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Taman tuotteistetun opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia toimintaohje hoitokoti Honkalinnassa esiinty-
viin keskeisimpiin hoitotyon akuuttitilanteisiin. Hoitokoti Honkalinna on Kuhmossa sijaitseva Kainuun sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman suurin ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikko. Tavoitteena
oli, etta tuotteen myota hoitokodin hoitajat voivat yhdenmukaistaa ja kehittdad toimintaansa naissa tilan-
teissa.

Ikaantyneiden ymparivuorokautisessa palveluasumisessa akuutit tilanteet liittyvat paasaantoisesti kaatu-
misiin, tapaturmiin ja sydan- ja verisuonisairauksiin. Ikddntymismuutokset, perussairaudet ja monilaakitys
aiheuttavat sen, ettd ikddntynyt reagoi herkasti elimiston poikkeustiloihin. Ikaantymismuutokset vaikeut-
tavat oireiden tunnistamista ja tilannearvion tekemista. Akuutissa tilanteessa toimintaa ohjaavat myos
mahdolliset hoidonrajaukset, jotka madrittavat ne hoitotoimenpiteet, joista halutaan pidattaytya.

Opinndytetyd on tydelamalahtdinen ja siten tiiviissa yhteydessa kaytantoon. Tyohon sisaltyi kirjallinen ra-
portti seka tuote, eli toimintaohje. Raportti sisdltda teoriatiedon ja opinnaytetydprosessin kuvauksen. Nayt-
to0n perustuvaa tietoa tuotteen laatimista varten haettiin painetusta kirjallisuudesta, hoitotieteellisista in-
ternetlahteista ja aiemmista tutkimuksista. Tuotteeseen sisallytettiin toimintaohjeet viiteen yleisimpaan
akuuttitilanteeseen ja toimintaohjeesta tehtiin toimeksiantajan pyynnosta kaaviomuotoinen. Tuote esites-
tattiin yksikon lahiesimiehilld ja sairaanhoitajilla ja heiddn palautteensa perusteella tuotteeseen tehtiin
muutoksia. Taman jdlkeen tuote annettiin koekayttoon koteihin, jonka jalkeen palaute tuotteesta pyydet-
tiin suullisesti. Saadun palautteen perusteella tuote viimeisteltiin ja luovutettiin kdyttoon.

Tuotetta varten toteutetun kyselyn tulokset olivat selkedsti samassa linjassa aiheesta aiemmin tehtyjen
opinnadytetoihin liittyvien tutkimusten kanssa. Tama tuki ajatusta siitd, etta tuote on kayttokelpoinen myos
muissa ikdantyneiden palveluasumisen yksikoissa. Tuotetta testanneilta hoitajilta saadun palautteen pe-
rusteella tuote on ollut kdyttokelpoinen, selked ja se on ohjannut toimintaa hyvin. Jatkotutkimuksena voisi
selvittad, onko tuote yhdenmukaistanut hoitajien toimintaa akuuttitilanteissa.
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Aging and memory failure disorders raise the risk of accidents and other acute situations. The most com-
mons acute situations for high dependency sheltered housing are falls, seizures, confusion and infections.
Assessment of the need for treatment is complicated by aging changes, e.g. changes in organ functions.

The purpose of this practice-based thesis was to design, create and evaluate a set of guidelines about the
most common acute nursing situations. The thesis includes a written report and a product, i.e. the guide-
lines. The report contains theoretical information about the process and the most common acute nursing
situations. The target group was the staff at Honkalinna Nursing Home which is a unit of high dependency
sheltered housing owned by Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Authority. The objective of the
guidelines was to develop and standardize the actions of Honkalinna nursing staff.

Evidence-based information was retrieved from nursing-scientific literature, webpages and researches.
The guidelines include five most common acute nursing situations at Honkalinna. The situations were
identified with a questionnaire. The commissioner wished that the guidelines would be compiled using
the process approach.

The guidelines were tested two times at Honkalinna Nursing Home. According to the feedback for the
first test, given by immediate supervisors, the guidelines were useful, but some minor changes needed to
be made. After the alterations, the guidelines were tested by the nursing staff and feedback was collected
again after a month. This time the guidelines were considered clear and instructive. One suggestion for
further research would be to study later how the actions of the nursing staff in acute situations have been
standardized.
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1 JOHDANTO

Ikdantyneille tapahtuu palvelukodeissa tapaturmiin, ikdantymismuutoksiin ja sairauksiin liittyvia
akuuttitilanteita. Ikd ja muistisairaudet kasvattavat tapaturmariskia (THL, 2018). Tdman vuoksi
hoitajilla on oltava tietoa ja taitoa tunnistaa valitonta reagointia vaativat tilanteet ja toimia niissa
nadyttdéon perustuvien kaytantdjen mukaisesti. Hoitajien on kyettava myods huomioimaan ikaanty-
miseen liittyvat erityispiirteet ja mahdolliset hoidonrajaukset (Saarto, Hanninen, Antikainen &

Vainio 2015.)

Opinndytetydmme toimeksiantajana toimii ikddntyneiden ymparivuorokautista palveluasumista
tarjoava hoitokoti Honkalinna. Opinndytetydn kautta yhdistimme syventdvat akuuttihoitotyon
opintomme kaytannon tyohon. Tuotteistetun opinndytetydmme tarkoitus on suunnitella, toteut-
taa ja arvioida toimintaohje ikdantyneilla yleisimmin esiintyviin akuuttitilanteisiin. Tavoitteena on
vyhdenmukaistaa ja kehittda hoitajien toimintaa hoitotyon yleisimmissad akuuttitilanteissa, jotka

tutkimuksessamme nousee esiin.

Honkalinnassa ei ole aikaisempaa toimintaohjetta valitonta reagointia vaativiin tilanteisiin. Ra-
jaamme aiheen koskemaan hoitokoti Honkalinnan viitta yleisintd akuuttitilannetta. Toimintaoh-
jeen laatimista varten selvitimme kyselyn avulla ymparivuorokautisen palveluasumisen yleisim-
mat akuuttitilanteet Honkalinnassa. Aihetta rajaava tutkimus ei ole tuotteistetun opinnayte-
tyomme keskidssa, mutta olennainen osa prosessia. Selvitdmme nayttéon perustuvat toiminta-
tavat ikaantyneiden akuuttitilanteissa, sekd sen millainen on laadukas ja toimiva toimintaohje.

Toimintaohje laaditaan toimeksiantajan toiveen mukaisesti kaaviomuotoon.

Aihetta on tutkittu aikaisemminkin. Peilaamme opinndytetyétamme Sirnion, Tervon & Toiviaisen
(2013) opinnaytetyohon Akuuttitilanteiden hoito ikddntyneiden ymparivuorokautisessa palvelu-
asumisessa: Apua! — akuuttitilanteiden opas henkilokunnalle, Korkiakankaan & Vanhasen julkai-
suun Akuuttitilanteet ikdantyneen hoitotyossa (2014) ja Leppasen opinndytetyohon Yleisimmat
ensiaputilanteet tehostetussa palveluasumisessa (2015). Verratessamme opinndytetybhomme
kyselyn tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin, havaitsimme runsaasti yhtalaisyyksia. Edelld mainittu-
jen ldhteiden mukaan ikdantyneiden yleisimmat akuuttitilanteet ovat samat: kaatuminen, seka-

vuus, rintakipu, akillinen yleistilan lasku ja infektiot. Opinndytetydmme eroaa edelld mainituista



opinndytetdista siten, ettd tarkoituksenamme on tuottaa toimintaohje. Tutkimuksellisuus ja opin-

naytetyohon liittyva kysely toimivat aihetta rajaavana tekijana helpottaen samalla tiedonhakua.

Opinndytetydmme pohjautuu nayttéon perustuvaan tietoon. Taman vuoksi toimintaohje on kayt-
tokelpoinen ja hyddynnettavissa myds muissa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-
man, eli Kainuun soten, ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdissa. Nayttoon perustuvalla
tiedolla tarkoitetaan parasta saatavilla olevaa ja ajantasaista tietoa. Tieto pohjautuu luotettavaan
tutkimukseen tai asiantuntijoiden arvioihin. Naytt66n perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan sit3,
ettd hyodyntaa tyossadn ajantasaista tietoa seka vaikuttaviksi havaittuja hoitokaytantoja ja -me-
netelmia. Ajantasaista ja ndyttéon perustuvaa tietoa edustavat kansalliset suositukset, kuten
Kaypa hoito ja Hotus. (Jordan, Lockwood, Aromataris & Munn 2016; ndytt66n perustuva toiminta

nd., hotus hoitotyontutkimuss&datio.)



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida toimintaohje hoitokoti Honka-

linnan keskeisiin hoitotydn akuuttitilanteisiin.

Tehtadvina on selvittaa:

1. Mitkd ovat yleisimmat hoitotyon akuuttitilanteet hoitokoti Honkalinnan ymparivuoro-

kautisen palveluasumisessa?

2. Mitka ovat ndyttoon perustuvat toimintatavat ikddantyneiden ymparivuorokautisen pal-

veluasumisen akuuttitilanteissa?

3. Millainen on hyva toimintaohje hoitokoti Honkalinnan keskeisiin akuutteihin tilanteisiin?

Opinndytetyon tavoitteena on yhdenmukaistaa ja kehittda hoitokoti Honkalinnan hoitajien toi-

mintaa hoitotyon keskeisissa akuuttitilanteissa.



3 AKUUTTITILANTEET IKAANTYNEIDEN PALVELUASUMISESSA

Muistisairaudet ja korkea ika kasvattavat tapaturmien riskid. Taiman vuoksi valitonta reagointia
vaativat tilanteet ovat ikdihmisten ymparivuorokautisessa palveluasumisessa yleisid. Ikaantymis-
muutokset ja perussairaudet aiheuttavat sen, etta elimisto reagoi poikkeustiloihin voimakkaasti

ja oireiden tunnistaminen voi olla haasteellista. (THL 2018.)

3.1 Ikdantyneiden ymparivuorokautinen palveluasuminen

Ikdihmisten ymparivuorokautinen palveluasuminen tarkoittaa tehostettua palveluasumista, jossa
hoitohenkilékunta on paikalla vuorokauden ympari. Tehostettu ympdarivuorokautinen palveluasu-
minen on tarkoitettu ikddntyneille, jotka tarvitsevat arjessaan runsaasti hoivaa ja apua. (Kunta-

liitto n.d.).

Ympadrivuorokautisten hoitopaikkojen palvelutarjontaan kuuluvat julkisin varoin tuotetutut pal-
velut ja yksityiset palvelut. Ymparivuorokautinen palveluasuminen rinnastetaan kotona asumi-
seen. Asiakkaat ovat vuokrasuhteessa ja maksavat tarvitsemansa palvelut ja lddkkeet itse. Asiak-
kaan itsemaksettavat kustannukset vaihtelevat maksukyvyn mukaan. Yksityiset palvelut asiakas
maksaa kokonaan itse. Kunnat myontavat myos palveluseteleitd, jolloin asiakas saa itse valita pal-
veluntuottajan. Tassa tapauksessa asiakas maksaa palvelusetelin ja palvelun hinnan vélisen eron.
Hinnoitteluperusteet vaihtelevat eri palvelutuottajien valilla. Ymparivuorokautisen palveluasumi-
sen kustannuksiin on mahdollista saada Kelalta eldkkeen saajan hoitotukea ja myds varallisuus-

perusteista eldkkeensaajan asumistukea. (Hallikainen, Monkare & Nukari 2017, 171-175.).

Ympadrivuorokautisen palveluasumiseen piiriin ikdihmiset paasevat SAS-menettelyn kautta. SAS-
nimitys tulee sanoista selvitd, arvioi ja sijoita. SAS-ryhma on moniammatillinen tyéryhma, jonka
tavoitteena on selvittaa ja arvioida ikdantyneen voimavarojen ja avuntarpeen perusteella hanelle
sopiva hoitopaikka. Periaatteena on, etta ensisijaisesti tuetaan kotona asumista erilaisten palve-
luiden turvin. Siind vaiheessa, kun kotona asuminen kotihoidon, omaishoidon ja muiden tukipal-
veluiden turvin ei enda onnistu, kdynnistetdan SAS-prosessi. (Hallikainen, Mdnkdre & Nukari

2017, 171-175.).



Ikdadntyneen palvelutarpeet kartoitetaan ennen SAS-hakemuksen laatimista. Palveluntarpeen ar-
vioinnin suorittavat yleensa asiakasohjaajat, mutta asiakkaan ollessa terveyskeskussairaalassa
SAS-prosessin kaynnistaa hoitava taho. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman hal-
litus 2016.) SAS-menettelyssa selvitetdadn, tayttyvatko ymparivuorokautiseen hoitoon vaadittavat
perusteet. Perusteina ympadrivuorokautiseen hoitoon ovat muun muassa kotona yksin asuvan
ikddntyneen turvattomuus, kotiympariston soveltumattomuus ikddantyneen hoitamiseen tai jos
hoidon ja hoivan jarjestaminen ei muulla tavoin riittdvan hyvin onnistu. Arvioinnin tukena kayte-
taan usein erilaisia toimintakyvyn mittareita. (Hallikainen, Monkare & Nukari 2017, 171-175.)
SAS-ryhman tekeman myonteisen paatoksen jalkeen ymparivuorokautista palveluasumisen paik-
kaa voi joutua odottamaan kiireellisyysjarjestyksen mukaisesti. (Kainuun sosiaali- ja terveyden-

huollon kuntayhtyman hallitus 2016.)

3.2  lkdantymisen tuomat muutokset

Ikadntyminen on monivaiheinen prosessi, johon vaikuttavat yksilon perima seka ymparistotekijat.
Sen ajatellaan johtuvan soluihin ja kudoksiin lapi elaman kohdistuneista vaurioista. On tarkea ym-
martda, mita ovat normaalit ikddntymisen myo6ta esiintyvat fysiologiset muutokset ja erottaa ne
muista syista johtuvista muutoksista. Vanhenemisen myo6ta elimistdssa tapahtuu kuivumista,
kuihtumista ja rasvoittumista. Kdypa hoito -suosituksista ilmenee, ettd ikdantymiseen keskeiset
fysiologiset muutokset kohdistuvat lihaksistoon, aerobiseen kestdvyyteen, tasapainoon, liikku-

vuuteen seka kognitiivisiin toimintoihin. (Komulainen & Vuori 2015.)

Ensisijaisia fysiologisia vanhenemismuutoksia tulee jokaiselle, eivatkad ne aiheudu ulkoisista teki-
joista vaan esimerkiksi keskushermostossa tapahtuvista kudosmuutoksista. Ne vaikuttavat elimis-
ton suorituskykyyn vahentamalla sitd, jolloin elimist6 on alttiimpi vammaoille ja infektioille. Hen-
gitys- ja verenkiertoelimistdn, aistinelinten seka tuki- ja lilkkuntaelimiston toimivuus on edellytys

fyysisen toimintakyvyn yllapitamiseksi. (Tilvis, Pitkala, Stranberg, Sulkava & Viitanen 2016.)

Muistisairaan toimintakykya arvioitaessa on tarkea huomioida, etta kivun kokeminen voi muuttaa
muistisaraan kayttaytymista. Arvioitaessa muistisairaan kipua, hanen laheistensa seka hanta hoi-

tavien havainnot kayttaytymisen muutoksista sekd olemuksesta ovat ensiarvoisen tarkeita. Muis-



tisairaus vaikuttaa kivun ilmaisuun siten, ettei han valttamatta kykene ilmaisemaan tai osaa il-
maista kipua. Muistisairas voi myos unohtaa kokemansa kivun. Kivun arvioinnissa kdytetdan mah-
dollisuuksien mukaan ikaantyneen itsearviointia ja tarvittaessa toisen henkilén havainnointia. It-
searvioinnissa kivusta kysytdan suljetulla kysymykselld, johon voi vastata kyll3 tai ei. Kipua arvioi-
taessa havainnoidaan olemusta, ilmeita ja eleita. Kivusta kertovia kayttaytymismuutoksia voivat
olla sekavuus, aggressiivisuus, vastustelu seka vetaytyminen. Hikoilu ja syddamen tihedlyontisyys
ja muut autonomisen hermoston muutokset voivat olla merkki muistisairaan kokemasta kivusta.

