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Perushoidon oikeanlainen toteutuminen on perusta laadukkaaseen hoitotydhdn. Laadukas
perushoito tulee toteuttaa hoitoyksikdsta riippumatta. On tarkeda, etta hoitoyksikdissa on yhteiset
hoitokaytanndt, joilla turvataan potilaan hyva hoito.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli modifioida Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
perushoidon laadun kriteerit polikliiniseen hoitotydhdn soveltaen yhdelle toimialueelle jo tehtyja
kriteereita. Tavoitteena oli koota yhteen hyvan perushoidon ydinasiat ja yhtenaistaa poliklinikan
hoitokaytantdja. Opinndytetyd toteutettin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena (n=48).
Toimeksiantajana toimii Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.

Opinnaytetydn tuloksena kehitettin posteri hoitohenkildkunnan kayttéén. Polikliiniseen
hoitotydhdn kehitetysta posterista 10ytyy kaikki perushoidon osa-alueet, jotka kuuluvat STEPPI-
kriteereihin. Perushoidon osa-alueet, jotka kuuluvat STEPPI-kriteereihin ovat aseptiikka,
erittdminen, hengitys ja verenkierto, ihon kunto ja hygienia, kivunhoito, liilkunta ja asentohoito,
nukkuminen ja lepo, pahoinvointi ja ravitsemus, suunhoito seka tunteet. Perushoidon osa-alueista
on koottu posteriin ydinasiat, jotka tulee ottaa huomioon polikliinisessa hoitotydssa laadukkaan
hoidon saavuttamiseksi.

Jatkossa olisi hyva selvittaa tehtyjen kriteerien toimivuutta ja toteutumista poliklinikalla, jotta
toimintaa pystytdan tulevaisuudessa kehittdmaan oikeaan suuntaan. Lisdksi olisi hyva harkita
puuttuvien osa-alueiden lisdamistd toimeksiantajan toimialueen vuodeosastolle tehtyihin
kriteereihin, sek& selvittdd hoitajien mielipiteitd kriteereistd ja kartoittaa mahdollisen
lisdkoulutuksen tarve.
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BASIC CARE QUALITY CRITERIA TO
OUTPATIENT NURSING IN HOSPITAL DISTRICT
OF SOUTHWEST FINLAND — STEPPI-PROJECT

The right kind of basic care is a foundation to the high-quality nursing. High-quality basic care
should be performed regardless of the nursing unit. It is important that the nursing units have
common management practices to ensure good patient care.

The purpose of this thesis was to modify the STEPPI-criteria for outpatient nursing care. The aim
was to collect the core matters of the good basic care together and unify the care practices of the
outpatient unit. The thesis was carried out as a narrative literature review (n = 48). The databases
used by the Turku University of Applied Sciences and the manual search were used to search for
publications. The hospital district of Southwest Finland serves as the principal.

As a result of the thesis, a poster was created for use by the nurses of the hospital district of
Southwest Finland. In the poster there are all the sectors of the basic care which belong to the
STEPPI-criteria. Sectors of the basic care the ones belonging to the STEPPI-criteria are aseptic,
secretion, respiratory and blood circulation, skin condition and hygiene, pain management,
exercise and posture, sleeping and rest, nausea and nutrition, oral care, and emotions. The core
matters which have to be taken into consideration in the outpatient care to reach high-quality care
have been composed of the sectors of the basic care to the poster.

In the future, it would be helpful to clarify the functioning and implementation of the criteria in the
nursing units in order to develop the activity in the right direction in the future. Furthermore, it
would be essential to add the missing sectors to the criteria that have been done to the principal’'s
unit’s inpatient ward as well as to clarify the opinions of the nurses’ on the criteria and to identify
the need for possible additional education.
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1 JOHDANTO

Hoitotydn perustana on hoitotiede eli tutkittu teoria ja asiantuntijuus. Terveyden sailytta-
minen ja edistdminen, sairauksien ehkaisy seka ihmisten auttaminen ja tukeminen so-
peutumaan eri tilanteisiin ovat hoitotydn paatarkoitus. Potilaita hoitaessa ja pyrkiessaan
hoitotydn tavoitteisiin hoitaja kayttaa teoriatietdmystaan ja kdytannon taitojaan. (Rau-
tava- Nurmi ym. 2015, 15 - 16.) Lahtékohdan kaikelle toiminnalle hoitotydssa muodosta-
vat perustarpeet, kokemukset ja reaktiot (Jahren Kristoffersen ym. 2006). Potilaan on-
gelma pyritdan tunnistamaan, jotta hanta voidaan auttaa ja tukea hanen ongelmissaan.
Tarkoituksena on myds pyrkia vahentamaan tai poistamaan sairauden aikaansaamaa
pelkoa, kipua, hdpeda ja muita mahdollisia haittoja. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 15 - 16.)
Hoitajan ammattitaitoon kuuluu vahvasti myds tunneosaaminen, silla tunteet ovat suuri
osa ihmista (Vandewaa ym. 2016, 438 - 477).

