidaan hoitaa sai-
raalan ulkopuolella. Yli seitseman pisteen potilaiden tila tulee todenndkdisesti heikkenemaan nope-
asti ja potilas tarvitsee kiireellisen siirron hoitavaan sairaalaan tarkempaan arvioon, 1-6 pisteiden
kohdalla ei selvia johtopaatdksia ole pystytty tekemaan. Joten lisatutkimuksia tarvitaan, koska nayt-
toad ei ole onko potilaan tulokset erilaiset ennen sairaalaa niilld, jotka kayttavat tai eivat kayta EWS-
pisteytysjarjestelmaa. (Patela, Nugaweelaa, Edwardsa, Richardsa, Rouxc, Pullyblankd, Whitinga
2018).

Etelakorealaisessa tutkimuksessa on tutkittu NEWS:in tehokkuutta sairaalassa tapahtuvien kuole-
mien ennusteisiin, eli kuinka tehokas menetelma se on riskipotilaiden tunnistamiseen. Tutkimuk-
sessa on kaytetty potilastietoja, joiden perusteella potilaille on laskettu NEWS-pisteet 48 tunnin si-
salla hoitoon saapumisesta. Tutkimuksesta oli rajattu ulos potilaat, jotka kirjattiin ulos tai siirtyivat
muuhun hoitoon 72 tunnin sisalla, tai tutkimustulokset olivat vaillinaisia. Tutkimuksissa on ilmennyt,
ettd NEWS-pisteytykselld on pystytty maarittdmaan potilaan selviytymisennuste 95% tarkkuudella.
Tarkemman ja todellisemman ennusteen saisi yhdistdessa NEWS:in kanssa muita ennustemalleja,

esimerkiksi ika ja diagnoosi. Kuitenkin tutkimuksessa on todettu, ettéd NEWS-pisteytys on erittain
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soveltuva riskien arvioinnissa ja kuolemien ehkaisyssa, varsinkin kun, siihen on yhdistetty muita mal-

leja samanaikaisesti. (Lee, Choi, Park, Chung, Park, Lee, Lee, Moon 2018).
MET (Medical Emergency Team)

Sairaaloiden sisalla tapahtuvia akuutteja ensihoitotilanteita varten on perustettu MET-ryhmia, johon
kuuluu tyypillisesti ladkari ja yhdesta kahteen sairaanhoitajaa. MET-toiminnassa pyritadn ennakoi-
maan ja ehkdisemaan sairaalan sisalla tapahtuvia sydanpysahdyksia ja parantamaan sairaalassa sy-

danpysahdyksen saaneiden potilaiden selviytymistd. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019).

Sairaalan sisdinen ensihoitoryhma -toiminta on saanut alkunsa Austraaliasta Sydneyssa sijaitsevasta
Liverpoolin-sairaalasta. Kyseinen toimintamalli on rantautunut Suomeen nimikkeelld Medical Emer-

gency Team (MET). (Tirkkonen, Jalkanen, Alanen, Hoppu 2009).

Elvytystilannetta edeltdvana aikana valtaosalla potilaista (80%) on ilmennyt jonkinlainen peruselin-

toiminnon hairid tyypillisesti hengityksessa, verenkierrossa ja tajunnassa. Naita tilanteita varten hoi-
tolaitosten henkilékunnalle on tehty hoitolaitoskohtaisesti menettelyohjeet akuutisti sairaan potilaan
tunnistamiseen (MET-kriteerit). (Tirkkonen, ym 2009).

e "® KYS, MET-kriteerit 2016

Tajunta

» Tajunnantason nopea lasku.

Hengitys

» Hengitysvaikeus (Hengitystaajuus yli 30, SpO, < 90 % liséhapesta
huolimatta).

» Hengitysvajaus (Hengitystaajuus <8 ).

» Vaikeus pitda hengitysteita auki (nieluputken tarve, tajunnan madaltuminen).

Verenkierto
» Systolinen verenpaine < 90 mmHg toistetusti.
» Syketaajuus pitkittyneesti < 40 tai yli 140 lydntia/min.

Yleistilan lasku tai huoli potilaasta
» Mikaan ylla olevista ei tayty, mutta potilaan yleistila on nopeasti
laskenuf/romahtanut tai huoli on potilaasta

Kuva 1. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, Kuopion Yliopistollinen Sairaala. 2014. MET-ohje.
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4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyémme tarkoituksena on selvittaa kyselytutkimuksen avulla, onko Siilinjérven ja Vuorelan
akuutti- ja ajanvarausvastaanotoilla tydskentelevilla sairaanhoitajilla ja lahihoitajilla riittavasti tietoa
seurata potilaan peruselintoimintoja ja tunnistaa peruselintoiminnon hairiéita ilman johdonmukaista
ohjetta tai tarkistuslistaa. Tutkimuksestamme tydyksikén esimiehet saavat tietoa henkilékunnan
osaamisesta ja koulutustarpeista. Esimiehet voivat hyddyntaa tutkimustuloksia uusien tydntekijdiden

perehdytyksessa, henkilostén kouluttamisessa seka yhtendisen toimintaohjeen luomisessa.

Omana tavoitteenamme on tuoda ty6yksikkdon tietoa peruselintoimintohairidisen potilaan tunnista-
misesta seka erilaisten toimintaohjeiden merkityksesta potilaan hoitoketjussa. Sdannéllinen koulutus
seka yhdenmukaiset toimintaohjeet helpottavat hoitajien tydskentelya seka tuovat lisaturvaa akuu-

tisti sairastuneen peruselintoimintohairidisen potilaan oikenmukaiseen hoitoon.

Tutkimuskysymykset
1. Millaiset ovat hoitajien valmiudet tunnistaa peruselintoimintohairidinen potilas?

2. Onko lisakoulutuksen tarvetta?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Aloitimme tiedon etsimisen syksylld 2018. Tutkimuksen ldhdemateriaaliksi valitsimme mahdollisim-
man vahvalla naytélla olevia tutkimuksia ja rajasimme julkaisuvuodet niin, ettei yli 10 vuotta vanhoja
tutkimuksia kaytetty. Ajankohtaisen tiedon lahteeksi valikoituivat hoitosuositukset, kotimaiset seka
kansainvalisten jarjestéjen tekemat tutkimukset. Teoriaosa on tehty hyédyntden eri [ahteiden nayt-
toon perustuvaa tietoa, jotka on yhdistelty useista hoitotieteisiin perustuvista ldhteistd. Kdytimme eri
tiedonhakujarjestelmia, kuten Medic, Pupmed ja Terveyskirjasto. Lisdksi osa tiedosta on haettu va-
paasti netistd ja hyddyntden kirjaston tietokantoja. Hakusanoina olemme kayttédneet: peruselintoi-
minnot, NEWS, hengitysvajaus, verenkierron vajaus, tajunnan hairiét, vitaalimerkit, EWS, hoidon

tarpeen arvio.

Tutkimus toteutettiin verkkokyselyna Wepropol ohjelmalla (liite 2). Kyselyyn osallistui Siilinjérven ja
Vuorelan akuutti- ja ajanvaraus vastaanotolla tydskentelevat sairaanhoitajat ja lahihoitajat. Kysely
rajattiin niin, ettei valtimotautihoitajat, rokotushoitajat ja diabetes hoitajat vastanneet kyselyyn. Ky-
selyyn osallistui 19 hoitajaa. Kyselyn vastausaika oli rajattu 30.1.2019 kello 7:00-10:00, 31.1.2019,
ja 1.2.2019 kello 12-15. 30.1.2019 vastasivat ajanvarausvastaanoton hoitajat. 31.1.2019 ja 1.2.2019
vastasivat akuuttivastaanoton henkilékunta. Vastausajat olivat suunniteltu siten, ettd ne mahdollisti-
vat mahdollisimman monen hoitajan vastaamisen. Liséksi vastausajan rajaaminen vahentaa yleista
keskustelua vastauksista ja lisda nain tulosten luotettavuutta. Pilotoimme mittarin ennen sen lahet-
tamistd tutkimuskohteelle. Pilotoinnissa 10 hoitajaa teki kyselyn ja antoi meille palautetta. Palauttei-
den perusteella ohjeistusta parannettiin, ja rajasimme kyselyn potilasryhmaan liittyvat kysymykset

koskemaan pelkastaan aikuispotilaita.

5.1 Tutkimusmenetelma

Maaralliselld eli kvantatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan, etta tutkittavia asioita ja ominaisuuksia
tarkastellaan numeraalisesti. Menetelmalld on tarkoitus kuvata, selittda, kartoittaa, vertailla tai en-
nustaa luontoa, ominaisuuksia tai ihmisia koskevia ilmiditd. Menetelma vastaa kysymyksiin: kuinka
usein, kuinka moni ja kuinka paljon. Maarallisessa tutkimuksessa vastaukset saadaan numeroina.
(Vilkka 2007, 14-15, 19).