(Hallikainen ym. 2017, 156.)

Hoitolinjaukset maaraytyvat ihmisen sairauksien perusteella. Kroonista ja eteneva sairautta sai-
rastavan ikdaantyneen kohdalla kyseessa on palliatiivinen hoitolinjaus. Palliatiivisessa vaiheessa
olennaista on turvata ladketieteellisesti paras mahdollinen perusteltu hoito, josta on rajattu pois
turhat, kdrsimysta aiheuttavat ja hyodyttomat hoidot. (Saarto ym. 2015, 10-12.) Hoidonrajauk-
sella maaritellaan ne hoitotoimenpiteet, joista halutaan pidattaytya. Hoitoa voidaan rajata ihmi-
sen omasta toivosta tai lddketieteellisin perustein. Pitkdaikaissairaiden ihmisten kohdalla olisi hy-
vin tarkedd, ettd hoidonrajaukset tehtaisiin riittavan ajoissa. Tietamys hoidonrajauksista helpot-
taa hoitohenkilokunnan toimintaa akuuttitilanteessa ja ndin ollen my6s nopeuttaa asianmukaisen
hoidon saamista. Hoidonrajaukset tulee aina kirjata asianmukaisesti potilastietojarjestelmaan.
(Saarto ym. 2015, 10-12.) Hoitotahto on ihmisen oma tahdonilmaus hoitoonsa liittyvista yksityis-
kohdista. Selked ja hyva hoitotahto helpottaa ja nopeuttaa hoitopaatosten tekemista. (Saarto ym.

2015, 608-611.)

3.2.1  Akillinen yleistilan lasku

Yleistilalla tarkoitetaan potilaan yleista vointia. Oireena yleistilan lasku on hyvin laajakasitteinen.
Se ei kerro mika potilasta vaivaa tai mista tila johtuu, eika se siksi ole kovin hyva kuvaus potilaan
voinnista. Kasitettd “ikdantyneen yleistilan lasku” ei ole maaritelty tarkasti, kdytannossa silla kui-
tenkin tarkoitetaan toimintakyvyn laskua, joka tapahtuu hitaasti tai akillisesti. Terveysportti maa-
rittelee termin “yleistila” olevan potilaan yleisvointi subjektiivisesti, eli kuinka potilas kokee voi-
vansa, seka objektiivisesti, eli milta potilas nayttaa voivan. Yleistilan lasku on seurausta peruselin-

toiminnon hairiosta. Peruselintoiminnoilla tarkoitetaan elintoimintoja, jotka pitdvat ihmisen hen-



gissa. Akilliseen yleistilan lasku ilmenee esimerkiksi muistamattomuutena, sekavuutena seki jal-
kojen kantamattomuutena. (Ikddntyvan yleistilan laskun ennakointi 2016; Mustajoki M. & Uurtio

K. 2018, 420; Terveysportti Duodecim n.d.; Koivisto, Kutila, Rikkonen & Siloaho 2014.)

Ikdantyneelld dkillinen yleistilan lasku voi johtua useista eri syistd. He ovat monisairaita sekda mo-
nildakittyja ja taustalla voi olla geriatrisia oireyhtymia, kuten hairaus-raihnausoireyhtyma. Tyypil-
listad on, etta oireet ovat monimuotoisia ja ilmenevat heikoimmassa elinjarjestelmassa. (Jamsen
E. 2017, 25-29.) Tavallisimpia akillisen yleistilan laskun syitd ovat infektio, ladkkeiden aiheuttama
sekavuus, akillinen sydantapahtuma, akuutti vatsa, aivoverenkierron hairio, kuivuminen, veren-
sokeritasapainon hairiot seka elektrolyyttitasapainon hairiot. Infektioista yleisimmat ovat virtsa-
tieinfektio ja keuhkokuume. Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden yleistilanlaskun arvioinnin
oppaan mukaan ikddantyneen hidas yleistilan lasku liittyy pitkdaikaissairauksiin ja monisairasta-
vuuteen. Palveluasumisessa muistisairaan yleistilan laskuun on usein mahdollista reagoida jopa
viikkoja aiemmin potilastietojarjestelmaan kirjatun selkean ja ajantasaisen hoito- ja palvelusuun-
nitelman avulla. (Mustajoki M. & Uurtio K 2018, 420; lkaantyvan yleistilan laskun ennakointi

2016). Tassa opinnaytetydssa kasittelemme vain dkillista yleistilanlaskua.

Akillisesti heikentyneeseen yleistilaan on reagoitava nopeasti ja peruselintoiminnoista huolehti-
minen on tarkeda. Nopea reagointi ja viivytyksetta aloitettu hoito on tarkeas, silla ikddntynyt me-
nettaa toimintakykyaan nuorta huomattavasti nopeammin. lkaantyneen akillinen sairastuminen
ja yleistilanlasku ovat haasteellisia paivystyksellistd ndakokulmasta. Mita akillisemmin muutos il-
menee, sita halyttavampi tilanne on. On keskeistd muistaa, ettd akuutisti laskenut yleistila tai se-
kavuus ei itsessaan ole diagnoosi vaan oire, jonka taustalla on lahes aina jonkin somaattinen syy.
Normaalit, ikddntymisen tuomat muutokset aiheuttavat haastetta hoitoa vaativan yleistilanlas-
kun tunnistamiseen. Akillisen yleistilan laskun syyta selvittdessd on kyettdva erottamaan, miké
oireista liittyvat normaaleihin ikddantymismuutoksiin. Kaypa hoito- suosituksen mukaan ikaanty-
neen fysiologiset muutokset liittyvat lihaksistoon, aerobiseen kestavyyteen, tasapainoon, liikku-
vuuteen sekd kognitiivisiin toimintoihin. Psyykkisia ikadantymismuutoksia ovat muun muassa
muistin heikkeneminen, reaktionopeuden hidastuminen, tunne-eldman latistuminen, virheaisti-
musten yleistyminen ja mielialan lasku. (Tilvis, Pitkald, Strandberg 2016, 30-31; Komulainen &
Vuori 2015; Kuisma, Holmstréom & Porthan 2008, 472-473.) Paivystyksessa palveluasumisessa
asuvan ikddantyneen tilan arviointia auttaa kirjallinen suunnitelma, josta kdy ilmi potilaan sen het-

kinen toimintakyky ja kdyt6ssa olevat ladkkeet. (Mustajoki ym. 2018, 420).



Yleistilan laskun tutkimuksiin kuuluu verenpaineen, sykkeen, hengitystiheyden seka [ammon mit-
taaminen. Verenpaineen lasku ja sydamen tihealyontisyys, eli takykardia, ovat korkeaa verenpai-
netta halyttavampia merkkeja. Hengitystaajuuden ollessa yli 20 kertaa minuutissa, voi olla ky-
seessd hengenvaarallinen happivaje. Kohonneen hengitystiheyden aiheuttaja voi olla keuhko-
kuume tai syddmen vajaatoiminta. Sepsis eli vaikea yleisinfektio aiheuttaa korkean, horkkamaisen
ja sahaavan kuumeen. Palveluasumisessa otetaan mahdollisuuksien mukaan pikalaboratorioko-
keina CRP, virtsan liuskatesti seka verensokeri. Mikali ikdantynyt hakeutuu tai viedaan yleistilan
laskun vuoksi paivystykseen, otetaan siella lisaksi EKG, happisaturaatio seka puhalluskoe alkomet-

riin. (Mustajarvi ym. 2018, 420-421.)

3.2.2 Sekavuus eli delirium

Ikadntyneen sekavuustila eli delirium on elimellisten tekijéiden aiheuttama aivotoiminnan hairio
ja se alkaa aina akillisesti. Se ilmenee tarkkaavaisuuden, ajattelun, kdyttaytymisen ja keskittymi-
sen muutoksina. Sekavuuden oireina voi olla myds illuusioita tai aistiharhoja eli hallusinaatioita,
harhaluuloja, levottomuutta sekd uni-valverytmin hairiditd. Oireiden voimakkuus vaihtelee eri
vuorokauden aikoina. Koska delirium maaritelldaan oireyhtymaksi, sen ilmaantuminen edellyttaa
yhden tai useamman elimellisen syyn, jotka lopulta laukaisevat sekavuustilan. Diagnostiikassa tar-
keda on oireyhtyman tunnistaminen ja syiden seka altistavien tekijoiden selvittdminen. Kdypahoi-
tosuosituksen mukaan deliriumin tunnistamisessa suositellaan kaytettavaksi deliriumin seulon-
taan tarkoitettua Confusion Assessment Method (CAM) testia. Testissd on yhteensé nelja kritee-
rid, jotka ovat 1. kliininen alku ja vaihteleva oireiston kulku 2. tarkkaavaisuuden hairio 3. hajanai-
nen ajattelu ja 4. poikkeava vireystila. Deliriumin diagnosoimiseksi kaksi padkriteeria tulee tayt-
tya, seka lisaksi joko kriteeri 3. tai 4. Diagnoosin kulmakivena on hyva anamneesi, mutta ikaanty-
nyt ei valttamatta kykene itse sitd antamaan. N&in ollen omaisilta ja hoitajilta saatu tieto on tar-
keda. On selvitettdava aiemmat sairauden ja niiden oireet, mahdolliset uudet oireet seka laakitys.
Tarvittaessa voidaan tehdd myos laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia diagnoosin varmista-
miseksi. Spesifeja laboratoriotutkimuksia deliriumin diagnosointiin ei ole, mutta niilla voidaan sel-
vittaa altistavia seka laukaisevia tekijoita. (Tilvis ym. 2016, 377-379; Erkinjuntti T., Remes, A.,
Rinne J. & Soininen H. 2015, 218-220; Kaypahoito 2017.)



Delirium-potilaat voidaan jaotella alatyyppeihin. Yleisin jako on kolmeen eri alatyyppiin; hyperak-
tiiviseen, hypoaktiiviseen, sekd sekamuotoiseen deliriumiin. Hyperaktiivisessa muodossa ikdanty-
nyt on psykomotorisesti levoton ja kiihtynyt, hanella on hallusinaatioita ja han voi vastustella hoi-
totoimenpiteita. Hyperaktiivisessa deliriumissa ikdantynyt on sairaudentunnoton ja hanella voi
olla paranoidisia pelkoja. Hypoaktiivista muotoa sanotaan myds hiljaiseksi muodoksi. Siina ikaan-
tynyt on psykomotorisesti hidastunut, eristaytyva, jdhmea ja han nukkuu paljon. Hypoaktiivinen
muoto sekoitetaan toisinaan dementiaan kuuluvaan oireistoon. Sekamuotoisessa alatyypissa on
sekd hyper- ettd hypoaktiivisen deliriumin oireet ja oireet voivat vaihdella ennakoimattomasti

(Tilvis ym. 2016; Leppakoski T. & Peurala M-L. 2016.)

Deliriumilla on altistavia ja laukaisevia tekijoita. Se voi tulla kenelle tahansa rajun somaattisen
sairauden komplikaationa. Kuitenkin erityisesti muistisairaat ovat alttiita deliriumille korkean ian,
rappeuttavien aivosairauksien, aivojen valittdjaaineiden seka tiedonkasittelyn voimavarojen va-
hentymisen vuoksi. Muita deliriumille altistavia tekijoita ovat monildaakitys, leikkauksen jalkitila,
anemia, sarkopenia, syopa, seka fyysinen ja psyykkinen stressi. Tutkimusten mukaan myds mies-

sukupuoli on deliriumille altistava tekija. (Tilvis ym. 2016, 380-381; Erkinjuntti ym. 2015, 224.)

Koska laukaisevat tekijat ovat hyvin moninaiset, on kattavia listauksia haastavaa tehda. Hyvin ta-
vallinen deliriumin laukaiseva tekija on infektio, kuten keuhkokuume, pyelonefriitti, sepsis, suo-
listotulehdukset tai ruusu. Muita laukaisevia tekijoita ovat aineenvaihduntasairaudet, kuten esim.
anemia, happo-emastasapainon hairiot, kilpirauhasen ja maksan toimintahairiot, elektrolyyttita-
sapainonhdiriot, sokeritasapainonhdiriot sekd ummetus ja virtsaumpi. Sydan- ja verisuonisairau-
det, vammat, kuten murtumat ja haavat, seka tietyt antikolinergiset |ldaakkeet ovat myds deli-
riumin laukaisevia tekijoitd. Keskushermoston sairauksilla on myds myoétavaikutusta deliriumin

laukeamiseen. (Tilvis ym. 2016, 380-381.)

Akillisesti alkaneen sekavuuden hoito on aloitettava viipyméatti. Hoito jaotellaan viiteen vaihee-
seen: laukaisevien syiden hoito, yleishoito, oireiden hillinta ja hoito, komplikaatioiden esto seka
jatkohoito. Deliriumin syiden hoito on paranemisen kannalta valttamatonta. Hoitamattomana de-
lirium on hengenvaarallinen. Tavallisin aiheuttaja on sopimaton ladkehoito ja siten verrattain
helppo toimenpide laukaisevien syiden etsimisessa on laakelistan kriittinen arviointi. Koska tila
on kokonaisvaltainen aivotoiminnan hairiétila, ei deliriumpotilas kykenen itse huolehtimaan ra-

vitsemuksesta, nesteytyksesta, erityksesta tai turvallisuudestaan. Naista tarpeista huolehtiminen
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kuuluu deliriumin perushoitoon. Oireiden hillitsemiseksi keskeistad on laheisyys ja ympariston rau-
hoittaminen. Rauhallisuus, varmaotteinen suhtautuminen potilaaseen, seka selkeat rutiinit luo-
vat turvallisuutta deliriumista karsivalle potilaalle. Nayttoa ladakehoidon myodnteisista vaikutuk-
sista taudin ennusteeseen ei ole, joten ladkkeellisesti tulee hoitaa vain kaikkein kiusallisimpia oi-
reita. Etenkin hyperaktiivinen delirium potilas on altis vammoille levottomuuden vuoksi. Hypoak-
tiivinen potilas taas on alttiina painehaavoille. (Makijarvi ym. 2018 641-644; Mustajarvi ym. 2018,
428; Tilvis ym. 2016, 386-387; Ladkarikirja Duodecim 2018.)

Deliriumin ennaltaehkaisyssa toimivin keino on hyvat hoitotyénkaytannot. Tehokas nesteytys ja
ravitsemus, kivun hoito, uni-valvetilan rauhoittaminen, ndko- ja kuuloapuviélineiden kaytto, var-
hainen mobilisaatio seka orientointi ovat ennaltaehkaisyssa tarkeaa. Leppakosken ja Peuralan
opinndytetyon mukaan potilaan kokonaisvaltainen tilannearvio ja sen mukaan annettu hoito va-
hentavat jopa 40 prosenttia sekavuustilan ilmenemista idkkailla potilailla. (Leppakoski T. & Peu-

rala M-L.; Erkinjuntti ym. 2015, 229.)