Tutkimuksen aineisto voidaan keratd kyselyna, haastatteluna tai kayttda valmiita tilastoja ja rekiste-
reitd. Yleisin aineiston keraamistapa on kyselylomake, josta voidaan kayttaa nimitysta survey-tutki-
mus. Kyselyna tehtava aineiston keruu tapahtuu niin, etta kysymykset ovat standartoituja eli vakioi-
tuja, tama tarkoittaa, etta kaikilta kyselyyn osallistujilta kysymykset kysytaan samalla tavalla ja kysy-
mysten asettelu on strukturoitu eli kysymykset esitetdan samassa jarjestyksessa. Lisaksi kysymykset
tulee laatia niin, etta vastaajat ymmartdvat kysymyksen ja osaavat vastata siihen. Kyselylomaketta
voidaan kayttad, kun havainnoidaan ihmisten asenteita, mielipiteitd, ominasuuksia tai kayttayty-
mistd. Kysely voidaan toteuttaa postitse tai internetissa verkkokyselyna. Kyselylomaketutkimuksessa
on risking, etta vastausprosentti jaa pieneksi. (Vilkka 2007, 28; Vilkka 2015, 61-63).
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Haastatteluna toteutettava kysely tehdaan niin ikdan lomakkeella ja kysymykset tulee olla vakioituja
ja strukturoituja. Haastattelua voidaan kayttad, kun tutkittava ongelma ei ole laaja, kysymykset ovat
tarkkaan rajattuja ja tasmallasia. (Vilkka 2007, 29, 51)

Laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimukella on tarkoitus ymmartaa, tulkita ja antaa merkitys tulkitta-
ville asioille. Laadullisessa tutkimuksessa kaytetdan yleensa pienempia otoksia kuin maarallisessa
tutkimuksessa seka siina kaytetdan avoimia kysymyksia, joihin saadaan vapaamuotoiset vastaukset
kirjallisesti tai suullisesti. Laadullisessa tutkimuksessa kysymykset ovat selkeitd ja yksiselitteisia.
(Méantyneva, Heinonen & Wrange 2008, 31-32).

5.2 Aineiston analysointi

Tuloksista voidaan selvittaa frekvensseja ja prosenttiosuuksi. Frekvenssi tarkoittaa mitattavan asian
lukumaaraa ja sita voidaan kuvata numeroina tai pronsentteina taulukoissa tai kuvioissa. (Kankku-
nen, Vehvildinen-Julkunen 2013, 132-133).

Kysely toteutettiin Wepropol kyselyna, jossa oli 25 kysymysta. Kyselyaineiston kolmella kysymyksella
kartoitimme vastaajien koulutustaustaa, tyokokemusta hoitoalalata seka tytkokemusta ajanvaraus-
ja/tai akuuttivastaanotolta. 19 kysymyksessa oli valmiit vastausvaihtoehdot, ndista kolmeen kysy-
mykseen oli mahdollista vastata yhteen tai useampaan eri vastausvaihtoehtoon. Yhdessa kysymyk-
sista pyydettiin jarjestamaan vastaukset oman mielipiteen mukaisesti paremmuusjarjestykseen.
Kaksi kysymysta oli avoimia kysymyksia, joissa pyysimme vastaajia kertomaan koulutustarpeista ja
kehitysideoista. Néama kysymykset pohjautuvat teoreettiseen viitekehykseen, joten kysymysten vas-
taukset 16ytyvat teoria tiedosta, vaarat vastaukset keksimme itse. Keratty aineisto analysoitiin, avat-
tiin tulokset helposti luettavaan muotoon ja pohdittiin. Tulokset analysoitiin mitattavaan muotoon ja

kuvioitiin. Lisaksi jokainen kysymys on avattu kirjalliseen muotoon.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn vastasi yhteensa 19 tyontekijaa (n=19). Kaikki vastaajat tydskentelivat Siilinjarven terveys-

keskuksen ja Vuorelan terveysaseman ajanvaraus- ja akuuttivastaanotoilla.

Kysymykselld 1 pyrittiin selvittdmaan vastaajien koulutustausta. Vastaajista kaksi ilmoitti olevansa
koulutukseltaan lahi- tai perushoitajia ja 17 sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, katildita tai ensihoita-
jia (AMK).

KUVIO 1. Kyselyyn vastanneiden koulutustausta. (n=19)

18
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Lahihoitaja, perushoitaja Sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja, katilo,
ensihoitaja (AMK)

Kysymyksella 2 pyrittiin selvittdmaan vastaajien tydkokemus hoitoalalta. Vastaajista 16 henkil6lla oli
tydkokemusta hoitoalalta yli 5 vuotta. Kolmella vastaajalla tydkokemusta oli 3-5 vuotta. Kaikilla vas-

taajista oli tydkokemusta hoitoalalta vahintdan 3 vuotta.
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KUVIO 2. Tyokokemus hoitoalalta. (n=19)
18

16
14
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2
0 0
0

Alle 1 vuotta 1-2 vuotta 3-5 vuotta Yli 5 vuotta

Kysymyksella 3 pyrittiin selvittdémaéan vastaajien tydkokemus akuutti- ja/tai ajanvarausvastaanotolta.
Vastaajista yhdella oli tydkokemusta akuutti- ja/tai ajanvarausvastaanotolta alle 1 vuotta, kaksi il-
moitti tydkokemuksensa 1-2 vuotta, kolme ilmoitti tyékokemuksensa 3-5 vuotta ja 13 henkildlla tyo-

kokemusta akuutti- ja/tai ajanvarausvastaanotolta oli yli 5 vuotta.

KUVIO 3. Tydkokemus akuutti- ja/tai ajanvarausvastaanotolta. (n=19)
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Alle 1 vuotta 1-2 vuotta 3-5 vuotta yli 5 vuotta

Kysymyksella 4 pyrittiin selvittdmaan vastaajien osaamista siitd, kuinka usein potilaan tulee hengit-

taa, jotta hengitys on riittdvaa. Vastaajista kaksi ilmoitti hengityksen olevan mielestaan riittdvaa, kun
potilas hengittaa 8 kertaa minuutissa. Vastaajista 17 ilmoitti hengityksen olevan mielestaan riittavag,
kun potilas hengittad 12 kertaa minuutissa. Kukaan vastaajista ei ilmoittanut hengityksen olevan riit-

tavaa, kun potilas hengittaa 5 kertaa minuutissa.
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KUVIO 4. Hengitys on riittédvaa, kun potilas hengittéa ___ kertaa minuutissa?
(n=19)
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5 kertaa 8 kertaa 12 kertaa

Kysymyksella 5 pyrittiin selvittdmaan vastaajilta, mita he tekisivat, kun perusterveen potilaan happi-
saturaatio (Sp02) on 90% huoneilmaa hengittdessa. Heistd kuusi ilmoitti aloittavansa lisahapen an-
tamisen maskilla. Vastaajista 12 ilmoitti korjaavansa potilaan asentoa, kehoittaen hanta hengitta-

maan muutaman kerran syvaan henkea. Yksi vastaajista ilmoitti, ettei ryhdy valittémiin hoitotoimen-

piteisiin ja jad seuraamaan tilannetta.

KUVIO 5. Perusterveen potilaan happisaturaatio (SpO2) on 90% huoneilmaa
hengittdessa. Mita teet? (n=19)
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0 =
Aloitan liséhapen Korjaan potilaan En ryhdy valittdmiin
antamisen maskilla asentoa, kehotan hoitotoimenpiteisiin,
hengittdmaan jaan seuraamaan
muutaman kerran tilannetta.

syvaan henkea.

Kysymyksella 6 pyrittiin selvittémaan vastaajilta, mite he tekisivat, kun vastaanotolle tulee potilas,
joka valittaa kovaa, rdjahtavaa padkipua. Haastatellessasi hantd hanen puheensa menee sekavaksi
ja lopulta han ei pysty enda pitdmaan silmia auki eikad vastaamaan kysymyksiin. Yksi vastaajista il-
moitti komentavansa potilasta pitamaan silmia auki ja puhumaan selvemmin. Vastaajista 18 ilmoitti

kutsuvansa paikalle liséapua ja ohjaavan potilaan valittémasti jatkotutkimuksiin. Kukaan vastaajista
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ei vastannut tarjoavansa hanelle mahdollisuutta levatéd huoneessa olevilla paareilla.