3.2.3 Kaatuminen

Tilastojen mukaan noin 30-40 prosenttia yli 65-vuotiaista kaatuu ainakin kerran vuodessa. Yli 80-
vuotiaista kotona asuvista noin puolet kaatuu vahintaan kerran vuodessa. Naiset kaatuvat miehia
yleisemmin. Laitosasumisessa kaatumisriski arvioidaan olevan viisinkertainen kotona asumiseen
verraten. Oxfordin yliopiston julkaiseman tutkimuksen mukaan laitoshoidossa olevien ikdantynei-
den lonkkamurtuman riski on nelinkertainen verrattuna kotona asuviin. Tutkimuksen mukaan
kaatumisen riskia lisasivat kognitiivisen ja fyysisen toimintakyvyn heikentyminen, aikaisemmat
kaatumiset, murtumat seka laihtuminen. (Norton, Campbell, Reid, Butler, Currie, Robinson& Gray
1999, 136-138.) Joka kymmenes kaatuminen johtaa ikddantyneilld vakavaan vammaan ja kaatumi-
nen on ikdantyneiden kuolemaan johtavista syista yleisin. Tilastokeskuksen kuolemansyytilaston
mukaan 2017 vuonna 80 prosenttia kuolemaan johtaneista kaatumisista tapahtui yli 75-vuotiaille.
Toistuvan kaatuilun syy tulee aina selvittaa. (Tilvis 2016, 334; Laakarikirja Duodecim, 2018; Tilas-

tokeskus, 2017.)

Kaatumisen syyt voidaan jakaa ulkoisiin ja sisdisiin. Ulkoisiin syihin kuuluvat ymparistdon liittyvat

riskitekijat, kuten pintojen liukkaudet tai epatasaisuudet, huono valaistus, liikkumiset esteet ja
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irtomatot (Tilvis 2016, 334.) Sisdisiin kaatumisen syihin luetaan tasapainon saatelyn muutokset,
sairaudet, vaikeudet liikkumisessa sekd monet lddkkeet. Keskushermostoon vaikuttavilla uni- ja
rauhoittavilla 1aakkeilld, sekda moniladkitykselld voi olla myoétdvaikutusta toistuvaan kaatuiluun.
Ladkeperidisiin syihin voidaan lukea myds verenpaine- ja sydanladkkeet, jotka vaikuttavat veren-
paineen sdatelyn hidastumiseen. Diureetit ja nitraatit voivat lisata kaatumisriskia aiheuttamalla
ortostaattista hypotoniaa, eli pystyasennossa ilmenevaa alhaista verenpainetta (Terveyskirjasto
Duodecim 2018). Usean psyykeldaakkeen yhtdaikainen kaytto on kaatumisille altistava tekija.
Vaikka kaatuminen aiheutuu todennakoéisemin yli 80-vuotiailla sisdisista tekijoista, voi pienikin ul-
koinen riskitekija aiheuttaa kaatumisen. (Tilvis 2016, 334; Ladkarikirja Duodecim, 2018.) Sisaisiin
syihin kuuluu my6s aivojen hapensaannin akillinen muutos, joka puolestaan voi olla seurausta
syddmen toiminnan hairidistd, verenpaineen laskusta tai verisuonten ahtautumisesta. Aistien hei-
kentyminen ja hairiét vaikeuttavat liikkumista ja tasapainoa ja ndin ollen voivat altistaa kaatumi-
sille. Diabetes, tulehdussairaudet ja nestetasapainon hairiét heikentavat ikadntyneen toimintaky-

kya ja lisdavat kaatumisriskia. (Ladkarikirja Duodecim, Kaatuileva vanhus, 2018.)

Ikdantyminen aiheuttaa kehon haurastumista. Ikdantyneen keho ei kestd kaatumista nuoren ta-
voin, ja toipuminen kaatumisen aiheuttamasta vammasta on hidasta. Kaatuminen voi aiheuttaa
my0s pysyvaa haittaa ikddantyneen liikunta- ja toimintakyvylle. (Ikdantyneiden kaatumisen ehkaisy
2016.) Kaatuminen voi aiheuttaa iskun kovuuden mukaan eriasteisia kudosvaurioita. Vaurioiden
laajuus riippuu iskun voimakkuudesta, osumapaikasta ja ihon alla olevasta rasva- seka lihaskudok-
sen maarastd. Pahin kaatumisen aiheuttama vamma on luunmurtuma. (Saarelma 2018.) Luukato
eli osteoporoosi altistaa ikdantyneita murtumille. Luun murtumien vaara kaksinkertaistuu jo-
kaista kymmenta ikdvuotta kohden ja myds aikaisemmat murtumat altistavat uusille murtumille.
(Kaypa hoito 2015.) Tavallinen ikdantyneiden murtumavamma on lonkkamurtuma. Se ei valtta-
mattd ndy ulospdin, mutta murtuneen raajan liikuttaminen on kivuliasta ja vaikeaa. Usein myds
murtunut jalka kiertyy ulospdin ja on toista lyhyempi. Lonkkamurtuma vaatii nopean leikkaus-

hoidon. (Saarelma 2018.)

Kaatumisen aiheuttamaan kudosvaurioon liittyy lahes aina tuntohermopaatteiden artymista, joka
ilmenee kivuliaisuutena. Kivun voimakkuus riippuu kudosvaurion laajuudesta ja sijaintipaikasta.
Tuntohermopaatteiden artymisen lisdksi kaatuminen voi aiheuttaa myds verisuonten rikkoutu-
mista, joka nakyy paallepain mustelmana tai veripahkana. Vaurioituneeseen kohtaan muodostuu

usein myos turvotusta. (Saarelma 2018.) Hoitoon on syytd hakeutua paivystyksellisesti, mikali
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kipu tai turvotus on voimakasta tai laaja-alaista. Tilanteen paivystyksellinen arviointi on tarpeen
mya0s, jos liikkuminen tai painon varaaminen vaurioituneella raajalla on vaikeaa. P4ahan kohdis-
tuneet iskut on syyta tutkia aina, mikali paansarky on voimakasta tai esiintyy muita neurologisia

oireita. (Saarelma 2018.)

Kaatumistapaturmassa ensiapu riippuu kaatumisen aiheuttamasta vammasta, sekd vammameka-
nismista. Kaatunutta ikdantynytta ei saa siirtda tai auttaa ylés ennen mahdollisten vammojen
poissulkemista. Raajavammoissa, kuten nyrjahdyksissa, vendhdyksissa ja sijoiltaanmenoissa raaja
asetetaan kohoasentoon verenvuodon vahentamiseksi. Vammakohta puristetaan turvotuksen
lieventamiseksi ja sitd jadhdytetdan kylmakaareelld 1-2 tunnin valein. Mikali raaja on mennyt si-
joiltaan, tuetaan se lilkkumattomaksi kolmioliinalla tai muilla sidostarvikkeilla siihen asentoon,
missa se oli. Jos kaatumisen seurauksena on syyta olettaa murtumaa, tuetaan murtunut raaja
liikkumattomaksi. Tapahtumapaikalla annetun ensiavun jalkeen on syyta toimittaa ikdantynyt tar-
vittaessa hoitoon. Murtumistapauksissa ikdantynyt toimitetaan aina ladkarin hoitoon. (Tuki- ja

liikuntaelinten ja pddnvammat 2017.)

Luunmurtumat aiheuttavat aina verenvuotoa. Umpimurtuman aiheuttama sisdinen verenvuoto
voi olla niin runsasta, ettd potilas menee sokkiin. Sokissa, eli verenkiertovajauksessa kudokset
eivat saa tarpeeksi happea ja se johtaa pitkittyessdan monielinvaurioon. (Varpula M. 2015.) So-
kissa verenpaine on normaalia matalampi ja pulssi on heikko ja nopea. Ulospdin nakyvat merkit
sisdisestd verenvuodosta ovat turvotus ja punoitus, joka muuttuu vahitellen mustelmaksi. Sisai-
sesta verenvuodosta karsiva sokkipotilas on toimitettava viipymatta hoitoon. Kuljetusta odotta-
essa tarkkaillaan potilaan hengitysta ja suojataan potilasta kylmalta peittelemalla. Turhaa kipua

valtetdan kasittelemalla potilasta varoen. (Tuki- ja liikuntaelinten ja pddanvammat 2017.)

Kaatumisen seurauksena voi syntya erilaisia haavoja. Ne eroavat sijainnin sekd syntymekanismin
mukaan. Tyypillisin haava on ulkoisen tekijan synnyttama ihoon tai limakalvolle tullut vaurio. Haa-
van ensiavussa tulee ensin arvioida haavan syvyys, erityisesti mikali haava on tullut elintarkeiden
elinten seudulle. (Saarelma, O. 2019.) Haava puhdistetaan juomakelpoisella vedelld. Mikéli haava
tarvitsee jatkohoitoa, ei sitd puhdisteta tapahtumapaikalla. Mydskadan vierasesineitd ei poisteta
haavasta ensiavun yhteydessd, ellei vierasesine merkittavasti hankaloita hengitysta. Haavasta tu-
leva vuoto tyrehdytetdaan painamalla sitd puhtaalla taitoksella. Haava suojataan sidoksella. Jos
kaatumisesta aiheutunut haava vuotaa runsaasti, tarvitsee ompelua tai verenvuoto ei tyrehdy, on

syyta hakeutua hoitoon. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017).



13

Yksi lahtokohta toistuvasti kaatuilevan muistisairaan tutkimisessa on selvittda kaatumisia ja nii-
den yleisyytta. Kaatumisten ollessa satunnaisia, tulee selvittda muistisairaan liikkumiskyky, seka
tasapainovaikeudet. Nama voidaan selvittda yksinkertaisilla kdvely- ja tasapainotesteilld. Toistu-
vien kaatuilujen syita selvittdessa voidaan kayttda strukturoituja tutkimuksia. Laaja kliininen tut-
kiminen ja selvitys on tarkeda kartoitettaessa toistuvan kaatuilun syita. Selvitykseen kuuluvat
muun muassa kaatumishistorian selvittaminen, lddkitykset sekd mahdolliset ladkitysmuutokset,
sairaudet, lihasvoima, tasapaino ja liilkkumiskyky, ndkokyky, kognitiotaso seka ortostaattinen koe.

(Tilvis 2016, 335.)

3.2.4 Rintakipu

Rintakipu on rintakehalla tuntuvaa kipua, joka voi johtua monesta eri syysta. Rintakehan alueella
on useita kudoksia ja elimia, jotka voivat aiheuttaa kipua. Kivun alkuperan voi usein paatella kivun
luonteen ja sijainnin perusteella, silld sairauksilla on omat erityispiirteensa. Yleisimpia rintakivun
aiheuttajia ovat tulehdukset, keuhkosairaudet, ruokatorven, sapen ja haiman sairaudet, lihas- ja
luukivut seka sydanperaiset kivut. Tassa opinnaytetydssa kasittelemme vain primaariseen sepel-

valtimotautikohtaukseen liittyvia sydanperaisia kipuja. (Kervinen, 2018.)

Tilastokeskuksen vuoden 2017 kuolemansyytilaston mukaan sepelvaltimotauti on edelleen suo-
malaisten yleisimpia kuolinsyita, vaikka kuolleisuus onkin vdahentynyt viime vuosikymmenina.
Vuonna 2017 sepelvaltimotauti aiheutti miehille joka viidennen ja naisille joka kuudennen kuole-
man. Samaan aikaan kun sepelvaltimotautikuolleisuus on laskenut, on sepelvaltimotautiin kuol-
leiden ika noussut. Vuonna 2017 sepelvaltimotautiin kuolleiden keski-ikd miehilld oli 79 ja naisilla

88 vuotta. (Tilastokeskus, 2018.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen FinTerveys-vdestotutkimuksen (2017) tuloksista kay ilmi, etta
ikaantyneilla sepelvaltimotauti on hyvin yleinen sairaus. 70-79-vuotiaista miehista 19,4 prosenttia
ja naisista 10,5 prosenttia sairastaa sepelvaltimotautia. Yli 80-vuotiaista vastaavat luvut ovat mie-

hilla 28 prosenttia ja naisilla 26,3 prosenttia. (FinTerveys-vaestotutkimus, THL 2017.)

Sepelvaltimotauti tarkoittaa sydanlihakselle happea kuljettavien sepelvaltimoiden kovettuma-
tautia. Kovettumisen seurauksena sepelvaltimot ahtautuvat ja verenkierto hairiintyy. Tama ai-

heuttaa sydanlihakselle hapenpuutetta. Hapenpuute ilmenee usein rasituksessa niin sanottuna
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angina pectoris- eli rasitusrintakipuoireena. Rasitusrintakipu on rasituksen aikana ilmenevaa pu-
ristavaa kipua keskelld rintakeh&a. Kipu voi sateilld leukaan, hartioihin, kaulaan tai olkapaihin.
Angina pectoris -oireet voivat myos ilmeta epamukavuuden tunteena rintakehalld, hengenahdis-
tuksena ja huonovointisuutena. Qireille tyypillistd on, ettd ne helpottavat levossa tai nitraateilla.
Sepelvaltimotaudin riskitekijoita ovat korkeat veren kolesteroliarvot, korkea verenpaine, tupa-
kointi ja diabetes. Sepelvaltimotauti diagnosoidaan kliinisten oireiden, rasitus-EKG:n ja sepelval-
timoiden kuvaamisen avulla. (Stabiili sepelvaltimotauti: kdypa hoito -suositus 2015; Kervinen

2018.)

Sepelvaltimotautikohtauksessa eli akuutissa koronaarisyndroomassa (ACS) verenvirtaus sepelval-
timossa vahenee paikallisesti tai estyy kokonaan. Sepelvaltimotautikohtaus voi syntya eri tavoin.
Primaarisesta sepelvaltimotautikohtauksessa sepelvaltimon seindaman rasvakertyma, aterooma-
plakki, repeda tai haavautuu ja muodostaa sepelvaltimon tukkivan trombin. (Stabiili sepelvalti-

motauti: kdypa hoito -suositus 2015; Kervinen 2018.)

Sepelvaltimotautikohtaukset jaotellaan sydanfilmin perusteella epdvakaaseen angina pectorik-
seen (UAP) ja sydaninfarktiin. Sydaninfarkti jaetaan vielda ST-nousuinfarktiin (STEMI) ja infarktiin
ilman ST-nousuja (NSTEMI). Vaikein tilanne on STEMI, jossa sepelvaltimotukos tukkii sepelvalti-
mon tdysin, josta seuraa sydanlihassolujen hapenpuute ja kuolio. Infarktidiagnoosi tehdadan oirei-
den, sydanfilmin ja verikokeiden avulla. Infarkti hoidetaan liottamalla, pallolaajennuksella tai ohi-
tusleikkauksella. Ladkehoito jatkuu tavallisesti infarktin jalkeenkin. (Sepelvaltimotautikohtaus:

epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja: kdypa hoito -suositus, 2014.)

Sepelvaltimotaudin aiheuttama rintakipu on usein puristavaa ja repivaa. Kivun sijainti voi vaihdella tai
paikantua rintalastan taakse. Hyvin tyypillistd on, ettd kipu sateilee leukaperiin, vasempaan raajaan
tai ylavatsalle. Rasitusrintakipu helpottaa levossa tai nitraateilla, kun taas sydaninfarktiin liittyva kipu
jatkuu levosta huolimatta. Sydaninfarktiin voi liittyd myos hengenahdistusta tai rytmihairioita. (Kervi-

nen 2018.)

Ikdantyneilla sepelvaltimotautikohtauksen oireet voivat olla moninaisia. Kova, puristava rintakipu voi
puuttua tdysin tai tuntua vain lievana epamiellyttavana rintatuntemuksena. Tyypillinen puristava rin-
takipu voi puuttua jopa joka kolmannelta 70-vuotiaalta infarktipotilaalta (Tilvis ym.2016, 88). Ikdanty-
neet voivat oireilla sepelvaltimotautikohtausta hengenahdistuksena, sekavuutena, hikoiluna, pahoin-
vointina tai pyortymisena. (Sepelvaltimotautikohtaus: epdastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti il-

man ST-nousuja: kdypa hoito -suositus, 2014.)
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Mikali rintakipuoire on uusi, dkillisesti alkanut tai henkil6 valittaa voimakasta hengenahdistusta, hata-
numeroon soitetaan valittomasti. Rintakipuinen asetetaan puoli-istuvaan asentoon ja rauhoitetaan
tilanne. Mikali potilas ei ole allerginen asetyylisalisyylihapolle tai hdnella ei ole astmaa, annetaan ha-
nelle pureskeltavaksi 250 mg asetyylisalisyylihappoa. Pureskeltuna asetyylisalisyylihappo imeytyy
suun limakalvoilta verenkiertoon estden verihiutaleiden yhteenliittymistd, veren hyytymista ja suu-

remman tukoksen syntymista. (Silfvast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen, 206-207, 2009.)

Mikali henkil6lla on sepelvaltimotautidiagnoosi, avustetaan henkild puoli-istuvaan asentoon ja rauhoi-
tetaan tilanne. Nitraattia annetaan suihkeena tai kielen alle. (Suomalainen Ladkariseura Duodecim,
2014). Nitraatti laajentaa verisuonia ja parantaa kudosten hapensaantia. Nain laskimopaluu vahenee
helpottaen sydamen tydmaaraa ja hapenkulutusta. Nitraattildakityksessa on hyva muistaa sen veren-
painetta laskeva vaikutus ja verenkiertoperdisen tajuttomuuden mahdollisuus. Nitraattia ei tulisi an-
taa, mikali systolinen paine on alle 100 tai syke alle 50. (Silfvast ym. 206-207, 2009). Alkuannoksen
jalkeen nitraattihoidon voi toistaa kaksi kertaa viiden minuutin vélein. Samalla on hyva tarkkailla ve-
renpainetta. Mikali lepo ja nitraatti ei helpota tilannetta 15 minuutissa, tai sairastuneen yleistila laskee
entisestdan, tulee hatdnumeroon soittaa valittomasti. Jos infarktipotilaalla ei ole DNR-pdatosta, tulee
auttajan olla valmis elvyttaméaan elotonta potilasta. (Sepelvaltimotautikohtaus: epéstabiili angina pec-

toris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja: kdypa hoito -suositus, 2014.)

Sydaninfarktin hoidon perusperiaatteet ovat samanlaiset potilaan iasta riippumatta. Tavoitteena on
infarktialueen laajenemisen, rytmihairididen ja uusien vaurioiden ehkaisy. Myos valittéman hoidon
periaatteet ovat kaikille samanlaiset, mutta ikdantyneilla huomioidaan kokonaistilanne. Ikddantyneiden
sepelvaltimotautikohtauksen hoidossa huomioidaan ennen kaikkea potilaan oma tahto seka perussai-
raudet. Tavallisesti ikddntyneita sepelvaltimotautikohtauspotilaita hoidetaan seka ladkkein etta kajoa-

vin hoidon vdhemman intensiivisesti. (Tilvis ym. 2016, 88-89).

3.2.5 Infektiot

Infektio syntyy, kun mikrobi tunkeutuu elimisto6n aiheuttaen sairauden. Infektiota seuraa tuleh-
dus, joka on elimistdon normaali puolustusreaktio taudinaiheuttajaa vastaan. Ymparivuorokauti-
sen hoidon piirissd olevat ikddntyneet ovat erityisessa infektioriskissa. Infektioalttiutta lisdavat
vanhenemismuutokset immuunipuolustusjarjestelmassd, monisairastavuus seka ldheinen kans-
sakdyminen muihin asukkaisiin. My0s sairaalahoito ja siihen liittyvat potilassiirrot, virtsakatetri

seka monildakitys lisddvat ikddantyneen riskia sairastua infektioihin. (Pitkala 2013.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen prevalenssitutkimuksen (Hoitoon liittyvat infektiot ja mikro-
bilaakkeiden kayttdé Suomen pitkaaikaishoitolaitoksissa, 2017) mukaan tavallisimmat infektiotyy-
pit pitkdaikaishoidon asukkailla ovat virtsatieinfektiot, ihoinfektiot ja hengitystieinfektiot. Tietty-
jen infektioiden yleinen esiintyvyys ikddantyneilld selittyy ikdantymiseen liittyvilla elintoimintojen
muutoksilla. Infektioiden syntyd edistdvat muun muassa virtsarakon ja keuhkojen toiminnan
muutokset. (Tilvis 2016, 43-44.) Edelld mainittujen kolmen yleisimman ikdantyneiden infektiotyy-
pin lisdksi tdssd opinndytetyossa kasitellaan myds sepsistd, koska infektiona alkaneet taudit voivat
johtaa verenmyrkytykseen. Tallaisia infektioita, jotka johtavat niin kutsuttuun toissijaiseen bak-
teerien esiintymiseen verenkierrossa, ovat esimerkiksi hengityselininfektioista keuhkokuume,

ihoinfektioista ruusu ja virtsatieinfektioista pyelonefriitti (Lumio, 2018).

Infektioiden hoito maaraytyy infektion luonteen, voimakkuuden ja infektioon sairastuneen ihmi-
sen erityispiirteiden mukaisesti. Osa infektioista parantuu ilman mikrobildakehoitoa, kun taas osa
vaatii nopean suonensisdisen antibioottihoidon. Infektioiden hoidossa on kuitenkin muistettava
huomioida mikrobildakeresistenssi (antibioottiresistenssi). Mikrobilddkeresistenssiin syytd suh-
tautua Suomessakin vakavasti. Nykydan Suomessa kuolee vuosittain noin 90 potilasta mikrobilda-
keresistenttien bakteerien aiheuttamiin tulehduksiin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mikro-
bilaakeresistenssin kansallisen torjuntaohjelman mukaan ongelma on maailmanlaajuisesti mer-
kittava. Raportissa arvioidaan, ettd vuonna 2050 kuolee maailmanlaajuisesti arviolta 10 miljoonaa
ihmista resistenttien mikrobien aiheuttamiin sairauksiin, mikali resistenssin lisdantymista ei saada

pysaytettya. (Hakava, Jalava & Kaartinen 2017, 9; 16-17.)

Mikrobiladkeresistenssi tarkoittaa sitd, ettd mikrobi tulee liiallisen kdyton ja vaarinkayton vuoksi
antibiootille vastustuskykyiseksi. Taman vuoksi turhia antibioottikuureja tulisi valttda. Myos hy-
gienian merkitys, erityisesti sairaaloissa ja pitkdaikaishoitolaitoksissa, nousee merkittdavaan ase-
maan. Nain valtetdan vastustuskykyisten bakteerikantojen leviamistda. Mikrobilddkeresistenssin
ehkaisemiseksi olisi tarkeda, etta antibiootteja maarattaisiin ja kdytettaisiin vain nayttoon ja mik-

robiologiseen diagnostiikkaan perustuen. (Hakava ym. 2017, 9; 16-17; 40-41.)

Virtsatie-infektio syntyy, kun bakteerit siirtyvat virtsaputkea pitkin virtsarakkoon aiheuttaen tu-
lehduksen. Virtsatieinfektiot ovat naisilla yleisempia, kuin miehilla. Tama johtuu naisten virtsa-
putken lyhyemmasta rakenteesta. Ikadntyneita virtsatieinfektioille altistavat heikentynyt limakal-
vopuolustus, rakon tyhjenemistd vaikeuttavat yleissairaudet, eturauhasen liikakasvu ja katet-

rointi. (Virtsatieinfektiot: Kaypa hoito, 2015.)
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Virtsatieinfektiot jaotellaan kystiittiin, pyelonefriittiin ja oireettomaan bakteeriuriaan. Kystiitti on
alempien virtsateiden (virtsarakko ja -putki) infektio. Pyelonefriitti on munuaistason (virtsanjoh-
timet, munuaisallas ja munuainen) infektio. Oireeton bakteeriuria tarkoittaa oireettomalla hen-

kilolla virtsaviljelyssa toistuvasti todettua kasvua. (Virtsatie-infektiot: Kaypa hoito, 2015.)

Ymparivuorokautisessa hoidossa olevilla ikaantyneilla oireeton bakteriuria on hyvin yleista. Esiin-
tyvyys lisddntyy idn ja toimintakyvyn heikkenemisen myota. Ymparivuorokautisessa hoidossa ole-
villa naisilla 30-50 prosentilla ja miehilld 15-35 prosentilla esiintyy oireetonta bakteriuriaa. Oi-
reettoman bakteriurian hoito ei vahenna kuolleisuutta tai myohempia virtsatieinfektioita. Taman
vuoksi pelkka positiivinen viljelytulos ei riita virtsatieinfektion diagnoosiin ilman oireita. Oiree-

tonta bakteriuriaa ei ole tarpeen seuloa tai hoitaa. (Virtsatie-infektiot: Kaypa hoito, 2015.)

Kystiitin oireita ovat virtsaamisvaivat: tihentynyt virtsaamisen tarve ja kirvely virtsatessa. Virtsan
joukossa voi olla my6s verta. CRP-pitoisuus ei yleensa nouse kystiitissa merkittavasti. (Makijarvi
ym. 2018, 269). Ikddntyneella virtsatieinfektioiden oireet voivat olla epdmaaraisia ja vaikeasti tul-
kittavia. Ikdantynyt voi oireilla virtsatieinfektiota sekavuutena, kaatuiluna tai yleiskunnon akilli-
sena laskuna. lkddntyneiden kastelua tai virtsan pahaa hajua ei tule sellaisenaan tulkita virtsa-
tieinfektioksi, vaikka ne joissakin tapauksissa voivatkin olla infektion oireita. (Virtsatie-infektiot:
Kaypa hoito, 2015.) Kystiittida hoidetaan tavallisesti mikrobiladkkeilla herkkyysmaarityksen mukai-

sesti. Hoito tapahtuu kotona suun kautta otettavin ladkkein. (Jarvinen 2018, 278-279.)

Pyelonefriitin oireita ovat pahoinvointi, kuume, selka- tai kylkikipu, yleiskunnon akillinen lasku ja
sekavuus. Kuumeisissa ja yleiskuntoon vaikuttavissa munuaistason infektioissa CRP-pitoisuus
nousee selvasti. (Makijarvi ym. 2018, 276). Vain osalla pyelonefriittid sairastavista esiintyy virt-
saamiseen liittyvid vaivoja. Pyelonefriittia hoidetaan potilaan kunnon mukaan joko kotona suun
kautta otettavilla tai sairaalassa suonensisdisesti annettavilla mikrobildakkeilla. (Virtsatie-infek-

tiot: Kdypa hoito, 2015).

Infektion oireiden voimakkuus maarittaa hoitokodissa hoitotoimenpiteiden jarjestyksen ja kiireel-
lisyyden. Mikali ikddntyneen yleiskunto on selvasti heikentynyt, han kuumeilee tai CRP-pitoisuus
on selvasti noussut, on syyta olla heti yhteydessa paivystavaan sairaanhoitajaan, l1aakariin tai ha-
tatilanteessa soittaa 112. Mikali ikdantyneen yleiskunto on vield hyva, mutta oireet viittaavat virt-
satieinfektioon, on syyta ottaa virtsan bakteeriviljelyndyte ja kemiallinen seula. Positiivinen bak-

teeriviljelynadyte vaatii |ddkarin arvion tilanteesta ja |ddkehoidosta. (Kolho & Lehto 2018, 274-275.)
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lhoinfektioiden taudinkuva vaihtelee suuresti. Osa ihoinfektioista on lievia ja paikallisia tulehduk-
sia. Pahimmillaan ihoinfektiot voivat olla rajuja, pitkdkestoisia ja jopa hengenvaarallisia. Tadssa
opinndytetydssa keskitymme Kaypa hoito -suosituksen erittelemiin yleisimpiin ihon bakteeri-in-

fektioihin. (Ihon bakteeri-infektiot: Kdypa hoito, 2010.)

lholla on tavallisesti runsaasti bakteereita, niin sanottua normaaliflooraa. Normaaliflooran koos-
tumus vaihtelee ihoalueittain. Normaaliflooran bakteerit ovat mydnteinen asia, silld ne estavat
taudinaiheuttajien kasvua iholla. Puolustuskyvyn heikentyessd normaaliflooran bakteerit voivat
kuitenkin aiheuttaa lhoinfektion. Infektion ldahde voi olla my6s muualta saatu bakteeri. Ihon bak-
teeri-infektiot diagnosoidaan ja hoidetaan yleensa niiden kliinisen kuvan perusteella. Joskus bak-
teeriviljelyndytteen ottaminen voi olla tarpeen. Viljelyndyte otetaan yleensa voimakasoireisista ja

immuunipuutteisista potilaista. (Ihon bakteeri-infektiot: Kdypa hoito, 2010.)

Ilhon ruusutulehdus eli erysipelas alkaa tavanomaisesti ihorikosta tai sdarihaavasta. Myo6s hairiin-
tynyt imunestekierto tai laskimo- ja valtimoverenkierto voivat olla ruusuinfektion taustalla. (Kaar-
tinen, Kainulainen & Jahkola 2018, 281; Ihon bakteeri-infektiot: Kdypa hoito, 2010.) Ruusun oireet
ovat toispuoleinen tarkkarajainen punoitus kasvoilla, sddressa tai yldraajassa seka korkea kuume.
Toisinaan iholla voi olla myos rakkuloita. CRP-pitoisuus voi infektion alkuvaiheessa olla normaali,
mutta nousee selvasti infektion edetessa. Kasvojen ihon ruusuinfektio on oireiltaan raajan infek-
tiota lievempi, eika siihen yleensa liity merkittavia yleisoireita. Ruusu on nopeasti alkava ja vakava
septinen ihoinfektio, joka vaatii pikaista sairaalahoitoa. Ruusun ensisijainen lddkehoito on suo-
nensisdinen tai lihakseen annettava antibiootti, ja hoito usein jatkuu vield viikkoja suun kautta
otettavalla mikrobiladkekuurilla. Ruusuinfektiossa turvonnut raaja asetetaan lepoon ja koholle.
Ihon punoituksen rajat kannattaa piirtaa tussilla muutosten havaitsemiseksi. (Kaartinen ym. 2018,

282; Salava 2018.)

Selluliitti muistuttaa oireiltaan ruusua, mutta punoitus on epatarkkarajaisempaa. Selluliitissa tu-
lehdus ulottuu ihokudoksessa syvemmalle, kuin ruusussa. My®6s selluliitti on voimakasoireinen ja
septinen infektio, kuten ruusukin. Molemmissa taudeissa sairaalahoitoon on hakeuduttava heti.
My®s selluliitissa ensisijainen l1adke on suonensisdinen tai lihakseen pistettava antibiootti. (Salava

2018.)

Markarupi eli impetigo on yleensa ihon pinnallinen infektio. Markarupi on punoittava rakkulainen

tai kellertdvan karstainen ihottuma. Rupinen ihottuma esiintyy yleensa kasvoissa tai raajoissa,
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mutta sita voi esiintya myos muualla vartalolla. Markarupi ei ole kivulias, mutta kutisee. Vaikeissa
tapauksissa markarupeen voi liittyd kuumeilua. Ekseema ja ihorikot altistavat markaruvelle. Mar-
karupi tarttuu ja levida helposti esimerkiksi perhepiirissa. Toisinaan markarakkula kehittyy syvaksi
ruveksi, jolloin puhutaan markaruven syvastda muodosta eli ektyymasta. Ektyymalle altistavia te-
kijoita ovat heikko ravitsemus ja hygienia seka syyhy. (Autio 2018; Ihon bakteeri-infektiot: Kaypa
hoito, 2010.) Markéaruven pinnallisissa ja lievissd muodossa hoidoksi riittad yleensa antibakteeri-
nen voide. Hoidon aikana on tarkeaa liotella veden avulla ruvet irti ihosta bakteerikasvuston pois-
tamiseksi. Mikali tulehdus on laaja-alainen tai sijaitsee vaikeassa paikassa, hoitona on suun kautta
otettava mikrobilaake. Myds ektyyman hoidossa periaatteet ovat samat, kuin markaruvessa. (Au-

tio 2018; Ihon bakteeri-infektiot: Kdypa hoito, 2010.)