KUVIO 6. Vastaanotolle tulee potilas, joka valittaa kovaa, rajahtavaa
padkipua. Haastatellessasi hantéd hanen puheensa menee sekavaksi ja
lopulta han ei pysty enda pitamaan silmia auki eika vastaamaan
kysymyksiin. Mita teet? (n=19)
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Komennan potilasta Tarjoan hanelle Kutsun paikalle lisdaapua
pitamaan silmid auki ja mahdollisuutta levata ja ohjaan hanet
puhumaan selvemmin. huoneessa olevilla valittdmasti

paareilla. jatkotutkimuksiin.

Kysymyksella 7 pyrittiin selvittamaan, onko potilaalla peruselintoiminnon hairid, kun potilaaksi tulee
64-vuotias tuttu “kylanmies”, jonka hengitystaajuus 22x/min, SpO2 93% huoneilmalla, systolinen
verenpaine 110, syketaajuus 115, GCS 15, 1dampé korvasta 37,5 ja potilas puhaltaa alkometriin 0,80
%. Vastaajista 13 ilmoitti arvioivansa nailla tutkimustiedoilla, ettd potilaalla on peruselintoiminnon
hairid. Yksi vastaajista ilmoitti, ettei tieda ja viisi vastaajista ilmoitti, ettei potilaalla ole peruelintoi-

minnon hairiéta.

KUVIO 7. Potilaana on 64-vuotias tuttu “kylanmies”, hengitystaajuus 22x/min,
Sp02 93% huoneilmalla, systolinen verenpaine 110, syketaajuus 115, GCS 15,
lampo korvasta 37,5. Potilas puhaltaa alkometriin 0,80 %. Onko potilaalla
peruselintoiminnon hairi
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Kylla En tieda Ei
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Kysymyksella 8 pyrittiin selvittamadn mita hoitajat tekevat, kun perusterveen potilaan happisaturaa-
tio (Sp02) on 90% huoneilmaa hengittdessa. Hoitajana olet korjannut potilaan asentoa ja kehotta-

nut hengittdmadn muuttaman kerran syvaan henkea. Happisaturaatio on edelleen 90%. Vastaajista
nelja ilmoitti aloittavansa lisdhapen antamisen maskilla. Vastaajista 15 aloittaisi liséshapen antamisen

happiviiksilla. Kukaan vastaajista ei vastannut olettavansa, ettd mittarin arvo ei ole luotettava.

KUVIO 8. Perusterveen potilaan happisaturaatio (SpO2) on 90% huoneilmaa
hengittdessa. Olet korjannut potilaan asentoa ja kehottanut hengittdmaan
muuttaman kerran syvaan henkea. Happisaturaatio on edelleen 90%. Mita

teet? (n=19)
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Aloitan lisdhapen Aloitan lisdhapen Oletan, etta mittarin

antamisen maskilla  antamisen happiviiksilla arvo ei ole luotettava

Kysymyselld 9 pyrittiin selvittdmdan, mita hoitajat mittaisivat Glasgow Coma Scale (GCS) asteikolla.

Vastaajista kaikki 19 henkil6a ilmoittivat mittaavansa Glasgow Coma Scale (GCS) asteikolla tajuntaa.

KUVIO 9. Glasgow Coma Scale (GCS) asteikolla voidaan arvioida potilaan
(n=19)
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Hengitysta Tajuntaa Verenkiertoa
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Kysymykselld 10 pyrittiin selvittdmaa hoitajien osaamista, siité kuinka paljon systolisen verenpaineen
tulisi olla, jotta vatimopulssi ranteesta ei tuntuisi. Vastaajista kahdeksan ilmoitti systolisen verenpai-
neen olevan tuolloin 80 mmHg. Kolme vastaajista ilmoitti systolisen verenpaineen olevan tuolloin 90

mmHg ja kahdeksan vastaajista ilmoitti systolisen verenpaineen olevan tuolloin 70 mmHg.

KUVIO 10. Potilaan valtimopulssi ranteesta ei tunnu, kun systolinen
verenpaine on alle? (n=19)

80 mmHg 90 mmHg 70 mmHg

Kysymyksella 11 pyrittiin selvittdmaan mita hoitajat tekevat ollessaan yksin ja potilaan tajunta on
alentunut, hengitysta arvioidessa ilmavirtaa ei tunnu. Kun hengitystiet avataan kohottamalla leuan
karked yléspain ja samalla taivuttaen potilaan paata taaksepain, todetaan ettei ilmavirta ei tunnu.
Vastaajista kolme ilmoitti aloittavansa peruselvytyksen (PPE 30:2). Vastaajista 16 ilmoitti halytta-
vansa lisdapua ja aloittamalla sen jalkeen peruselvytyksen (PPE 30:2). Kukaan vastaajista ei ilmoit-

tanut lahtevansa hakemaan defibrillaattoria.

KUVIO 11. Olet yksin. Potilaan tajunta on alentunut, hengitysta arvioidessa
ilmavirtaa ei tunnu. Avaat hengitystiet kohottamalla leuan karkea yléspain ja
samalla taivuttaen potilaan paata taaksepain. Ilmavirta ei tunnu. Mita teet?

(n=19)
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Aloitan peruselvytyksen  Halytan lisdapua ja Lahden hakemaan
(PPE 30:2) aloitan sen jalkeen defibrillaattoria

peruselvytyksen (PPE
30:2)
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Kysymykselld 12 pyrittiin selvittdmaan hoitajien osaamista siitd, mitd kapnometrilla (EtCO2) mita-
taan. Vastaajista kaksi ilmoitti laitteella mitattavan hapen osapainetta veressd, 15 vastaajaa ilmoitti
laitteella mitattavan uloshengityksen hiilidioksiidipitoisuutta ja kaksi vastaajista ilmoitti laitteetta mi-

tattavan hengitystaajuutta.

KUVIO 12. Kapnometrilld (EtCO2) mitataan (n=19)
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Hapen osapainetta Uloshengityksen Hengitystaajuutta
veressa hiilidioksiidipitoisuutta

Kysymykselld 13 pyrittiin selvittdmaan, tunnistavatko hoitajat onko ilmatie avoin, kun potilas puhuu

sanoja. Vastaajista 16 kertoi ilmatien olevan avoinna ja kolme ilmoitti, ettei se ole avoinna.

KUVIO 13. IImatie on avoin, kun potilas puhuu sanoja. (n=19)
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Kylla En tieda Ei

Kysymykselld 14 pyrittiin selvittdmaan mita tarkkailemalla hoitajat voivat arvioida potilaan tajunnan-

tasoa. Vastaajista viisi kertoi tarkkailevansa potilaan aantd, pupillien kokoa ja verenpainetta arvioi-
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dessaan potilaan tajunnantasoa. Vastaajista 14 kertoi tarkkailevansa potilaan silmid, puhetta ja lii-
kettd arvioidessaan potilaan tajunnantasoa. Kukaan vastaajista ei ilmoittanut tarkkailevansa kipua,

lampda tai happisaturaatiota arvioidessaan potilaan tajunnantasoa.

KUVIO 14. Potilaan tajunnantasoa voidaan arvioida tarkastelemalla hénen...?
(n=19)
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Aants, pupillien kokoa jaSilmid, puhetta ja liiketts Kipua, lampda ja
verenpainetta happisaturaatiota

Kysymyksella 15 pyrimme selvittamadn mita kaikkea hoitajat voivat arvioida potilaan sydanfilmista.
Kysymyksessa pystyi vastaamaan yhden tai useamman vaihtoehdon. Suurinosa vastaajista arvioisi-
vat syddmen sahkgista toimintaa, sydamen johtumishairidité ja sydanlihasiskemiaa. Kolme vastaa-

jista ilmoitti arvioivansa sydamen minuuttivirtausta.

KUVIO 15. Sydanfilmilla voidaan arvioida (valitse yksi tai useampi) (n=19)
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Sydamen Sydamen Sydamen sahkaista Sydanlihasikemiaa
minuuttivirtausta johtumishairioita toimintaa

Kysymyksella 16 pyrimme selvittamadn, onko kyseessa hatatilapotilas, kun potilaan hengitystaajuus

on 30 kertaa minuutissa ja happisaturaatiomittari (Sp02) nayttaa 83% huoneilmaa hengittdessa.
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Lisaksi potilaalla on kdytdssé apuhengityslihakset. Vastaajista kaikki 19 ilmoitti, etta tutkimusarvoilla

kyseessa on hatatilapotilas.

KUVIO 16. Potilaan hengitystaajuus on 30 kertaa minuutissa ja
happisaturaatiomittari (SpO2) nayttaa 83% huoneilmaa hengittdessa.
Potilaan apuhengityslihakset ovat kaytdssa.
Onko kyseessa hatatilapotilas? (n=19)
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Kysymykselld 17 pyrimme selvittdmad, onko potilaan hengitystyo lisadntynyt, kun potilas hengittaa
yli 20 kertaa minuutissa. Vastaajista 17 ilmoitti sen olevan lisdantynyt ja kaksi ilmoitti, ettei se ole

lisaantynyt.

KUVIO 17. Hengitysty6 on lisdantynyt, kun potilas hengittaa yli 20 kertaa
minuutissa. (n=19)
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Kysymykselld 18 pyrittiin selvittdmaan, milloin hoitaja on huolissaan potilaan verenkierron tilan-

teesta. Kysymyksessa pystyi vastaamaan yhden tai useamman vaihtoehdon.
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TAULUKKO 1. Milloin olet huolissasi potilaan verenkierron tilasta? (Valitse yksi tai useampi) (n=19)

n Prosentti

Rannepulssi tuntuu vahvana 80 kertaa minuutissa 1 5,26%
Rannepulssi tuntuu heikkona 120 kertaa

minuutissa o b
Systolinen verenpaine on 95 mmHg 11 57,89%
Systolinen verenpaine on 140 mmHg 1 5,26%
Ldmporaja tuntuu nilkassa/ranteessa 5 26,32%
Lédmporaja tuntuu sadressa/kyynarvarressa 17 89,47%

Kysymyksella 19 pyrittiin selvittdmaan mitad kaikkea hoitajat kasittavat peruselintoimintojen mittaa-
miseksi. Kysymyksessa pystyi vastaamaan yhden tai useamman vaihtoehdon. Kaikki vastaajat kasit-
tivat verenpaineen mittauksen yhdeksi peruselintoimintojen mittausarvioksi. Vastaajista 17 kertoi
syketaajuuden, hengitystaajuuden ja tajunnantason arvioimisen kuuluvan myds tarkedksi peruselin-
toimintoja mitattaessa. Vastaajista 16 ilmoitti sydamen rytmin séanndllisyyden arvioinnin ja lammdn
mittauksen osaksi peruselintoimntojen mittausta. Vastaajista 12 ilmoitti verensokerin pikamittauksen
kuuluvan peruselintoimintojen yleisimpiin mittauksiin. Kukaan hoitajista ei mittaisi potilaan painoa,

pituutta tai laskisi potilaan painoindeksia tehdessdan peruselintoimintojen yleisimpia mittauksia.

TAULUKKO 2. Peruselintoimintojen yleisimpiin mittauksiin kuuluu (valitse yksi tai useampi) (n=19)

n Prosentti

Verenpaineen mittaus 19 100%
Painon mittaus 0 0%
Syketaajuuden mittaus 17 89,47%
Verensokerin pikamittaus 12 63,16%
Sydamen rytmin saanndllisyyden arviointi 16 84,21%
Pituuden mittaus 0 0%
Hengitystaajuuden laskeminen 17 89,47%
Lammon mittaus 16 84,21%
Painoindeksin mittaus 0 0%
Tajunnantason arviointi 17 89,47%

Kysymyksella 20 pyrittiin selvittdmaan hoitajien mielipidetta lisakoulutuksen tarpeelle, tunnistaak-
seen peruselintoimintohairidisen potilaan. Heista 15 ilmoitti tarvitsevansa lisakoulutusta peruselintoi-
mintohairidisen potilaan tunnistamiseksi. Kaksi vastaajista ei tiennyt, myods kaksi vastaajista ilmoitti,

ettei heilla ole lisakoulutuksen tarvetta.




28 (46)

KUVIO 19. Koen tarvitsevani lisékoulutusta peruselintoimintohairidisen
potilaan tunnistamiseen? (n=19)

=Kylld =Entiedd = Ei

Kysymykselld 21 pyrimme selvittdmaan avoimen kysymyksen avulla, miten hoitajat kehittaisivat pe-
ruselintoimintohairidisen potilaan tunnistamista omassa tydyksikdssaan? Esimerkkeind olivat chek-
lista, peruselintoimintojen pisteytys ja yhdenmukainen ohjeistus. Vastaajaryhmasta eniten toivottiin
yhdenmukaista ohjeistusta ja chek-listaa peruselintoimintohairidisen potilaan tunnistamiseksi. Vas-
taajaryhma toivoi my6s lisdkoulutusta, yhtendistd kayténtda kirjaamiseen, pakollisia tydkiertoja
akuuttivastaanotolle, yhtendisia Triage ja prosessiohjeita sekd NEWS ja PEWS pisteytyksien kayt-

toonottoa.
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KUVIO 20. Avoimena kysymyksena kysyimme “Miten kehittéisit
peruselintoimintohdiridisen potilaan tunnistamista tyoyksikossédsi? (esim.
chek-lista, peruselintoimintojen pisteytys, yhdenmukainen ohjeistus jne.)”.
(n=19)

39%_ 3%

2N

3%

= Chek-lista = Yhtenmukainen toimintaochje
= Lisdkoulutusta = NEWS ja PEWS pisteytys kayttoon
= Triageohjeistus Pakollinen vuoro akuuttivastaanotolle

» Yhdenmukaisuutta kirjaamiseen

Kysymykselld 22 pyrittiin selvittdmaan avoimen kysymyksen avulla minkalaista koulutusta tyénanta-
jan tulisi mielestasi jarjestaa peruselintoimintohairidisen potilaan tunnistamiseen? Vastaajista suurin
osa toivoi saavansa saanndllista ja jatkuvaa koulutusta sekd kaytanndn harjoituksia peruselintoimin-
tohairidisen potilaan tunnistamiseksi. Toivottiin myds yhteisty6td Kuopion yliopistollisen sairaalan ja

ensihoidon asiantuntijoiden saamiseksi luennoimaan ja kouluttamaan.
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KUVIO 21. Toisena avoimena kysymyksena kysyimme “Minkélaista koulutusta
tyénantajan tulisi mielestasi jarjestaa peruselintoimintohdéiridisen potilaan
tunnistamiseen?” (n=19)

= Saannollista kertaustausta peruselintoimintohairidisen potilaan tunnistamiseen
= Tydpajoja
= En osaa sanoa
= Simulaatiokoulutusta, case-harjoituksia tai kdyténnon harjoituksia
= Yhdenmukaista koulutusta
KYS paivystyksen tai ensihoitolaakarin luento

= Luentoja

Kysymyksella 23 pyrittiin selvittdmaan, voisiko tydnkierto ajanvaraus- ja akuuttivastaanotolla lisata
osaamista tunnistaa peruselintoimintojen hairipotilas? Vastaajista 17 ilmoitti sen tuovan lisda osaa-

mista ja vastaajista kaksi ilmoitti, ettei se toisi lisad osaamista.

KUVIO 22. Tyonkierto ajanvaraus- ja akuuttivastaanotolla voisi lisata
osaamistani tunnistaa peruselintoimintojen hairidpotilas? (n=19)

= Kylld = En tieda = Ei
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Kysymykselld 24 pyrimme selvittdmaan mika olisi hoitajien mielesta paras tapa lisa- ja tdydennys-
koulutukseen? Pyysimme jarjestdémaan vastaukset oman mielipiteen mukaisesti numerolla 1 — 5 niin
ettd 5 on tarkein asia ja 1 vahiten tarkein asia. Vastaajista 11 ilmoitti kaikkein tarkeimmaksi saanndl-
liset koulutuspaivat (ka. 4,26/5), toiseksi eniten tarkeimmaksi ilmoitettiin koulutuspaivia ja/tai harjoi-
tuksia ensihoidon kanssa (ka. 3,84/5), kolmanneksi eniten tarkeina pidettiin simulaatiokoulutuksia
(ka. 3,63/5), neljanneksi tarkeimmaksi koettiin osallistuminen ulkoisen palveluntarjoajan koulutuksiin

(ka. 3,47/5) ja viidenneksi tarkeimpana ilmoitettiin verkkoluento tai verkkokoulutus (ka. 2,79/5).

TAULUKKO 3. Paras tapa lisa- ja taydennyskoulutukseen olisi? (Jarjestd vastaukset oman mielipiteesi

mukaisesti 1-5 niin ettd 5=tarkein asia ja 1= vahiten tarkein asia) (n=19)

1 2 3 4 5 Keskiarvo

Saanndllisia koulutuspaivia 0 1 4 3 11 4,26
Simulaatiokoulutus 0 3 6 5 5 3,63
Verkkoluento tai verkkokoulutus 3 3 8 5 0 2,79
Osallistuminen ulkoisen palveluntarjo- | 1 4 4 5 5 3,47

ajan koulutuksiin

Yhteisia koulutuspaivia ja/tai harjoi- 2 0 4 6 7 3,84
tuksia ensihoidon kanssa

Kysymyksella 25 pyrimme selvittdmaan mika on hoitajien kasitys potilaan normaalista hengitystaa-

juudesta? Vastaajista kaikki ilmoitti normaaliksi hengitystaajuudeksi 12 - 16 kertaa minuutissa.