Karvatupen tulehdus (follikuliitti) ja paise (abskessi) ovat paikallisia ihon infektioita. Tyyppipaik-
kana karvatupen tulehdukselle ja paiseille ovat kasvot ja karvaiset ihoalueet kuten kainalot ja ni-
vuset. (Ihon bakteeri-infektiot: Kdypa hoito, 2010.) Karvatupen tulehduksessa infektio on pinnal-
linen ja pelkastdaan ihokarvan karvatupessa. Se ilmenee pienena keltaisena markanappyna. Mar-
kdnappylaa ymparoi yleensa punoittava alue. Karvatupen tulehdus ei valttamatta vaadi ladkehoi-
toa, vaan saippuapesu happamalla pesuaineella voi riittda. Toisinaan kaytetaan paikallishoitona
antibakteerista voidetta. Paiseessa infektio ja markdpesake levidvat ymparoivaan kudokseen. In-
fektoitunut alue on kiped, punainen ja turvoksissa. Paiseen ollessa kypsa se erittdd markaa. Pai-
seen ensisijainen hoito on sen avaaminen ja markaeritteen poistaminen. Mikrobilddkehoitoa tar-
vitaan, mikali paise on suuri tai potilas kuumeilee. Mikrobiladkehoito suun kautta aloitetaan

my0s, mikali potilaan perussairaudet altistavat hdanet komplikaatioille. (Salava, 2017.)

Akuutti markainen kynsivallintulehdus (paronychia) ilmenee punoittavana ja kivuliaana kynnen-
vieruspaiseena. Altistavana tekijana useassa tapauksessa on kynnen kasvaminen kynsivallin si-
saan. Kynsivallintulehduksen ensisijainen hoito on markapesdkkeen avaus. Lievissa tulehduksissa
avaamisen lisaksi hoidoksi riittda antimikrobinen voide. Rajummissa tapauksissa my6s mikrobi-

ladkitys voi olla tarpeen. (Hannuksela-Svahn 2017, Ihon bakteeri-infektiot: Kdypa hoito, 2010.)

Keuhkokuume eli pneumonia syntyy mikrobin padstessa keuhkokudokseen. Keuhkokuumeen
yleisin syntymekanismi on aspiraatiokeuhkokuume. Aspiraatiokeuhkokuumeessa keuhkokuu-
meen aiheuttaja paasee keuhkoihin aspiraation seurauksena. Keuhkokuume on yleisinta pienilla

lapsilla ja yli 65-vuotiailla. (Alahengitystieinfektiot (aikuiset): Kaypa hoito, 2015.)
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Ikaantymismuutokset altistavat keuhkokuumeelle. Altistavat tekijoita ovat krooniset sairaudet,
heikentynyt yskdnheijaste ja heikentynyt nielun toiminta. Pitkdaikaishoidossa keuhkokuumeelle
altistavat myos vuodepotilaana oleminen ja liikkumattomuus. Influenssa on myos yksi keuhko-
kuumeen merkittava riskitekija. Influenssarokotteen teho yli 65-vuotiailla on heikentynyt, joten
heiddn suojaansa pyritaan tehostamaan rokottamalla hoitohenkil6kunta ja lahipiiri. Pneumokok-
kirokotteen hyodyista ikdaantyneiden keuhkokuumeiden vahentymisessa ei ole vield luotettavaa

tutkimusnayttod. (Alahengitystieinfektiot (aikuiset): Kdypa hoito, 2015.)

Aiheuttajana keuhkokuumeessa voi olla bakteeri, virus tai molemmat yhta aikaa. Hoidon kannalta
olennaista olisi tunnistaa akuutin keuhkoputkentulehdus ja keuhkokuume toisistaan. Molempien
sairauksien oireet ovat hyvin samankaltaiset, mutta keuhkokuumeessa oireet ovat voimakkaam-
mat. Keuhkokuume on ikdantyneelld vakava sairaus, silld yli 75-vuotiaista kuolee joka kuudes.
(Alahengitystieinfektiot (aikuiset): Kdypa hoito, 2015.) Keuhkokuumeen alahengitystieoireita ovat
hengenahdistus, hengityksen vinkuminen tai ritina, yska ja kylki-, vatsa- tai rintakehan kipu. Yleis-
oireina keuhkokuumeessa esiintyy myos kuumetta, paansarkya, lihaskipuja ja yleisvoinnin heiken-
tymista. lkdantyneillda keuhkokuume voi olla myds kuumeeton ja hengitystieoireeton. (Alahengi-

tystieinfektiot (aikuiset): Kdypa hoito, 2015.)

Keuhkokuume diagnosoidaan oireiden ja niiden keston, kliinisten |0ydésten, rontgenkuvan ja ve-
rikokeiden avulla. Verikokeista otetaan yleensa perusverenkuva ja CRP. Keuhkokuumeessa
yleensa veren valkosolut ja CRP ovat reilusti koholla. CRP ei aina ehdi suurentua taudin alkuvai-
heessa, jos kyseessa on raju keuhkokuume. (Alahengitystieinfektiot (aikuiset): Kdypa hoito, 2015.)
Valtaosa voidaan hoitaa kotona suun kautta toteutettavan mikrobiladkehoidon turvin. Vakavissa
tapauksissa tauti vaatii sairaalahoitoa ja suonensisdista |adkehoitoa. Mikrobiladkehoidon lisdksi
potilas voi tarvita lisdhappea ja suonensisdista nestehoitoa. (Alahengitystieinfektiot (aikuiset):

Kaypa hoito, 2015.)

Sepsis on yleisinfektio, jossa mikrobit levidvat verenkierron valityksella elimist66n. Sepsis voi olla
itsendinen infektio tai lahtoisin jonkin elimen bakteeri-infektiosta. Sepsis on vakava tila, johon
liittyy vaikeissa muodoissa akillisia elintoimintahairicita. (Sepsis (aikuiset): Kdypa hoito -suositus

2014.)
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Tyypillisia sepsiksen oireita ovat kova kuume tai alilampoisyys, yleistilan lasku ja tihentynyt hen-
gitystaajuus. Osalle sepsispotilaista kehittyy septinen shokki. Septisessa shokissa verenpaine las-
kee, syke nousee, tajunta heikkenee ja iho kalpenee tai marmoroituu heikentyneen aareisveren-
kierron vuoksi. (Sepsis (aikuiset): Kaypa hoito -suositus 2014.) CRP-pitoisuus voi olla dkillisesti al-
kaneessa reaktiossa alkuvaiheessa vield pieni. Akuutin vaiheen reaktioissa CRP-pitoisuus suure-

nee noin 6-12 tunnin kuluessa (Paiva & Harjola 2018, 269.)

Tulehduksen seka verenkierto- ja hengitysvajeen hoito tulisi aloittaa viipymattd. Nopea sepsiksen
toteaminen ja tehohoidon aloittaminen parantavat ennustetta. Sepsiksen diagnosoinnissa ja an-
tibioottihoidon kohdentamisessa kaytetdan apuna veriviljelyndytteitd. Usein hoito aloitetaan en-
nen naytteiden tulosten valmistumista. Tarvittaessa hoitoa kohdennetaan tulosten valmistuttua.
(Sepsis (aikuiset): Kaypéa hoito -suositus 2014.). Nykyisin sepsikseen kuolee 15 prosenttia sairas-
tuneista. Jos sepsis ehtii aiheuttaa monielinvaurion, on kuolleisuus 70 prosenttia. Ennusteeseen
vaikuttavat potilaan ikd, perussairaudet ja bakteerin taudinaiheuttamiskyky. (Lumio 2018.) Sep-
siksen mahdollisuus on hyva pitda mielessa ikddantyneen yleiskunnon nopeasti heikentyessa. Sep-
sis vaatii aina sairaalahoitoa, joten hatdnumeroon soittamisessa ei kannata viivytelld, mikali on

epailys sepsiksen mahdollisuudesta. (Rintala & Karlsson 2018, 265-268.)



22

4  TUOTTEISTETTU OPINNAYTETYO

Tuotteistettu opinnaytetyo tarkoittaa prosessia, jonka tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa
jokin tuote tai tapahtuma. Prosessi poikkeaa tutkimuksellisesta opinndytetydprosessista, mutta
my0s tuotteistetun opinndytetydn pitda pohjautua tieteelliseen ndyttdon ja kriittiseen pohdiske-
luun. Tuotteistetun opinndytetydmme toteutustapana oli laatia uusi toimintaohje. Toimintaoh-
jeen laatiminen etenee Jamsan ja Mannisen (2000, 28) mallin mukaan viisivaiheisesti. Vaiheissa
edetddn ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistamisesta ideointivaiheeseen, jossa ideoidaan
tuote olemassa olevan ongelman ratkaisemiseksi. Ideoinnissa hyddynnetaan erilaisia ongelman-
ratkaisun menetelmid, seka eri tahoilta tullutta tietoa. Tdman jalkeen tuote luonnostellaan ja ai-
kaan saadaan tuotekuvaus. Talléin hankitaan tietoa, analysoidaan tietoa, seka kaydaan lapi to-
teuttamisen vaihtoehtoja. Tuotteen kehittelyvaiheeseen sisaltyy tuotteen laatiminen sekd mah-
dollinen esitestaus, seka sen perusteella tehtava tuotteen kehittely. Tuloksena kehittelyvaiheesta
syntyy tuotteen mallikappale. Lopuksi tuote viimeistellaan, jolloin saadaan aikaan kayttévalmis

tuote. (Jdmsa & Manninen 200, 85.)

4.1 Kehittdmistarpeen tunnistaminen

Idea opinndytetydhémme nousi esiin tydelamalahtoisesti hoitokoti Honkalinnan tarpeesta kehit-
taa ja yhdenmukaistaa toimintaa valitonta reagointia vaativissa tilanteissa. Opinndytetydémme
tarkoitus oli laatia toimintaohje hoitokoti Honkalinnan keskeisiin hoitotydn akuuttitilanteisiin.
Ikaantyneiden hoitotyon tarpeisiin suunnattua toimintaohjetta ei Kainuun sotella eikd Honkalin-
nalla entuudestaan ole. Toimintaohje tukee ja ohjaa tilannearviota, sekd yhtenaistda toimintata-

poja akuuttitilanteissa.

Hoitokoti Honkalinna on Kuhmossa sijaitseva Kainuun soten suurin ymparivuorokautisen palvelu-
asumisen yksikko. Honkalinna tarjoaa tehostettua palveluasumista 78 ikaantyneelle ja lyhytaikais-
hoitoa 12 ikdantyneelle. Honkalinnassa on kuusi pitkadaikaisosastoa ja yksi lyhytaikaisosasto. Hon-
kalinnassa tyoskentelee valittomassa hoitotydssa kolme ja puoli sairaanhoitajaa, 70 ldhihoitajaa,

10 hoiva-avustajaa, kuntohoitaja ja fysioterapeutti. Sairaanhoitajat ovat tydssa arkipaivisin. Laa-
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kari kdy hoitokodissa kahden viikon valein. Akuutit asiat hoidetaan terveyskeskuksen paivystyk-
sen tai hatakeskuksen kautta. Kuhmossa terveyskeskuksen paivystys on avoinna paivittain. Kuh-
mon paivystyksen ollessa kiinni ilta- ja ydaikaan, paivystysasiat hoidetaan Kainuun keskussairaa-
lan yhteispdivystyksessa. Konsultaatioapua voi tarvittaessa kysyd myos keskussairaalan ympari-

vuorokautisesta sairaanhoitajan puhelinpaivystyksesta.

Hoitokoti Honkalinnan asukkaat ovat idltdan yli 75-vuotiaita. Yleisimpid sairauksia muistisairauk-
sien lisdksi ovat sydan- ja verisuoni-, sekd hengityselinsairaudet. Valtaosalla asukkaista on elvy-
tyskielto eli DNR-paatos. Pienelld osalla on myds muita hoidonrajauksia, kuten esimerkiksi suo-
nensisdiset neste- ja ladkehoidot pois rajaavia paatoksia. Selkeat hoidonrajaukset helpottavat

seka hoitajien etta ladkareiden paatoksentekoa.

Opinnaytety0 on tiiviissa yhteydessa kaytantoon. Tuotteistetun opinnaytetyon tavoitteena on toi-
minnan ohjeistaminen. Tdman vuoksi tuotteistetussa opinnaytetydssa on olennaista huomioida
toimeksiantajan toiveet ja kohderyhma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 26-27.) Honkalinnassa
toimintaohje koettiin tarpeelliseksi erityisesti silloin, kun sairaanhoitajat eivat ole tyévuorossa ja

tilannearvion tekeminen on ldhihoitajien vastuulla.

Opinnaytetydssamme kdaytamme nopeaa reagointia vaativista tilanteista nimitysta akuuttiti-
lanne. Akuuttitilanteella tarkoitamme tilannetta, joka vaatii valitonta tilannearvion tekemista ja
seurantaa tai jatkohoitoon lahettamista. lakkaan potilaan ollessa kyseessa, on aina tapauskohtai-
sesti arvioitava paivystyshoidon valttamattomyys. Hoitokodin hoitajan tulee ennen potilaan pai-
vystykseen ldhettdmistd neuvotella Iddkarin kanssa. Poikkeuksena hatéatilanteet, jotka yleensa

hoidetaan hatdkeskuksen kautta. (Makijarvi, Harjola & Paiva 2018, 634-635.)

Yleisimmat akuuttitilanteet ikdihmisten ymparivuorokautisessa palveluasumisessa Sirnion, Ter-
von & Toiviaisen (2013, 47) mukaan ovat kaatuminen, sekavuus, dkillinen yleistilan lasku, haavat,
hengenahdistus ja neurologiset oireet. Turun geriatrisen poliklinikan viisi yleisinta syyta iakkaan
hoitoon hakeutumiselle ovat Tehy-lehden mukaan yleistilan lasku, sekavuus, hengenahdistus, rin-

takipu, kaatuminen, infektioepadily ja vatsakipu (Makinen 2019, 14-19).

Honkalinnan keskeisimmat hoitotyon akuuttitilanteet selvitimme hoitajille suunnatun paperi-
muotoisen kyselyn avulla. Kyselyyn vastasi 34 hoitokoti Honkalinnan vakituista tyontekijaa. Tu-
loksista kavi ilmi, ettd kyselymme mukaan yleisimmat akuuttitilanteet hoitokoti Honkalinnassa

ovat samankaltaisia, kuin muissa vastaavissa tutkimuksessa. Tuloksissa nousi esiin viisi yleisinta
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tilannetta: kaatuminen (19 %), akillinen yleistilan lasku (17%), sekavuus (12 %), rintakipu (10 %)
ja infektiot (10 %). Kuvioissa 1. ja 2. on havainnollistettu tarkemmin kyselyssa esiin nousseet kes-
keisimmat akuuttitilanteet. Valitsimme opinnaytetydhdmme kyselyssa selkeimmin esiin nousseet
viisi tilannetta. Rajaukseen paadyimme aiheen laajuuden ja aikatauluresurssien vuoksi. Paatos-

tamme tuki myos se, ettad kyseisista tilanteista on tarjolla ndayttoon perustuvaa kirjallisuutta.

Yleisimmat akuuttitilanteet
Honkalinnassa
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Viisi yleisinta akuuttitilannetta
hoitokoti honkalinnassa

M 1. kaatuminen W 2. dkillinen yt:n lasku M 3. sekavuus W 4. rintakipu M 5. infektio ® 6. Muut vaihtoehdot

Kuvio 2. Viisi yleisinta akuuttitilannetta Honkalinnassa.