KUVIO 23. Potilaan normaali hengitystaajuus on? (n=19)
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7 POHDINTA

Opinndytetydbmme aiheen saimme Siilinjarven sosiaali- ja terveyspalveluiden laakarien ja hoitajien
vastaanottopalveluiden osastonhoitaja Minna Skipparilta. Toinen meista on tyéskennellyt Siilinjarven
vastaanotolla ja sielta kautta keskustelimme, |6ytyisiko jokin kiinnostava aihe. Lisaksi meidén oma
kiinnostuksemme akuuttihoitoon ohjasi aiheen valinnassa. Nain ollen osittain ehdottelimme eri opin-

naytetyon aiheita toimeksiantajalle ja sitd kautta I6ytyi meidén aiheemme.

Opinnaytetyémme tekemisen aloitimme kevaalld 2018 tiedonhaulla aiheeseen liittyen. Alkuun tie-
donhaku tuntui vaikealta ja tyon rajaaminen oli haastavaa. Varsinaisesti ty® alkoi etenemdan vasta
syksylla 2018. Nayttodn perustuvaa tietoa etsittiin eri tietokannoista, muun muassa terveysportista,
kotimaisesta terveysalan tietokannasta Medic:std, laéke- ja terveystieteiden seka lahialojen kansain-
valisesta tietokannasta PubMed:sta ja kansainvalisest hoitotieteen ja hoitotyon tietokannasta
Cinahl:sta. Lahdemateriaali rajattiin julkaisuvuoden perusteella, paasaantoisesti kdytimme alle 10
vuotta vanhoja ldhteitd. Tyontilaajalta ei juurikaan tullut toiveita opinndytety6n suhteen, joten suun-

nittelimme itse kaiken.

Opinnaytety6n suunnittelu oli haastavaa, koska tietoa aiheesta I6ytyy paljon, niiden lapikdyminen ja
rajaaminen vei paljon aikaa. Lisaksi kummallekin kirjoittaminen toi omat haasteensa, emme varsinai-
sesti pida kirjoittamisesta. Riittdva teoria saatiin kasaan ja melko nopealla aikataululla suunnitte-

limme ja loimme kyselylomakkeen, jota kdytimme tutkimuksen toteuttamiseen.

Opinnaytety6prosessi eteni ohjaavan opettajan tukemana. Syksyn aikana kavimme opinndytetytn
menetelmapajoissa, joissa saimme eri perspektiivid tydlle. Tammikuussa 2019 kdavimme esittayty-
massa Siilinjarven terveyskeksuksen vastaanoton hoitajien palaverissa ja kerroimme tulevasta kyse-
lystd. Muutamaa viikkoa mydhemmin saimme kyselyn valmiiksi ja toimitimme sen tydntilaajalle saa-
tekirjeen kanssa. Kyselyn vastaamisen olimme rajanneet kolmelle paivalle, tiettyyn kellonaikaan,
joka oli ennalta toimeksiantajan kanssa sovittu. Néin toimeksiantaja pystyi mahdollistamaan mahdol-
lisimman monen hoitajan vastaamisen kyselyyn. Kyselyyn saimme hyvin vastauksia ja tulokset ana-
lysoitiin. Huhtikuussa kdvimme esittelemdssa tydntilaajalle hoitajien palaverissa tutkimuksen tulok-
set. Haasteeksi muodostui ty6n aikataulutus, silld oletimme tyén etenevan nopeammin. Varsinaisen
kyselyn toteutus viivastyi muutamien tarkennuksien vuoksi. Opinndytetydn tilaaja oli lapi prosessin

joustava tyon vaiheiden venyessa vaihtelevasti.

7.1  Tulosten tarkastelu ja johtopaatdkset

Tutkimukseen vastasi 17 sairaanhoitajaa ja 2 lahihoitajaa. Emme ole ldhteneet erittelemaan tulok-
sissa sairaanhoitajien ja lahihoitajien vastauksien eroja, koska lahihoitajien vastausprosentti on niin

pieni ja tydyksikén koko on pieni, joten emme voi ndin taata taydellistd anonymeteettia.
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Kyselyaineistomme kysymykset on tehty hyédyntden ABCDE- protokollaa, jota hyddyntamalla saa-
daan kattavasti tutkittua peruselintointohairidinen potilas. Osa peruelintoimintojen viitearvoista oli
asetettu tietoisesti NEWS- pisteytysmittarin mukaisesti, niin etta hoitajilla tulisi herata epailys poik-
keavasta l6ydoksesta peruselintoimintojen mittausarvojen perusteella. Tutkimuksella haluttiin selvit-
taa etenkin hoitajien osaamista tunnistaa potilas, jolla on jokin akillisesti alkanut peruselintoiminnon

hairio.

Tutkimustuloksissa kysymysten perusteella jaimme pohtimaan, miten hoitajat oikeasti kasittavat pe-
ruselintoimintohairidisen potilaan. Esimerkiksi kysymyksessa 7. on potilas, jolla on hengitystaajuus
22 kertaa minuutissa, hdn hapettuu 93% huoneilmaa hengittaessa, systolinen verenpaine 110
mmHg, syketaajuus on 115 kertaa minuutissa, lampd 37,5 ja puhaltaa alkometriin 0,80 promillea.
Vastaajista viisi ilmoitti, ettei epdile potilaalla peruselintoiminnon hairiéta, ja yksi ilmoitti, ettei tieda
onko potilaalla peruselintoiminnon hairid. Esiin nousi kysymys siitd, minkdlainen mielikuva case-ta-
pauksesta jai kyselyyn vastanneille, silla NEWS-pisteytystaulukon perusteella kyseinen potilas olisi
saanut 6 pistettd. Tama tarkoittaa keskisuuren riskin potilasta. Tallaisten potilaiden vointia ja perus-
elintoimintoja tulee arvioida tunneittain. Jatkokysymyksena olisi voinut olla “Olisitko jaanyt seuraa-

maan kyseisen potilaan peruselintoimintoja vahintdan tunnin valein?”.

Mikali vastaanotolle tulisi perusterve potilas, jolla on happisaturaatio 90% huoneilmaa hengittdessa,
vastaajista yksi ei ryhtyisi valittémiin hoitotoimenpiteisiin vaan jaisi seuraamaan tilannetta. Vastaa-
jista 12 korjaisi potilaan asentoa ja pyytdisi hengittémaan muutaman kerran syvaan henkes, ja kuusi
vastaajista ilmoitti aloittavansa lisshapen maskilla. Happisaturaation tulokseen voi olla monia vaikut-
tavia tekijoita. Mikali asennon korjaaminen, syvaan hengittdminen ja mittauspaikan vaihtaminen ei
nostata saturaatiomittarin arvoa toivotulla tavalla, olisi syyta miettia liséhapen aloitusta happiviik-
silld. Kysymys 8. toimi niin sanottuna jatkokysymyksena kysymykselle 5, jossa vastaajista 15 toteut-
taisi lisshapen antamisen viiksilla. Vastaajista nelja ilmoitti kuitenkin aloittavansa hapetuksen mas-
killa.

Vastaajilla oli myos erilainen kasitys siita, milloin potilaan systolinen verenpaine on niin alhainen,
ettei valtimopulssi tunnu ranteesta. Téhén vaikuttaa mittaajan kokemus |6ytda valtimopulssi ran-
teesta seka potilaan fysiologiset tekijat. Kirjallisuudessa kuitenkin todetaan, etta rannepulssi haviaa
systolisen verenpaineen ollessa alle 70 mmHg. Jos mittaaja olettaa, ettd valtimopulssi ranteesta lak-
kaa tuntumasta, kun systolinen verenpaine on 90 mmHg, niin talléinhan mittaaja virheellisesti olet-

taa verenpaineen olevan oletettua korkeampi kuin mita se tosiasiassa onkaan.

Kysymyksessa 11. kysyttiin mita hoitajat tekevat tilanteessa, kun alentuneen tajunnantason potilaan
hengitysta arvioidessa ilmavirta ei tunnu. Vastaajista 16 ilmoitti halyyttdvansa lisdapua ja aloitta-
vansa sen jalkeen peruselvytyksen (PPE 30:2). Vastaajista kolme ilmoitti aloittavansa peruselvytyk-
sen (PPE 30:2). Jéimme pohtimaan, minkalainen ohjeistus hoitohenkilékunnalla on elvytystilanteiden
sattuessa. Elvytystilanteissa ensisijaisesti tarkeintd on lisdavun halyttdminen. Vastaanotoilla voitaisiin

tehda esimerkiksi sisdainen halytys ja taman jalkeen heti ilmoitus hatdkeskukseen (puhelin voidaan
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laittaa kaiutin toiminnolle) ja aloittaa peruselvytys (PPE 30:2). Sisdisessa halytyksessa paikalle saa-
puva lisdapu hakisi defibrillaattorin ja elvytysvalineet. Taman jalkeen tilannetta ryhdytdan johta-
maan, hoitamaan ja kirjaamaan systemaattisesti kaytettavissa olevilla resursseilla. Vastaanotoilla
38 / 49 tulisi suunnitella ennakkoon, miten sisdinen halyttdminen tapahtuisi. Olisiko ratkaisuna esi-
merkiksi se etta, muutamalla tietylld sairaanhoitajalla aina Virve-puhelin mukana, johon he saisivat
nopeasti ja reaaliaikaisesti lisdapupyynnét. Nama tietyt hoitajat olisivat perehtyneet syvallisemmin
kriittisesti sairaiden potilaiden hoitamiseen (esimerkiksi elvytystilanteisiin, akillisiin tajuttomuuksiin

ym.)

Kysymyksessa 14. vastaajista viisi ilmoitti arvioidessaan potilaan tajunnantasoa tarkastelemalla ha-
nen aantaan, pupillien kokoa ja verenpainetta. 14 muuta vastaajaa ilmoitti tarkastelemalla potilaan
silmia, puhetta ja liiketta arvioidessaan potilaan tajunnantasoa. Naiden osalta jaéimme miettimaan,
ettd ainakin ensiarviossa potilaan aani, pupillien koko ja verenpaine kertoo huonosti tajunnanta-
sosta, verrattuna siihen, ettd vastausvaihtoehtona olisi ollut tarkastelemalla potilaan silmia, puhetta
ja liiketta. Silmia, puhetta ja liikettd arvioimalla saadaan Glagow Coma Scale (GCS) pisteytys, joka

helpottaa neurologisen tilan arviota (Kallela ja Lindsberg 2016).

Kysymyksessa 19. tuli esiin, ettd kaikkien vastaajien mielestad syketaajuuden mittaus, verensokerin
pikamittaus, sydéamen rytmin séanndllisyyden arviointi, hengitystaajuuden mittaaminen, Idmmon
mittaus ja tajunnantason arviointi eivat kuulu peruselintoimintojen yleisimpiin mittauksiin. Vastaa-
jista seitseman jattaisi verensokerin pikamittaamisen tekemattd, ja vastaajista kolme ei mittaisi lam-
poa eika arvioisi sydamen rytmin saanndllisyyttd. Vastaajista kaksi jattdisi syketaajuuden mittauk-

sen, hengitystaajuuden laskemisen ja tajunnantason arvioimisen tekematta.

Vastausten perusteella herdsi kysymys, minkalainen késitys vastaajilla on peruselintoimintojen mit-
taamisesta. Potilaan valtimopulssia tunnustelemalla ranteesta voidaan arvioida mm. syketaajuus,
syddamen rytmin saanndllisyys seka ihon lampétila. Mikdli valtimosyke ranteesta tuntuu, voidaan sa-
noa, etté verenpaine on vahintdan 70 mmHg. Samalla voidaan arvioida potilaan silmid, puhetta, lii-
kettd ja tehda naistd omat johtopaatdkset. Samalla potilasta seuratessa hengitystaajuuden laskemi-
nen esimerkiksi 30 sekunnin ajan tapahtuu nopeasti ja huomaamattomasti. Vastauksissa silmaan
pisti eniten se, etta n. 37% vastaajista jattaisi verensokerin pikamittauksen tekemattd. Eikd vastaa-
jilla ole kéyttssa vierianalyyttisia laitteita, vai jattaisivatkd he kayttamatta niité jostakin muusta
syysta? Pohdimme myds, tiedostavatko kaikki hoitajat peruselintoimintoja tutkiessaan miksi kyseinen
mittaus tai arviointi tehdaan ja minkalaista lisdarvoa se tuo potilaan hoitoon? Mitd hyétya tai tietoa
hoitaja saa mitatessaan potilaalta [dmpda, hengitystaajuutta tai suorittaessaan verensokerin pikamit-
tauksen? Peruselintoimintojen tutkiminen (kuten esim. hengitystaajuus, happisaturaatio, lampg, ve-
renpaine, pulssi, sydamen rytmin sdanndllisyyden arviointi, tajunnantason arviointi seka verensoke-
rin pikamittaus) vie loppujen lopuksi vahan aikaa hoitajalta. Naiden tutkimusten tulokset antavat
kuitenkin hyodyllista tietoa ja toimivat vertailuarvoina, kun potilaan hoitoa ja seurantaa mahdollisesti

jatketaan.
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Kysymyksessa 20. tuli melko hyvin selville, etta vastaajista 15 kokee tarvitsevansa lisdkoulutusta pe-
ruselintoimintohairidisen potilaan tunnistamiseen. Kysymyksessa 21. kysyimme " Miten kehittaisit pe-
ruselintoimintohdiridisen potilaan tunnistamista tyoyksikossasi? (esim. chek-lista, peruselintoiminto-
Jjen pisteytys, yhdenmukainen ohjeistus jne.)’. Tassa yleisimmiksi kehittamiskohteiksi listattiin yh-
denmukainen toimintaohje (12 vastausta) ja chek-lista (9 vastausta). Vastaajat toivoivat myos lisa-
koulutusta, yhdenmukaisuutta kirjaamiseen, NEWS ja PEWS pisteytyksen kayttdonottoa, triageoh-

jeistusta seka pakollista tydvuoroa akuuttivastaanotolle.

Vastaajien ilmoittamat kehittdmiskohteet tukisivat varmasti akuutti- ja ajanvarausvastaanotoilla ty&s-
kentelevien hoitajien valmiuksia tunnistaa peruselintoimintohairidinen potilas entistd paremmin, jol-
loin oireiden mukainen hoito seka tarvittaessa jatkohoito pystyttdisiin aloittamaan mahdollisimman

varhaisessa vaiheessa.

Tulosten tarkastelua ja johtopaatdsta tehdessa tulee huomioida, ettd tutkimus on kohdennettu vain
yhden paikkakunnan kahdessa eri toimipisteessa tydskenteleviin hoitajiin. Nain ollen tutkimuskoh-

teena on ollut pieni vastaajamaard, eika kyselytutkimuksessa esiin tulleita havaintoja voida yleistaa.

Tutkimuskysymykseemme “Millaiset ovat hoitajien valmiudet tunnistaa peruselintoimintohairioinen
potilas?” tutkimuksen mukaan hoitohenkilékunnalla on pdaosin yhtendinen nakemys peruselintoi-
minnon hairiosta, vaikkei heilld ole yhdemukaista ohjetta tai tarkistuslistaa. Lopullisen arvion tiedon
ja valmiuksien riittédvyydesta tekee tyontilaaja. “Onko lisékoulutuksen tarvetta?” -kysymykseen
olemme saaneet paljon tukevia vastauksia, 15 hoitajaa kokee lisékoulutuksen tarvetta peruselintoi-

mintohairidisen potilaan tunnistamiseen.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus toteutetaan hyvien tieteellisten kdytanteiden mukaan, niin etta se on eettisesti hyvaksyt-
tava ja tulokset ovat uskottavia. Tiedonhakinta, tutkimus ja arviointimenetelmat tulee tehda eetti-
sesti ja tieteellisten tutkimusten kriteerien mukaan, noudattaen tiede yhteison pelisdantoja ja toimin-
tatapoja. Tutkimusta tehtdessa eettisyys kulkee mukana koko tutkimusprojektin ajan. (Tenk 2013,
6-9). Solmimme toimeksiantajan kanssa ohjaus- ja hankesopimuksen syksylla 2018 ja ndin sitou-
duimme tutkimukseen. Tiedonhaussa ja raportoinnissa olemme kaytténeet eettisid periaatteita suh-
tautuen kriittisesti Iahteisiin ja tutustumalla aiheeseen riittdvan tarkasti. Lisaksi olemme valttaneet

plagiointia ja pyrkineet merkitsemaan ldhdeviitteet huolellisesti.

Tutkimuksen toteutuksessa eradana tarkeana eettisena lahtokohtana oli vastaajien anonymiteetin
kunnioitus. Tata asiaa tuotiin esiin vastaajille saatekirjeessa. Saatekirjeen tehtdva on motivoida tut-
kittavaa vastaamaan kyselyyn. Saatekirjeen tulee olla visuaalisesti motivoiva, siita tulee kayda ilmi
toimeksi antaja ja tutkimuksen kohde seka mihin tutkimusta kdytetaan. (Vilkka 2015, 120-122).
Anonymiteetin varmistamiseksi vastaajat saivat saatekirjeen, seka linkin Weprol-kyselyyn esimie-
hensa kautta. Toimimme nadin, koska organisaatio on melko pieni, eika vastaaja maarat ole isoja.