4.2 |deavaihe

Opinndytetyoprosessi alkoi aiheen ideoinnilla marraskuussa 2018. Yhteys toimeksiantajaan syntyi
luontevasti, silla toinen opinndytetyon tekijoista tydskenteli hoitokoti Honkalinnassa. Aiheen ide-
ointi Iahti opinnaytetyon tekijéiden syventavien opintojen (akuuttihoitotyd) ja hoitokotiymparis-
ton yhdistamisesta. Aihetta pohdittiin hoitokoti Honkalinnan palveluesimiehen ja apulaispalvelu-
esimiehen kanssa, ja paadyimme toimintaohjeen laatimiseen akuuttitilanteita varten. ldeavai-
heen aikana tapasimme toimeksiantajan nelja kertaa. Ideavaihe vaati paljon aikaa ja limittyi mui-
den opinnaytetydprosessin vaiheiden kanssa. Ideavaiheessa hyddynsimme vuorovaikutusta Hon-
kalinnan tyontekijoiden kanssa seka tekijoiden omaa kokemusta ikdantyneiden parissa tydsken-

telysta.

Aiheanalyysi valmistui joulukuussa 2018. Siihen mennessa aihetta tiivistettiin paljon. Rajasimme
aiheen koskemaan hoitokoti Honkalinnan hoitotyén akuuttitilanteita. Taman lisdksi rajasimme
tutkimuksen koskemaan ymparivuorokautista palveluasumista. Lyhytaikaisosasto ei kuulunut tut-
kimuksemme piiriin. Aiheen rajausta ohjasi ajatus siitd, kenelle toimintaohje on ensisijaisesti
suunnattu. Laajaa aihetta rajasimme siten, ettd toimintaohjeeseen otettiin mukaan vain keskei-

simmat akuuttitilanteet.
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Honkalinnan hoitotydn yleisimmin esiintyvat akuuttitilanteet selvitimme kyselyn avulla (Liite 1).
Kyselyn suuntasimme Honkalinnassa vakituisesti tyoskenteleville Iahihoitajille. Koska kyselyn tar-
koitus oli aiheen rajaus ja tiedonhaun kohdentaminen, emme analysoineet kyselyn tuloksia yhta
tarkasti ja jarjestelmallisesti kuin tutkimuksellisessa opinnaytetyossa. Aineiston analyysissa kay-
timme apuna Excel-ohjelmaa. Akuuttitilanteiden esiintymista Honkalinnassa havainnollistimme
frekvenssien ja prosenttiosuuksien avulla. Toteutimme kyselyn paperisen kyselylomakkeen
avulla. Lomakkeen muodostamisen pohjana kdytimme apuna Sirnion, Tervon & Toiviaisen (2013)
opinndytetyota Akuuttitilanteiden hoito ikddantyneiden ymparivuorokautisessa palveluasumi-
sessa: Apua! — akuuttitilanteiden opas henkilokunnalle. Kysely tapahtui nimettomasti ja aikaa ky-
selyyn vastaamiseen oli kaksi viikkoa. Ennen kyselyn toteuttamista lomake hyvaksytettiin koordi-
noivalla opettajalla ja testattiin Honkalinnan esimiehilla. Palautteen perusteella kyselya muokat-
tiin ennen varsinaista toteutusta. Toimeksiantajan pyynnosta kyselylomakkeeseen lisattiin viela

vastausvaihtoehdoksi vakivalta ja infektiot.

Opinndytetydsuunnitelma valmistui tammikuussa 2019. Opinndytetyon raporttiosuuden kirjoit-
tamisen aloitimme maaliskuussa 2019. Kirjoittaminen alkoi teoriatiedon kokoamisella. Teoria-

osuuden kirjoittamisen jalkeen vuorossa oli toimintaohjeen laatiminen.

4.3 Tuotteen luonnostelu

Toimintaohje on kirjallinen viesti, joilla valitetdaan tietoa halutulle kohderyhmalle. Toimintaohje
tukee suullista ohjausta, toimii muistilistana ja antaa mahdollisuuden perehtya tiedotettavaan
asiaan. Sosiaali- ja terveysalan toimintaohjeen tulee nojata nayttoon perustuvaan tietoon. (Roivas

& Karjalainen 2013, 118-122.)

Tietoa toimintaohjeen laatimisesta ja toimintaohjeeseen liittyvista akuuttitilanteista haimme eri
tietokannoista. Tietokantojen kaytt66n saimme ohjausta Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjas-
ton informaatikolta. Tiedonhaussa kdytimme apuna Finna-, Theseus- ja Medic- ja Ebsco-tietokan-
toja. Hakusanoina kdytimme sanoja akuutti, hoitokoti, ikddntynyt, muistisairas ja toimintaohje.
Taman lisaksi hyddynsimme Honkalinnassa tehdysta kyselysta esiin nousseita akuuttitilanteita
(kaatuminen, rintakipu, infektiot, yleistilan lasku ja sekavuus) hakusanoina. Kyselyn tulosten

avulla pystyimme rajaamaan ja kohdentamaan tiedonhakua Honkalinnan yleisimpiin hoitotyon
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akuuttitilanteisiin. Yhdistelimme edelld mainittuja hakusanoja sanaan ikdantynyt, jolloin saimme
kohdennettua tiedonhakua erityisesti ikdantyneisiin. Hyvaksyimme aineistoksi ndytt66n perustu-

vat seka hoitotieteelliset julkaisut.

Hoitokodissa asuminen rinnastetaan kotona asumiseen. Taman vuoksi toteutimme toimintaoh-
jeen kotihoidon nakdkulmasta ja niihin tilanteisiin, jossa laakari tai sairaanhoitaja ei ole paikalla.
Hoitokodin kliiniset hoito- ja tutkimusmahdollisuudet akuuttitilanteessa ovat rajalliset. Fysiologi-
sista mittauksista hoitokodissa on mahdollista toteuttaa verenpaineen, pulssin, lammon, veren-
sokerin ja pika-crp:n mittaus. Taman lisdksi on mahdollista laskea hengitystaajuus ja havainnoida
ikddantyneen ulkoista olemusta, yleisvointia ja vireystilaa. Olennaista on verrata mittaustuloksia ja

havaintoja ikdantyneen tavanomaisiin arvoihin ja tilaan.

Toimintaohjeessa oli huomioitava, etta ikdantyneiden hoitokodin asukkaiden kohdalla on tapaus-
kohtaisesti kyettdva arvioimaan paivystyshoidon valttamattémyys. Hoitajan on kyettava arvioi-
maan, onko kyseessa hata- tai paivystystilanne, vai voiko tilannetta seurata vield hoitokodissa.
Toimintaohjeen tarkoitus oli antaa hoitajille valmiuksia tehda tarvittavat hoitotoimenpiteet ja
mittaukset tilannearviota varten. Jatkohoito-ohjeet tilanteeseen antaa aina pdaivystdva sairaan-

hoitaja, ladkari tai ensihoito.

Toimintaohjeen luonnostelu aloitettiin toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Toimeksiantajan
pyyntona oli kaaviomuotoinen, yksiselitteinen ja tiivis toimintaohje. Ohjeen yksityiskohtia suun-
nitellessa olimme yhteydessa organisaation esimiehiin. Jdmsan ja Mannisen (2000, 49) mukaan
tuotteessa on huomioitava organisaatio- ja yksikkdkohtaiset linjaukset tuotteen tyylissa ja asiasi-
sallossa. Tuotteen ulkoasussa noudattelimme Kainuun soten ulkoasun kanssa yhtenaista linjaa.
Tama toteutui tuotteessamme muun muassa laatimalla toimintaohje Kainuun Soten asiakirjapoh-
jalle. Toimintaohjeen monivaiheisella testaamisella halusimme varmistua, ettd ohje ja sen asiasi-

salto vastaavat tarkoitustaan.
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4.4  Tuotteen kehittely

Akuuttitilanteisiin tarkoitetun toimintaohjeen on oltava yksiselitteinen ja tiivis. Rakenteen tulee
olla selked. Selkeys muodostuu usein vaiheistamalla toiminta osioihin. Kirjallinen ohje mahdollis-
taa sen, ettd hoitajat voivat perehtya tietoihin jo ennakkoon. Samalla se toimii muistilistana akuu-

tin tilanteen aikana. (Roivas & Karjainen 2013, 118-122.)

Toimeksiantajan toiveiden mukaisesti tuote rakennettiin kaavioksi. Tuotteeseen halutiin sel-
keytta ja prosessinomaisia ohjeita. Nadiden lisdksi pyrkimyksena oli hoitoympariston ja sen resurs-
sien huomioiminen tuotteen sisallossa. Ulkoasun selkeyttamiseksi padadyimme laatimaan kunkin
ohjeen erilliseksi Ad4-kokoiseksi kaavioksi. Poikkeuksena kuitenkin akuutti yleistilan lasku ja seka-
vuustila, jonka yhdistimme samaan kaavioon toimintaohjeen samankaltaisuuden vuoksi. Kaikkea
olennaista tietoa ei ollut mahdollista sisallyttda kaavioon selkeasti. Paddyimme kirjoittamaan oh-

jeiden alkuun tietoa luettelomuotoisesti tilannearvion tekemistd varten.

Tuotteen ulkoasu ja esteettisyys vaikuttavat siihen, miten asiakkaat sitoutuvat tuotteen kayttéon.
Opastavassa ja informoivassa tuotteessa tekstin ydinajatuksen on oltava selkea ja tiedon on auet-
tava lukijalle heti. (Jdmsa & Manninen 2000, 56; 102-103.) Halusimme pitda tuotteen ulkoasun
asiatyylisena ja pelkistettyna, koska sen tavoitteena oli lukijan opastaminen. Kaytimme kaavioissa

yhdenmukaisia termeja.

Asiasisallon pohjasimme Kadypa hoito -suositukseen ja suomalaisen ladkariseura Duodecimin jul-
kaisuihin. Yksildimme ja muokkasimme tuotteen sisdltoa kohderyhmalle sopivaksi Honkalinnan
sairaanhoitajilta saadun palautteen avulla. Tuotteen sisdllon suunnittelua ohjasi naytté6n perus-

tuvuuden lisdksi kohderyhman tarpeet ja sisallon suuntaaminen ikdantyneisiin.

Opinndytetyd toteutui ldhes kustannuksitta. Toteutimme tuotteen Word-tekstinkasittelyohjel-
malla. Lopullinen tuote luovutettiin toimeksiantajalle seka paperisessa ettd sdahkoisessd muo-
dossa. Halutessaan toimeksiantaja voi jakaa sahkoista tuotetta sisdiseen tietoverkkoon ja hyo-
dyntda sitd myos muissa vastaavissa toimintayksikoissa. Tuotteen mahdollisesta markkinoinnista

vastaa toimeksiantaja.

Toimintaohje testattiin kaksivaiheisesti. Esitestasimme tuotteen Honkalinnan l3hiesimiehilla ja

sairaanhoitajilla. Esitestausvaiheeseen osallistui apulaispalveluesimies ja kaksi sairaanhoitajaa.
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Pyysimme kiinnittdmaan huomiota tuotteen kaytettdvyyteen, ulkoasuun ja luettavuuteen seka
arviomaan tuotteen toimivuutta hoitotydssa. Pyysimme palautetta suullisesti heti esittelyvai-

heessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157-158.)

Esitestausvaiheessa saimme joitakin tdsmennysehdotuksia kaavioihin. Pyysimme myds kannan-
ottoa, tulisiko kaavioiden yhteydessa nakya fysiologisten mittausten viitearvot. Esitestaajat olivat
yksimielisia siita, etta viitearvot kannattaa jattaa pois. Sen sijaan kaavioihin lisattiin lause "vertaa
tuloksia aina ikdantyneen omiin tavanomaisiin arvoihin ja toimintakykyyn”. Esitestaajat pyysivat

myo6s korostamaan kaavioissa tapahtumien kirjaamista potilastietojarjestelemaan.

Sekavuuden ja akillisen yleistilan laskun kaaviossa toivottiin huomioimaan tilanne, jossa asukas
on vaarallinen itselle tai muille, kayttaytyy aggressiivisesti, eikd ole millaan tavoin hoitomyéntei-
nen. Tall6in vuorokauden ajasta riippumatta otetaan suoraan yhteys hatakeskukseen. Sydanpe-
raisesta rintakivusta esitestauksessa esiin nousi huomio siita, etta ikdantynyt voi oireilla rintaki-
pua hyvin moninaisin oirein. Kyseiseen kaavioon lisattiin myos Nitro-laakitys, koska osalla Honka-
linnan asukkaista on kaytossa resoriblettimuotoinen ladke. Infektiokaavioon pyydettiin lisdysta
kuumetta alentavan laakkeen antamisesta. Myods virtsaviljelyndytteen ottamisen merkitysta
akuuttitilanteessa kyseenalaistettiin. Tdma osa jatettiinkin kaaviosta pois palautteen myota. Kaksi
viikkoa esittelyn jalkeen pyysimme vield sahkodpostipalautetta sairaanhoitajia. Tdssa vaiheessa

muutosehdotuksia ei enaa tullut.

Esitestauksen ja ensimmaisen muokkausvaiheen jalkeen opinnaytetyd ja siihen liittyva toiminta-
ohje esiteltiin hoitokoti Honkalinnan tyoyhteisokokouksessa. Esittelyn jalkeen tuote annettiin ko-
teihin (6 kpl) kokeiltavaksi. Esittelyn yhteydessa ohjeistimme kaavioiden kdyton. Pyysimme tyon-
tekijoita tutustumaan ohjeisiin ennakkoon ja kdymaan niita lapi myos akuuttitilanteen jalkeen.
Esittelyn aikana tyontekijoilla oli mahdollista esittaa kysymyksia tuotteeseen ja sen kayttoon liit-

tyen. Ndin varmistimme, etta tyontekijoilla oli riittavasti tietoa toimintaohjeesta ja sen kdytosta.

4.5 Tuotteen viimeistely

Tuotteen viimeistelyn teimme testaamisen jadlkeen. Opinndytetyohon liittyvdassa kyselyssa

olimme jo selvittaneet, kuinka usein akuuttitilanteita hoitokodissa esiintyy. (Kuvio 3.) Vastaajien
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mukaan akuuttitilanteita hoitokodissa tapahtuu kuukausittain (50 %), viikoittain (47 %) ja paivit-
tdin (3 %). Esiintymistiheyttd on havainnollistettu kuviossa 3. Esiintymistiheyden selvittdaminen oli
oleellista testausvaiheen keston maarittelemiseksi, ja tulosten perusteella paadyimme kuukau-

den mittaiseen testausaikaan.

Akuuttitilanteiden esiintyvyys Honkalinnassa
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Kuvio 3. Akuuttitilanteiden esiintyvyys Honkalinnassa

Kuukauden kayton jalkeen pyysimme hoitajilta sanallista, vapaamuotoista palautetta toimintaoh-
jeesta. Vilkan & Airaksisen teoksessa Toiminnallinen opinndytetyd (2003, 157-158.) korostetaan,
etta palautteen pyytdminen on tarkeaa opinnaytetyon tavoitteiden arvioimista varten. llman pa-
lautetta opinnaytetyon ja tuotteen arviointi jaa helposti yksipuoliseksi. Palautetta kannattaa ky-

sya erityisesti tuotteen kaytettavyydestd, ulkoasusta ja luettavuudesta.

Palautteessa pyysimme hoitajia kiinnittamaan huomiota edelld mainittuihin seikkoihin seka arvi-
oimaan tuotteen toimivuutta kdytanndssa. Palautteen avulla haimme vastausta opinndytetyon
tavoitteen arvioimiseen: yhdenmukaistuiko ja kehittyiko hoitajien toiminta hoitotyon keskeisissa
akuuttitilanteissa. Saimme palautetta yhdeksalta hoitajalta. Palautteessa mukana olleiden hoita-
jien kohdalle ehti testauksen aikana tapahtua seitseman akuuttitilannetta. Yhta lukuun ottamatta

kaikkiin tilanteisiin olisi pystynyt hyédyntamaan toimintaohjetta. Palautteissa kavi kuitenkin ilmi,
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ettd vain yhdessa tapauksessa toimintaohje oli ollut mukana tilanteen akuutissa hetkessa. Usein

toimintaohjeen olemassaolo muistettiin vasta akuutin tilanteen jalkeen.