Tutkimusraporttia kirjoittaessa olemme huomioineet, etta tulokset tulee kirjattua luotettavasti, niin
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ettei tulokset padse vaaristymaan missaan vaiheessa. Olemme pyrkineet tuomaan esiin rehellisesti

tutkimuksen onnistumiset ja kehittdmisen kohteet.

Maarallista tutkimusta arvioidaan patevyyden eli validiteetin ja luotettavuuden eli reliabilieetin mu-
kaan. Valideetti tarkoittaa tutkimuksenmenetelman tai mittarin kykya mitata sitd, mita sen on tarkoi-
tuskin mitata. Eika tutkimuksessa saa olla systemaattisia virheita. Tama tarkoittaa sitd, ettd tutkimus
tulee tehda niin, etta tutkittavat ymmartavat kyselylomakkeen ja sen kysymykset samalla tavalla
kuin tutkija. Validiutta tulee arvioida jo tutkimuksen suunnittelu vaiheessa eli kasitteet, perusjoukko,
aineiston kerddaminen ja mittarin suunnittelu tulee tehda huolellisesti ja varmistaa ettd kysymykset
kattavat tutkimusongelman. Tutkimuksessamme on hyva validius, koemme etta olemme onnistuneet
siirtdmaan teorian hyvin kyselylomakkeeseen ja kysymykset ovat aseteltu niin, ettei vaarinymmar-
ryksia paase tapahtumaan. Lisaksi mittari on pilotoitu lahi- ja sairaanhoitajilla, eika pilotointi vai-
heessa tullut esiin, ettd kysymykset olisivat vaikeasti ymmarrettavissa, tai niita olisi kasitetty vaarin.
(Vilkka 2015, 124). Ulkoista validiutta arvioidaan silla, etta voidaanko tutkimuksen tuloksia yleistaa
tutkimuksen ulkopuolelle, esimerkiksi vastaako perusterveyden huollon vastaukset erikoissairaanhoi-
toon. Tutkimuksessamme tama ei toteudu, kysely on luotu tutkimuksen tilaajalle, eika tuloksia voida
yleistda muihin terveyskeskuksiin, vastaukset riippuvat organisaation koulutuksesta ja hoitajien tie-
dosta. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013, 189).

Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta ja mittaustulosten toistettavuutta. Mittautulosten toistet-
tavuudella tarkoitetaan, ettd mittaus voidaan tehda samalla henkil6lld uudestaan ja saadaan taysin
samat vastaukset. Tutkimuksemme kohdalla reliabeliteetti karsii siind maarin, ettd mydhemmin tois-
tettuna kyselyyn tulisi mitd todennakoéisimmin erilaiset vastaukset. Tama johtuu siitd, ettd tulosten
pohjalta voidaan olettaa henkiléstén ohjautuvan taydennyskoulutukseen. N&in ollen mydskin vas-
taukset tulisivat muuttumaan. (Vilkka 2015, 124).

7.3  Ammatillinen kasvu ja kehitys

Olemme oppineet opinnaytetyon tekemisesta paljon. Opimme tutkimusprosessin ja maarallisen tutki-
musmenetelman vaiheet. Kehityimme tiedonhaussa ja tieteellisessa kirjottamisessa. Opimme hyo-
dyntamdan ndyttéon perustuvaa tutkimustietoa ja kdyttdmaan sita tehokkaammin hyddyksi tyota

kirjoittaessa. Tiedonhaku kehittyi monipuoliseksi ja tulimme kriittisemmiksi sen suhteen.

Opinnaytety6 oli hyva keino syventdaa omaa ammatillista osaamistamme peruselintoiminnoissa ja
niiden tarkkailussa. Lisaksi tyd antoi meille tarkeaa tietoa hoitajien kehittymisen tarpeista. Karttunut
tieto peruselintoiminnoista nakyi suoraan kaytéannon tydssamme ensihoidon ja sairaanhoidon pa-
rissa. Opinndytetydn mydté olemme tarkastelleet omaa ty6tdmme kriittisemmin ja kiinnitténeet huo-

miota juuri peruselintoimintojen tarkkailuun ja niiden seurannan merkitykseen.

Itsendisen tydskentelyn ohella olemme kehittyneet niin ikdan paritydskentelyssa ja kompromissien
tekemisessa. Haasteeksi muodostui mm. omien aikautaulujen yhteensovittaminen. Tyon toteutus

tapahtuikin padosin etdna verkon valitykselld, ja kirjoittaminen tapahtui vaiheittain ja ty6ta hiljalleen
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molempien osalta taydentden. Tydn onnistumiseen vaikutti oleellisesti hyvin tehty tydnjako ja yhtei-
sen ajan tehokas kayttd. Tybénjako on onnistunut hyvin ja olemme hyddynténeet tehokkaasti yhtei-

sen tekemisen ajan.

Olemme analysoineet vahvuuksia ja heikkouksia SWOT-analyysilld. Opinnaytetydn vahvuuksia, mah-
dollisuuksia, heikkouksia ja uhkia arvioidaan SWOT-analyysissa. Vahvuudet ja heikkoudet ovat sisai-
sia tekijoitd, joissa on lueteltu positiivisia ja negatiivisia tekijoita tydn onnistumiseksi. Mahdollisuudet
ja uhat ovat ulkopuolisia tekij6ita, joissa on lueteltu opinnaytetydn kannalta mahdollisuuksia ja uh-
kateki-joita, jotka vaikuttavat tydn onnistumiseen. (Opetushallitus 2018). Vahvuutenamme pidamme
aiheen kiinnostavuutta, molempien aikaisempaa kokemusta seka tydelaman tarvetta. Opinnayte-
tydomme mahdollisuuksia ovat sen tarpeellisuus ja kehittamistarve tydyksikdssa. Heikkoutena ar-
vioimme aikataulujen yhteensovittamisen. Uhkatekijéita ovat molempien omien opintojen aikataulu-

tus.

Opinnaytety6n alkuvaiheessa olimme paljon yhteydessa toimeksiantajaan, jolta saimme vinkkeja ja
ajatuksia tydhdn. Saimme kuitenkin melko vapaat kadet tydn suunnittelulle. Lisaksi ison tuen
saimme Siilinjarven vastaanotto palveluiden apulaisyliladkariltd, hanen vastuualueensa on paivystyk-
sen kehittdminen. Haneltd saimme todella tarkeita ajatuksia ja suuntaa tydlle. Yhteistyd toimeksian-
tajan valilla toimi todella hyvin ja olemme saaneet sovittua kaikki asiat heiddn kanssaan yhteisym-
marryksessa. Lisaksi olemme saaneet heiltd aina kannustavaa palautetta. Ajoittain tyon eteminen ol

haasteellista ja tuntui ettd olemme umpikujassa.

Mikali tekisimme uudestaan opinnaytety6t, niin osaisimme varmasti tehdéa asiat paremmin. Perehtyi-
simme vield enemman aiheeseen ja kayttdisimme aikaa enemman tyén- ja kyselylomakkeen suun-
nitteluun, niin ikdan raporttiin tulisi kayttdd enemman aikaa. Kuitenkin olemme melko tyytyvaisia

tydhémme ja siihen, mité oppia tyén tekeminen meille antoi.

7.4 Kehittamisehdotukset

Opinndytetydstamme suurimman hyddyn saa tutkimuksen tilaaja, eli Siilinjarven kunnan vastaanot-

topalveluiden henkilékunta. Aineiston ja tutkimuskysymysten vastausten perusteella vastaanottopal-
veluiden esimiehet saavat henkildstéltaan tulleita kehittamisideoita, joita he voivat hyddyntaa uusien
tyontekijoiden perehdytyksessd, henkildston kouluttamisessa sekd yhtenadisen toimintaohjeen luomi-

sessa.

Mikali Siilinjarven terveyskeskuksen ja Vuorelan terveysaseman akuutti- ja ajanvarausvastaanoton
hoitajille tulisi kayttéon yhdenmukainen ohjeistus peruselintoimintojen hairidistd seka saannéllista
koulutusta siihen, voitaisiin jatkossa tutkia ja arvioida miten hyvin yhdenmukainen ohjeistus ja saan-

nollinen koulutus ovat parantaneet hoitajien valmiuksia tunnistaa peruselintoimintohairidinen potilas.
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My06s uutta terveyskeskuksen rakennusta suunnitellessa, voidaan téman tutkimuksen tuloksia hyo-
dyntaa rakenteellisia ratkaisuja tehdessa. Nama rakenteelliset ratkaisut ja esimerkiksi sisdisen haly-
tyksen suorittaminen helpottaisivat hoitajien tydskentelya seka akillisesti sairastuneen peruselintoi-

mintohdiridisen potilaan hoitoa.