Palautteen mukaan toimintaohje oli selkea. Toimintaohje koettiin tarpeelliseksi erityisesti virka-
ajan ulkopuolella, jolloin sairaanhoitajat eivat olleet tyévuorossa. Palautteiden mukaan toiminta-
ohjeesta oli hyva tarkistaa, etta kaikki olennaiset asiat ja hoitotoimenpiteet oli tullut huomioitua.
Myonteista palautetta saivat muun muassa kaavioiden lopusta |6ytyvat muistilista. Toimintaoh-
jeen kerrottiin lisdksi helpottavan tapahtuneen kirjaamista potilastietojarjestelmaan. Palaut-
teessa pohdittiin myds ikadantyneen kykya kertoa mahdollisista kivuista ja kuvilla sita. Lisaksi esiin
nousi huomio siita, ettd toimintaohjeen vakiinnuttaminen kaytantéon voi olla haastavaa. Vanhat
toimintatavat ovat vaikeasti pois opittavissa erityisesti silloin, jos esimiehet eivat motivoi hoitajia

toimintaohjeen kayttamiseen.

Arvioinnissa ja palautteessa ei voitu verrata tuotteen kaytettavyytta aiempaan. Palaute kohdistui
pelkastaan laatimaamme tuotteeseen, koska kaytdssa ei ollut aiempaa toimintaohjetta. Palaut-
teen jalkeen kaavioiden asiasisdltoon ei enaa tullut muutoksia. Tuotteen ulkoasua kuvailtiin pa-
lautteissa selkedksi. Prosessikaavion muotoon laadittu tuote oli palautteiden mukaan helppolu-
kuinen. Yhdessa palautteessa tuotteen fonttikoko koettiin liilan pieneksi. Koska asiasisaltoon ei
tullut muutoksia ja tuotteen asettelu ei mahdollistanut fonttikoon suurentamista, tuotteen tyylil-

lisia asetuksia ei lahdetty muuttamaan.

Kainuun sote on linjannut, ettd yksikkokohtaisia ohjeita ei enda laadita, vaan ohjeiden tulisi olla
yleisesti hyodynnettavissa. Toimintaohjeen luovuttamisen yhteydessa pyysimme toimeksiantajaa
huomiomaan tuotteen aikatauluresursseista johtuvan lyhyen testausajan. Mikali toimeksiantaja
haluaa laajentaa toimintaohjeen kdytt6a muihin soten toimintayksikoihin, kannattaa tuotteen
testausta vield jatkaa yhdessa yksikossa esimerkiksi vuoden ajan. Vasta pidempi testaus tuo tar-
kemmin esiin mahdollisia puutteita ja tdydentdamistarpeita. Toimeksiantaja voi tarvittaessa mark-

kinoida tuotetta haluamallaan tavalla.

Viimeistelyn jalkeen luovutimme valmiin tuotteen Honkalinnan ja Kainuun soten kayttoon. Kayt-
toonoton yhteydessa pyysimme toimeksiantajaa huomioimaan tuotteen paivittamistarpeen. Luo-
tettavuuden kannalta on olennaista, ettd toimintaohjetta paivitetdan saannollisesti. Roolimme

toimeksiannossa paattyi opinndytetydn valmistuttua joulukuussa 2019.
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5 POHDINTA

Opinndytetyon pohdinta on yhteenveto tehdyista asioista ja johtopaatoksista. Pohdinnassa opin-
naytetyontekijat arvioivat opinnaytetyon onnistumisia, epaonnistumisia ja opinndytetyproses-

sin aikana syntyneita johtopaatoksia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 96.)

Opinnaytetydprosessi oli raskas ja vaativa urakka. Kasityksemme opinndytetyohon liittyvasta tyon
maarasta ei ollut prosessin alussa realistinen. Emme osanneet ajatella, kuinka paljon pohdintaa,
ajatustyota ja taustakirjallisuuteen perehtymista asia vaatisi varsinaisen kirjoittamis- ja tuotteis-
tamistyon lisdksi. Opintosuunnitelman mukaan opinndytetydn laajuus on 15 opintopistetta. Kun
yksi opintopiste on noin 27 tuntia tyoskentelya, pitdisi opinnaytetyon keskimaaraisen tyoskente-
lytuntimaaran olla noin 405 tuntia opiskelijaa kohden. Arviomme mukaan opinnadytetyéhon kulu-
nut tuntimaara ylittyi huomattavasti. Tama aiheutti valilld turhautumista ja epatoivonkin tunteita.
Olisimme selvinneet vahemmalla tyolla, mikali olisimme jattdneet opinndytetyohon liittyvan ky-
selyn tekematta. Kyselyn sijaan olisimme voineet hakea viisi yleisinta akuuttitilannetta aiempien
tutkimusten tuloksista. Toisaalta kyselyn tekeminen paransi tutkimuksen luotettavuutta ja koh-

densi toimintaohjeen Honkalinnan tarpeisiin.

Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat toteutuivat ennakoidusti. Opinndytetydprosessin ai-
kana suunnittelimme, toteutimme ja arvioimme toimintaohjeen hoitokoti Honkalinnan keskeisiin
hoitotyon akuuttitilanteisiin. Prosessin aikana selvitimme Honkalinnan yleisimmat akuuttitilan-
teet ja ndyttdon perustuvat toimintamallit niihin. Selvitimme myds toimeksiantajan kanssa yh-
teistyossd, millainen olisi hyva toimintaohje Honkalinnan tarpeisiin. Opinndytetyon tavoitteena
oli yndenmukaistaa ja kehittaa hoitajien toimintaa Honkalinnan hoitotyon keskeisissa akuuttiti-
lanteissa. Hoitajien antaman palautteen mukaan yhdenmukainen toimintamalli koettiin hyvaksi.
Akuutin tilanteen aikana hoitajat kuitenkin usein unohtivat edeta toimintaohjeen antaman mallin
mukaan. Toimintaohjeen olemassaolo muistui mieleen vasta tapahtuneen jalkeen. Palautteen
mukaan hoitajat kuitenkin tilanteen jalkeen reflektoivat tapahtunutta kaavion pohjalta. Tavoit-
teen arvioinnin luotettavuus paranisi, mikali testausaika olisi pidempi. Toimeksiantajaa tama na-
kokulma pyydettiin huomioimaan, mikali tuote otetaan kdyttdon muissa Kainuun soten yksi-

koissa.
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Toimintaohjeen laatiminen prosessikaavion muotoon oli vaativaa. Kaaviomuodon vuoksi jou-
duimme tinkim&dan ohjeeseen tulevasta tietomaarasta. Jouduimme jattdmaan pois monia mielen-
kiintoisia asioita, joista olisi voinut hoitoty6ssa olla hyotya. Esimerkiksi ISBAR-raportointimallia
olisi voinut avata kaavioiden yhteydessa, mikali tuotteen toteuttamismuoto olisi ollut toisenlai-
nen. ISBAR-raportointimallin avaamisesta kdavimme keskustelua toimeksiantajan kanssa. Yhdessa
meille muodostui kasitys siitd, ettad kyseinen raportointimalli tulisi olla jo hoitohenkilokunnan kay-
t6ss4, jolloin mallin avaaminen ei kaavioissa ole tarkoituksenmukaista. Toisaalta tiiviys ja yksise-
litteisyys olivat lopulta hyvia asioita, sillda onnistuimme kaavioiden laatimisessa mielestamme hy-

vin. My0s toimeksiantajalta ja hoitajilta kaavioista saatu palaute oli myonteista.

Opinnaytetyon esittamistilaisuudessa nousi esiin ajatus kaavioiden hyddyntamisesta uusien tyon-
tekijoiden perehdytyksessa. Kaavioiden avulla voi perehtyjille kertoa, mitkd ovat hoitokoti Hon-
kalinnan keskeisimmat valitonta reagointia vaativat tilanteet. Nayttoon perustuvat toimintamallit

akuuttitilanteisiin on myo6s helppo opastaa uusille tydntekijoille kaavioiden avulla.

Tyoelamayhteistyd opinndytetydprosessin aikana oli toimivaa. Toimeksiantaja oli kiinnostunut
opinndytetydmme etenemisesta ja meille tuli tunne, etta toimintamme oli toimeksiantajan nako-
kulmasta merkittavaa. Tapasimme toimeksiantajan prosessin aikana nelja kertaa. Taman lisaksi
viestimme sahkopostitse. Tapaamiset liittyivat lupa-asioihin, aiheen rajaamiseen, tuotteen sisal-
[6llisiin- ja ulkoasuseikkoihin. Opinnaytetydprosessin vierailimme myo6s Hoitokoti Honkalinnan
tyoyhteisokokouksissa kaksi kertaa. Nama kdynnit liittyivat opinndytetyon kyselyyn ja tuotteen

testaamiseen. Molemmilla kerroilla esittelimme myds opinndytetyétdmme ja sen edistymista.

Tuotteistettu opinndytetyd osoittautui meille sopivaksi tavaksi toimia. Noudatimme tyoskente-
lyssamme Jamsa-Mannisen viisivaiheista tuotteistamisprosessia. Prosessi oli mielestimme selkea
ja huomioi hyvin sosiaali- ja terveyspalveluiden ndakdkulman. Vaiheittain etenevan mallin avulla
oli helppo tydskennelld jarjestelmallisesti. Tyoskentelyamme edesauttoi myos se, etta aiheesta
oli tarjolla runsaasti ndyttoon perustuvaa tietoa. Malli mahdollisti my06s vastuun jakamisen tyo-

parin kanssa.

Opinnaytetyon kirjallisen osion kirjoittamisessa pyrimme noudattamaan asiatyylid. Raportin ra-
kenteeseen haimme apua Hirsjarven, Remeksen & Sajavaaran (2007) Tutki ja kirjoita ja Vilkan &
Airaksisen Toiminnallinen opinnaytetyd (2003) -teoksista. Pyrimme kiinnittdmaan huomiota teks-

tin luettavuuteen ja kappalejakoihin. Opinnadytetyon kieliasua pohdimme paljon. Keskustelimme
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muun muassa siita, kuinka paljon hoitotieteellistd sanastoa opinndytetyon raportissa kannattaa
kayttaa. Aukikirjoitimme jonkin verran vierasperaisia ilmaisuja, mutta esimerkiksi teoriaosuuteen
jai vield runsaasti lddketieteellistd termistod. Mietimme myds sitd, kuinka paljon kirjoitusasusta
nakyy se, ettd raporttia on laatinut kaksi eri kirjoittajaa. Keskustelimme prosessin aikana raportin
kirjoitustyylistd useasti ja pyrimme yhtenadistamaan kieliasua tietyilla linjauksilla. Sovimme esi-

merkiksi tietyn tyyppisten ilmaisujen ja termien kaytosta yhdessa.

Ohjaus oli opinnaytetyoprosessin etenemisen kannalta merkittavaa. Vaikka opinndytetyd vaati
itseohjautuvuutta ja vastuunottoa, oli ohjaus merkityksellista opinnaytetydn kehittymisen kan-
nalta. Ulkopuolinen nakékulma ja dialogi ohjaavien tahojen kanssa edesauttoivat opinndytetyon
etenemistd ja antoivat vahvistusta omaan asiantuntijuuteen. Tapasimme ohjaavan opettajan pro-
sessin aikana nelja kertaa. Taman lisaksi pidimme yhteytta sahkopostilla. Tiedonhaun tueksi pyy-
simme yksildohjausta kirjaston informaatikolta. Haimme my0s vertaisilta palautetta prosessin ai-
kana. Yksiloohjauksien lisdaksi saimme apua opinnaytetydprosessiimme myds opinndytetyopa-
joista sekd ammattiopintoihin kuuluvista tutkimus- ja kehittdmistoiminnan seka tieteellisen kir-

joittamisen kursseista.

5.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Tuotteistetulle opinnadytetydlle ei ole maaritelty selkeitd luotettavuuskriteereitd, vaan arvioinnin
kohteena on koko prosessin luotettavuus. Kasitteet reliabiliteetti ja validiteetti eivat ole yksiselit-
teisesti kdytettavissa laadullisessa tutkimuksessa, vaan ne ovat saaneet erilaisia tulkintoja. Reli-
aabelius tutkimuksessa on mittaustulosten luotettavuutta ja validius tutkimuksen patevyytta.
Tuotteistetun opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa voidaan kuitenkin soveltaa laadullisen
tutkimuksen luotettavuuskriteereita. Tutkimuksen toteuttamisesta laadittu tarkka kuvaus lisaa
luotettavuutta. Kaikki vaiheet kerrotaan totuudenmukaisesti ja selvasti. Pyrimme kuvaamaan
tydomme kaikki vaiheet raporttiin mahdollisimman tarkasti ja ndin varmistamaan opinnaytetyon

luotettavuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226-227.)

Laadullisessa tutkimuksessa validiteetti huomioidaan usein enemman kuin reliabiliteetti. Tassa
tapauksessa validiteetilla tarkastellaan, onko tutkimus pateva ja kuinka perusteellisesti se on

tehty ja ovatko tehdyt paatelmat ns. oikeita. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006).
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Jokainen laadullisella tutkimusmenetelmalla tehty tutkimus on ainutkertainen ja siksipa sita ei voi
koskaan toistaa sellaisenaan. (Vilkka 2005, 159). Jos opinnaytetyossamme kayttamamme kysely
viiden akuuttitilanteen selvittamiseksi uusittaisiin, saattaisi tulos poiketa nyt saamastamme tu-
loksista. Kuitenkin aiempiin tutkimuksiin perustuen voimme todeta, etta yleisimmissa akuuttiti-
lanteissa on vain yksittdista vaihtelua ja tutkimus oli ndin ollen luotettava. Hyvan tutkimuksen
kriteereitd ovat johdonmukaisuus ja eettinen kestavyys. Johdonmukaisuus tulee esiin argumen-
taatiossa, esimerkiksi siind, miten ja millaisia lahteitd kayttda. Eettinen kestdvyys on oleellinen
osa tutkimuksen luotettavuutta. Eettinen sitoutuneisuus ohjaa hyvaa tutkimusta. (Tuomi J. & Sa-

rajarvi, A. 2009, 128-129.)

Opinnaytetydssamme yhtena tarkedna luotettavuuden kriteerina pidimme Iahdekritiikkia. Se oli
merkittdvassa asemassa aineiston valinnassa. Lahdekritiikissa kiinnitetddan huomiota kirjoittajan
tunnettavuuteen ja arvostukseen ja lahteiden ikdan ja alkuperdaan. On pyrittava kdyttdmaan tuo-
reita lahteita, silla tieto voi muuttua nopeasti. Toisaalta alkuperaisten lahteiden kayttoa tulisi suo-
sia, silla tieto voi tutkimus- ja lainausketjussa muuttua paljonkin. (Hirsjarvi ym. 2007, 109-110.)
Keskitymme raportin teoriaosuudessa yleisesti tunnettuihin ja luotettaviin julkaisuihin, kuten
Suomalaisen ladkariseuran Duodecimin julkaisuihin. Toimintaohje pohjautuu nayttoon perustu-
vaan tietoon, kuten Kaypa hoito -suosituksiin sekd Duodecimin julkaisuihin Akuuttihoito-opas

(2018) ja Muistisairaanhoidon hyvat kaytannot (2017).

Aineiston laatukriteereiksi valitsimme nayttoon perustuvuuden ja hoitotieteellisyyden. Hoitotie-
teellisissa julkaisuissa hyvaksyimme 2009 vuoden jalkeen julkaistut aineistot. Poikkeuksena tutki-

muksen tekemiseen liittyva kirjallisuus, jossa hyvaksyimme myds sitd vanhemmat lahteet.

Tuotteen suunnitteluvaiheessa ajatuksenamme oli kirjoittaa kaavioihin paivystykselliset puhelin-
numerot. Tasta ajatuksesta kuitenkin luovuttiin, silla toimintaohjeen tulee olla kdytettavissa myos
muissa soten yksikdissa, jolloin paivystysyksikkd sekd numeroiden oikeellisuus eivat valttamatta
pida paikkaansa. Puhelinnumerot voivat myds vaihtua. Puhelinnumeroiden kirjoittaminen olisi si-

ten heikentanyt tuotteen luotettavuutta jatkokayttoa ajatellen.