Tulevaisuudessa voitaisiin tehda samantyyppinen kyselytutkimus samalle vastaajajoukolle ja selvit-
taa ovatko he saaneet lisdkoulutusta ja yhdenmukaisia toimintaohjeita peruselintoimintohairidisen

potilaan tunnistamiseen.
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LIITE 1: SAATEKIRIE

Hei,

Olemme Savonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoita Kuopiosta. Teemme opinndytety6ta Siilinjarven
terveyskeskuksen ja Vuorelan terveysaseman akuutti- ja ajanvarausvastaanotoilla tyéskenteleville
hoitajille peruselintoimintohairidisen potilaan tunnistamisesta. Tutkimuksen tilaajana on Siilinjarven

kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut.

Tutkimusaineiston avulla tutkimme mita hoitajat tietavat peruselintoimintohairidisen potilaan tunnis-

tamisesta ja minkalaista lisakoulutusta hoitajien mielesta tarvitaan.

Tutkimus toteutetaan kyselytutkimuksena sahkoisessa Webropol -jarjestelmassa. Kyselyyn vastaami-
nen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Toivomme, etta vastaatte kyselyyn téy-
sin itsenaisesti. Kysely on auki ajanvarausvastaanoton henkildkunnalle keskiviikkona 30.1. kello

07.00 — 10.00 valisend aikana seka akuuttivastaanoton henkilékunnalle torstaina 31.1. kello 12.00 —

15.00 ja perjantaina 1.2. kello 12.00 — 15.00.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 10-20 minuuttia.

Kyselyyn padsette vastaamaan tasta: https://www.webropolsurveys.com/S/FF7EA2E25601975E.par
Ystavallisin terveisin,

Jenni Mohell Osmo Tolonen

jenni.mohell@edu.savonia.fi osmo.tolonen@edu.savonia.fi
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LIITE 2: KYSELYLOMAKE

1. Koulutustaustasi?
() Lahihoitaja, perushoitaja

() Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, katild, ensihoitaja (AMK)

2. Tydkokemus hoitoalalta?
() alle 1 vuotta
() 1-2 vuotta
() 3-5 vuotta
() yli 5 vuotta

3. Tydkokemus akuutti- ja/tai ajanvarausvastaanotolta?
() alle 1 vuotta
() 1-2 vuotta
() 3-5 vuotta
() yli 5 vuotta

4. Hengitys on riittavaa, kun potilas hengittda kertaa minuutissa?
()5

()8
()12

5. Perusterveen potilaan happisaturaatio (SpO2) on 90% huoneilmaa hengittdessa. Mita teet?
() Aloitan lisahapen antamisen maskilla
() Korjaan potilaan asentoa, kehotan hengittdmaan muutaman kerran syvéan henkea.

() En ryhdy valittdmiin hoitotoimenpiteisiin, jaan seuraamaan tilannetta.

6. Vastaanotolle tulee potilas, joka valittaa kovaa, rdjahtdvaa paakipua. Haastatellessasi hanta ha-
nen puheensa menee sekavaksi ja lopulta han ei pysty enaa pitémaan silmia auki, eikd vastaa-
maan kysymyksiin. Mitd teet?

() Komennan potilasta pitamaan silmia auki ja puhumaan selvemmin.
() Tarjoan hénelle mahdollisuutta levata huoneessa olevilla paareilla.

() Kutsun paikalle lisdapua ja ohjaan hdnet valittémasti jatkotutkimuksiin.

7. Potilaana on 64-vuotias tuttu “kylanmies”, hengitystaajuus 22x/min, SpO2 93% huoneilmalla,
systolinen verenpaine 110, syketaajuus 115, GCS 15, lampd korvasta 37,5. Potilas puhaltaa al-
kometriin 0,80 %. Onko potilaalla peruselintoiminnon hairi6?

() Kyl
() En tied3

()E
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Perusterveen potilaan happisaturaatio (SpO2) on 90% huoneilmaa hengittdessa. Olet korjannut
potilaan asentoa ja kehottanut hengittémaan muuttaman kerran syvaan henkea. Happisaturaa-
tio on edelleen 90%. Mita teet?

() Aloitan lisahapen antamisen maskilla

() Aloitan lisahapen antamisen happiviiksilla

() Oletan, etta mittarin arvo ei ole luotettava

Glasgow Coma Scale (GCS) asteikolla voidaan arvioida potilaan
() Hengitysta
() Tajuntaa

() Verenkiertoa

Potilaan valtimopulssi ranteesta ei tunnu, kun systolinen verenpaine on alle?
() 80 mmHg
() 90 mmHg
() 70 mmHg

Olet yksin. Potilaan tajunta on alentunut, hengitysta arvioidessa ilmavirtaa ei tunnu. Avaat hen-
gitystiet kohottamalla leuan karkea yléspain ja samalla taivuttaen potilaan paata taaksepain.
IImavirta ei tunnu. Mitd teet?

() Aloitan peruselvytyksen (PPE 30:2)

( ) Halytan lisdapua ja aloitan sen jdlkeen peruselvytyksen (PPE 30:2)

() Léhden hakemaan defibrillaattoria

Kapnometrilla (EtCO2) mitataan

() Hapen osapainetta veressa

() Uloshengityksen hiilidioksidipitoisuutta
( ) Hengitystaajuutta

Ilmatie on avoin, kun potilas puhuu sanoja.
() Kylla

() En tieda

()Ei

Potilaan tajuntaa voidaan arvioida tarkastelemalla hénen?
() Aanta, pupillien kokoa ja verenpainetta
() Silmia, puhetta ja liiketta

() Kipua, 1dmpda ja happisaturaatiota
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15. Sydanfilmilld voidaan arvioida (valitse yksi tai useampi)
() Sydamen minuuttivirtausta
() Sydamen johtumishairi6ita
() Sydamen sahkaista toimintaa

() Sydanlihasiskemiaa

16. Potilaan hengitystaajuus on 30 kertaa minuutissa ja happisaturaatiomittari (SpO2) ndyttda 83%
huoneilmaa hengittaessa. Potilaan apuhengityslihakset ovat kaytdssa. Onko kyseessa hatatilapo-
tilas?

() Kylla
() En tieda
()Ei

17. Hengitysty6 on lisaantynyt, kun potilas hengittéa yli 20 kertaa minuutissa.

() Kyll3
() En tieds

()Ei

18. Milloin olet huolissasi potilaan verenkierron tilasta?
(Valitse yksi tai useampi)
(') Ranne pulssi tuntuu vahvana 80 kertaa minuutissa
() Ranne pulssi tuntuu heikkona 120 kertaa minuutissa
() Systolinen verenpaine on 95 mmHg
() Systolinen verenpaine on 140 mmHg
() Ldmporaja tuntuu nilkassa/ranteessa

() Lémpoéraja tuntuu saaressa/kyynarvarressa

19. Peruselintoimintojen yleisimpiin mittauksiin kuuluu (valitse yksi tai useampi)
() Verenpaineen mittaus
(') Painon mittaus
() Syketaajuuden mittaus
() Verensokerin pikamittaus
() Sydamen rytmin saannéllisyyden arviointi
() Pituuden mittaus
() Hengitystaajuuden mittaus
() LAmmoén mittaus
() Painoindeksin mittaus

() Tajunnantason arviointi
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Koen tarvitsevani lisakoulutusta peruselintoimintoh&iridisen potilaan tunnistamiseen?
() Kyla

() En tieda

()En

Miten kehittaisit peruselintoimintohairidisen potilaan tunnistamista tydyksikdssasi?

(esim. chek-lista, peruselintoimintojen pisteytys, yhdenmukainen ohjeistus jne.)

Minkalaista koulutusta tyénantajan tulisi mielestasi jarjestda peruselintoimintohairidisen potilaan

tunnistamiseen?

Tybnkierto ajanvaraus- ja akuuttivastaanotolla voisi lisaté osaamistani tunnistaa peruselintoimin-
tojen hairidpotilas?

() Kylla

() En tieda

()Ei

Paras tapa lisa- ja tdydennyskoulutukseen olisi? (Jarjestd vastaukset oman mielipiteesi
mukaisesti 1-5 niin ettd 5= térkein asia ja 1= vahiten térkein asia)

() Saanndllisia koulutuspaivia

(') Simulaatiokoulutus

() Verkkoluento tai verkkokoulutus

() Osallistuminen ulkopuolisen palvelutarjoajan koulutuksiin

() Yhteisid koulutuspaivia ja/tai harjoituksia ensihoidon kanssa

Potilaan normaali hengitystaajuus on?
() 7 — 9 kertaa minuutissa
() 12 — 16 kertaa minuutissa

() 20 — 30 kertaa minuutissa