Tutkimuksen luotettavuutta pohtiessa, on huomioitava tutkijan puolueettomuusnakékulma. Puo-
lueettomuuden ndkoékulma nousi esiin pohtiessa, vaikuttaako tutkijan virka-asema hanen havain-
nointiinsa tutkimuksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135-136) Opinndytetyossamme tata nakokul-

maa pohdimme, silla toinen opinnaytetyon tekijoista tydskenteli toimeksiantajayksikdssa. Tata ei
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kuitenkaan koettu huonoksi asiaksi ja muun muassa eettisen nakékulman vuoksi han ei itse osal-

listunut kyselytutkimukseen eikad palautteen antamiseen.

Alkuperdisestd suunnitelmasta poiketen toimintaohje toteutui neljana kaaviona viiden sijaan.
Kahden akuuttitilanteen yhdistdminen yhteen kaavioon paatettiin siina vaiheessa, kun teoriatieto
oli kirjoitettu. Pohdimme, vaikuttaako yhdistdaminen jommankumman akuuttitilanteen toiminta-
ohjeen oikeellisuuteen ja tuotteen luotettavuuteen. Toimme nakokulman esiin opinndytetyon
ohjauksessa seka tuotteen esitestausvaiheessa. Ohjauksessa seka tuotteen testauksessa ei tata
kuitenkaan koettu ongelmaksi. Toisaalta olisi mielenkiintoista tietaa, olisivatko erilliset kaaviot

vaikuttaneet toimintaan kyseisissa akuuttitilanteissa.

5.2  Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyoprosessiin, kuten tutkimuksiin yleensakin liittyy monia eettisia kysymyksia, jotka
tutkijan on otettava huomioon. Tutkimuseettiset periaatteet koskien tiedon hankintaa ja julkista-
mista ovat yleisiesti hyvaksyttyja ja toimiminen niiden mukaan on jokaisen tutkijan vastuulla. Hy-
van tieteellisen kdytannon noudattaminen on edellytys eettisesti hyvalle tutkimukselle. (Hirsjarvi

ym. 2007, 23).

Tutkimusta koskevien eettisten ohjeiden mukaan eparehellisyyttd on valtettava kaikissa tutki-
mustyon vaiheissa. (Hirsjarvi ym. 2007, 25.) Opinnaytetyoprosessi oli meille alussa epaselva, ja
koimme eri ohjaajien antaman ohjauksen ristiriitaiseksi. Ohjauksessa tapahtuneet henkilovaih-
dokset sekoittivat kasitystimme opinndyteyostd, sen vaatimuksista, sisdllostd sekd laadusta.
Nama seikat myotavaikuttivat siihen, ettd tutkimuslupa-asioissa oli vaarinymmarryksia, jonka
vuoksi aihetta rajaavaa kyselya aloitettiin ennen kuin lupaprosessi oli kokonaan valmis. Emme
my0Oskaan itse kyseenalaistaneet lupaprosessin vaiheita, joten tassa kriittisyys ja perehtyneisyys
asiaan meilta tutkijoina olisi ollut tarpeellista. Toiminta ei ollut tahallista ja heti asian selvittya

pyysimme lisda ohjausta, jossa kasittelimme opinndytetyon vaiheita ja prosessin jatkoa.

Molemmilla tekijoilla oli alusta alkaen nakemys siitd, ettd opinnaytetyon aihe kasittelee erikois-
tumisopintoja tukien akuuttitilanteita. Aihe “akuuttitilanteet” on kokonaisuudessaan laaja, joten

aiheen rajaaminen heti alussa oli oleellista. Aihe rajautui padosin toimeksiantajan esiintuomien
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tarpeiden pohjalta. Marittelimme itse sen, kuinka moneen akuuttitilanteeseen toimintaohje laa-
dittiin. Koimme, ettd maarallisesti viiden toimintaohjekaavion laatiminen oli tasapainossa kaytet-
tavissa olevan ajan ja resurssien suhteen. Syvennyttyamme sekavuuden ja dkillisen yleistilanlas-
kun teoriaan, olimme yhtd mielta siitd, ettd ndistd kahdesta akuuttitilanteesta laadittaisiin yksi
kaavio yhtenevaisen toimintaohjeen vuoksi. Vaikka kaavioiden maara muuttuikin viidesta neljaan,
ei se vaikuttanut etsimamme teoriatiedon maaraan, silla tuotteen suunnittelu aloitettiin teoria-
osuuden laatimisen jdlkeen. Vaikka aiheen rajauksessa onnistuttiin lopulta hyvin, prosessi oli ras-

kas, kuten jo edella todettiin.

Tutkimuksessa eettisid ongelmia voivat aiheuttaa erilaiset tiedonhankintatavat, seka koejarjeste-
lyt. Koska tutkimuksen lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioitus, tulee ihmisoikeutta kunni-
oittaa antamalla ihmisille mahdollisuus paattaa, osallistuvatko he tutkimukseen. Hyvien tutkimus-
eettisen vaatimusten mukaan raportointi ei saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa. (Hirsjarvi
ym. 2007, 25-26.) Avoimuus ja opinnaytetyoprosessin lapindkyvyys ilmeni muun muassa opinnay-
tetydmme raportoinnissa kohderyhmaille. Talonkokouksessa kerroimme tydyhteisolle opinnayte-
tyostamme, sen tarkoituksesta seka tavoitteesta. Aihetta rajaavaan kyselyyn vastaaminen oli va-
paaehtoista, se tapahtui nimettoémana eika vastauksista voinut paatella vastaajan henkilollisyytta.
Ndin ollen tutkimuksessa ei kerdtty tai kasitelty henkilotietoja. Vastausten dokumentoinnin ja
analysoinnin, seka tulosten raportoinnin jalkeen havitimme kyselyn vastukset asianmukaisesti.
Kyselyyn laadimme saatekirjeen, josta ilmeni nimemme, koulutusalamme seka korkeakoulumme.
Tuloksista raportoimme talonkokouksissa, jolloin tyoyhteisollda oli mahdollisuus esittda pa-

lautetta, kysymyksia ja kritiikkia.

Hyvin tutkimuseettisten periaatteiden mukaan toisten tekstia ei lainata luvatta, eli plagioida. Kay-
tanndssa plagiointi tarkoittaa tieteellista tai taiteellista varkautta, jolloin toisten, tekstid, tutki-
mustuloksia, ideoita tai sanamuotoja esitetddn omanaan. Tama ilmenee mm. puuttuvina tai epa-
maaraisina lahdeviitteina. (Hirsjarvi ym. 2007, 26, 118.) Opinndytetydssamme olemme kirjoitta-
neet asiat omin sanoin, emmeka nain ole esittdneet toisten teksteja tai ajatuksia ominamme.
Lahdeviittausten oikeellisuuteen kiinnitimme erityistd huomiota hakemalla ohjausta koulumme
kirjaston informaatikolta. Haneltd saimme myds hyvaa ohjausta lahdekritiikkiin, seka tietokanto-

jen monipuoliseen kayttoon.
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5.3  Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajan ammatillista osaamista kuvastavat kompetenssit eli valtakunnalliset osaamisku-
vaukset. Osaamiskuvausten tarkoituksena on varmistaa se, ettd sairaanhoitajakoulutus on tasa-
laatuista opiskelupaikasta riippumatta. (Eriksson, Korhonen, Merasto, Moisio 2015, 7-8.) Amma-
tillinen osaaminen sairaanhoitajaopinnoissa muodostuu yhdeksasta osa-alueesta. Naita osa-alu-
eita ovat: asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd, kliininen hoitotyd, ndytt66n perustuva toiminta ja
paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen seka sosi-

aali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. (Eriksson ym. 2015, 6.)

Opinnaytetyoprosessi tukee sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen ja oman alansa asiantunti-
juuden kehittymista. Opinndytetyon aihe ja luonne vaikuttavat siihen, mitkd kompetenssit vah-
vistuvat prosessin aikana eniten. Kokemuksemme mukaan opinnaytetydprosessi oli ammatillisen
kasvun nakokulmasta merkittava. Tyoelamalahtdinen opinnaytetyd yhdisti teorian kaytantoon
kehittden ongelmanratkaisutaitojamme. Toiminnallinen opinnaytetyoprosessi mahdollisti myos
ammatillisen kasvun ja teoriatiedon kehittymisen mielekkaalla tavalla. Koimme, etta erityisesti
kliinisen hoitotyon tiedot ja taidot kehittyivat opinndytetyota tehdessa. Kliinisesta hoitotyosta pe-

rehdyimme muiden muassa gerontologisen-, palliatiivisen- ja akuuttihoitotyon alueisiin.

Asiakaslahtoisyys ja kehittamistoiminnan kompetenssit painottuivat tuotteistamisprosessissa.
Toimintaamme ohjasivat toimeksiantajan ja kohderyhman toiveet ja tarpeet. Tama nakyi muun
muassa tiiviind toimeksiantajayhteistyona. Tavoitteenamme oli asiakasldhtdinen tuote, joka laa-
dittiin hoitokoti Honkalinnan tarpeisiin, mutta joka on hyddynnettavissa myds muissa Kainuun
Soten vastaavissa yksikoissda. Toimintaohjeessa pyrimme laajasti huomioimaan ikdantyneiden

akuuttihoidon erityispiirteitd ja kotiympariston toiminnalle asettamia vaatimuksia.

Opinnaytetydssamme korostui koko prosessin ajan ndyttoon perustuvuus. Erityisesti akuuttitilan-
teessa on tarkedd, ettd hoitopdatokset tehdaan harkiten ja ndyttéon perustuen. Taman vuoksi
teimme opinnadytetyota tehdessamme jatkuvaa pohdintaa nayttoon perustuvuudesta ja lahtei-
den luotettavuudesta. Toimintaohjeen laatimisessa pohjana kdytimme naytté6n perustuvia lah-
teitd, kuten Kaypa hoito -suositusta. Hoitotyon eettisyys nousi esille useaan kertaan opinnayte-
tyoprosessin aikana. Tarkoituksenamme oli aikaansaada toimintaohje, joka lisdisi tasa-arvoista

kohtelua huomioiden ikdantyneiden omat tahdon ilmaisut ja yksil6lliset erityispiirteet.
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Johtamisen ja yrittdjyyden taidot kehittyivat opinnaytety6tad organisoidessa. Tyoparityoskente-
lyna toteutettu opinndytetyo vaati kokonaisuuksien hahmottamista, tyotehtavien priorisointia,
aikatauluttamista ja vastuun jakamista. Parityoskentely toi opinndytetyoprosessiin myos uuden-
laista ndkokulmaa. Itsereflektoinnin lisdksi oli mahdollisuus palautteen pyytamiseen myds tydpa-

rilta.

5.4 Jatkotutkimusaihe

Aikatauluresurssien vuoksi toimintaohjeen testausaika jai lyhyeksi. Taméan vuoksi olisi mielenkiin-
toista pidemman testausajan jalkeen selvittda toimintaohjeen kayttda Honkalinnassa. Tutkimuk-
sen kohteena voisi olla esimerkiksi, onko toimintaohje yhdenmukaistanut hoitajien toimintaa. Sa-
malla voisi tutkia, onko toimintaohje helpottanut hoitajien toimintaa hoitotyon keskeisissa akuut-

titilanteissa.

Toinen kiinnostava jatkotutkimusaihe olisi ensihoidon tai terveysaseman paivystyksen ndkdkulma
asiaan. Aikatauluresurssien vuoksi tama jouduttiin rajaamaan tutkimuksen ulkopuolelle. Jatkotut-
kimusaiheena olisi houkuttelevaa selvittda heidan nakemyksensa toimintaohjeeseen. Tutkimuk-
sen lahestymistapana voisi olla myds se, onko toimintaohjeen kayttéonotto nakynyt ensihoidon

tai paivystyskdyntien tarpeen lisdantymisena.
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Liite 1 (1/2)

Aiheen rajaus: kysely

Akuuttitilanteet hoitokoti Honkalinnassa

Akuutilla tilanteella tarkoitetaan akillisesti alkanutta tapahtumaa, joka vaatii valiténta hoitoa tai
toimenpiteita.

Kuinka usein tyossasi kohtaat akuutteja tilanteita? Ympyroi sopivin vaihtoehto.

1.

ke wnN

paivittain
viikoittain
kuukausittain
vuosittain

En koskaan

Ympyroi akuuttitilanteista 5 yleisinta, joita olet tydssasi hoitokoti Honkalinnassa kohdannut.

1.

LN URAWN

P PR R R R PR
N O uUhdWNRO

kaatuminen

dkillinen yleistilan lasku

haava

palovamma

sekavuus

vakivalta

neurologiset oireet (TIA, infarkti, vuoto, kouristelu)
sokeriaineenvaihdunnan hairiét (hypo-/hyperglykemia)
rintakipu

. hengitysvaikeus

. elvytystilanne

. myrkytys (myrkylliset aineet, ladkkeet)
. sisdiset verenvuodot

. tajuttomuus

. sokki (verenkierron hairiotila)

. infektio

. jokin muu, mika?

Halutessasi voit tarkentaa kohtaamiasi tilanteita:

Kiitos vastauksestasi.



Liite 2 (2/2)

Aineistonhallintasuunnitelma

Opinnaytetydn aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Opinnaytetydssa kaytetddn tutkimusaineistona kirjallisuutta. Kirjallisesta aineis-
toa haemme Finna-, Medic- ja Ebsco-tietokannoista seka Kaypa hoito -suosituk-
sista. Aineiston haussa kriteerind on naytt6onperustuvuus. Aiheen rajauksen
apuna kaytamme henkilokunnalle suunnattua kyselya.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Kirjallisen aineiston dokumentoinnissa kaytamme apuna Refworks-ohjelmaa. Ai-
heen rajaukseen liittyvan kyselyn toteutamme anonyymisti. Kyseessa on pieni-
muotoinen parin kysymyksen lomake. Vastauksia odotamme tulevan noin 20.
Kyselyssa ei ole tunnistetietoja, koska niiden kayttdaminen tutkimuksessamme ei
ole merkityksellista. Kyselyn tarkoitus on vain opinnaytetydn sisallén rajaami-
nen.

3. Sailytys ja varmuuskopiointi

Internet-pohjaisissa kirjallisissa aineistoissa suosimme avoimia lahteita, jotka
ovat luotettavasti saatavilla. Taman liséksi hyodynnamme kirjallisuutta. Opinnay-
tetyon sailytamme OneDriven pilvipalvelussa. Kyselyn avulla kerattyyn tietoon
paasevat tiedonkeruu- ja analyysivaiheessa kasiksi vain opinnaytetyon tekijat.
Aineisto on paperimuodossa, ja sita sailytetaan opinnaytetydprosessin ajan teki-
joiden hallussa. Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen tutkimuksen aineiston ha-
vitetaan.

4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Opinnaytetyon tutkimusaineisto ei sisélla tunnistetietoja, eika mitddn muita yksi-
66N liittyvia tietoja. Opinnaytetydntekijoiden lisdksi myds toimeksiantajalla on ha-
lutessaan kayttdoikeus aineistoon tutkimuksen tekovaiheessa. Opinnaytetyon
valmistumisen jalkeen aineiston havitetadn. Tyon valmistumisen jalkeen tuotos,
eli toimintaohjeistus, on toimeksiantajan vapaassa kaytossa.

5. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys

Tuotteistetun opinnaytetydprosessin aikana syntyvaa aineistoa ei ole mahdollista
kayttda alkuperdisessa muodossa myohemmin, koska se havitetaan prosessin
lopuksi. Opinnaytety6té ja sen tuloksia on kuitenkin mahdollista hyddyntaa myo-
hemmin.
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