Sairaala tai osasto, jossa tutkitaan tai hoidetaan potilaita, ottamatta heitd sairaalaan si-
saan, kutsutaan poliklinikaksi (Saila 2005, 8). Polikliininen hoitoyksikkd toimii Iahete- ja
ajanvarausperiaatteella ja se on erikoissairaanhoidon yksikko. Yksikossa hoidetaan eri
erikoisalojen potilaita. (HUS 2019.) Polikliinisessa hoitotydssa tehdaan paljon moniam-
matillista yhteisty6ta. Moniammatilliseen tydyhteis6on kuuluvat 1adkari, hoitaja ja muita
ammattiryhmien edustajia sekd muita 1aaketieteen erikoisalojen erityishoitajia tai l1aaka-
reitd. (Saila 2005, 45.)

STEPPI-hankkeen osa-alueita on 12, jotka ovat ihon kunto ja hygienia, aseptiikka, erit-
tdminen, suunhoito, ravitsemus, pahoinvointi, liikkuminen ja asentohoito, nukkuminen ja
lepo, verenkierto, hengitys, kivunhoito ja tunteet. Naista osa-alueista on tehty minimikri-
teerit Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin yhdelle toimialueelle ja ne on todettu toimi-
viksi. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli modifioida Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin perushoidon laadun kriteerit polikliiniseen hoitotydhon soveltaen yhdelle toimialu-
eelle jo tehtyja kriteereita ja tavoitteena on yhtenaistaa poliklinikan hoitokaytantsja. Opin-
naytetydn toimeksiantajana toimii Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Opinnaytetydn
menetelmana kaytetaan narratiivista eli kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.

STEPPI-hanke on tutkimus- ja kehittdmishanke. STEPPI-hankkeessa hyddynnetaan
nayttdon perustuvia perushoidon mittareita ja laadun arviointia, hoitotyon kliinista perus-
osaamista, hoitotydn johtamista, paatoksentekoa ja alykasta teknologiaa yhdistaen vah-
vistamaan perushoidon toteutumista ja sen vaikuttavuutta hoitotydssa. (Lundgren-Laine
2015, 2.) Hankkeen idea on saanut alkunsa hoitotydssa laatuun ja kirjaamiseen liittyvista
huomioista seka kaytadnnontarpeista. Minimikriteerien osa-alueet pohjautuvat tutkimus-
nayttéon, hoitoisuuteen ja henkildkunnan kokemukseen. STEPPI-hankkeen perus-
ideana on kuntouttava ja potilaslahtéinen perushoito. Minimikriteereissa kyse on stan-
dardoinnista, ei arvioinnista. (VSSHP 2019.)
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2 POLIKLIININEN HOITOTYO JA PERUSHOITO

2.1 Polikliininen hoitoty6

Polikliinisend hoitona pidetaan Iaaketieteellista hoitoa tai toimenpidetta, joka ei edellyta
ybpymista sairaalassa tai muussa terveydenhuollon laitoksessa (Clement Santiago
2018). Polikliininen hoito on kasvava ilmié terveydenhuollossa ja sen merkitys korostuu
tulevaisuudessa (Nykanen 2002, S&ilan 2005, 6 mukaan). Avohoitokdynnit kasvoivat
25% kymmenen vuoden seurannassa vuosina 1997-2007 (Bingham ym. 2016, 1198 -
1202). Avohoidossa voi olla rutiinipalveluja, kuten tarkastuksia tai vierailua klinikalla.
Avohoitona voidaan pitaa myos kirurgisia toimenpiteitd, kunhan potilas paasee lahte-
maan sairaalasta tai laitoksesta samana paivana. Monia kirurgisia hoitoja, kuntoutushoi-
toja sekd mielenterveyspalveluita on saatavilla avohoidossa. (Clement Santiago 2018.)
Uudet hoitomuodot ja lyhentyneet hoitoajat ovat keskeisin syy polikliinisen hoidon lisaan-
tymiseen (Nykanen 2002, Sailan 2005, 6 mukaan). Avohoito on usein halvempaa kuin
sairaalahoito, koska se ei vaadi potilaan jatkuvaa lasnaoloa hoitolaitoksessa, jonka

vuoksi kaytetddn vahemman resursseja (Clement Santiago 2018).

Erilaisilla toimintamalleilla organisoidaan poliklinikan vastaanottotoimintaa ja ne maarit-
tavat keitd potilas vastaanottokaynnilla tapaa (Saila 2005, 9). N&ita poliklinikalla kaytet-
tavia toimintamalleja voivat olla esimerkiksi hoitajavastaanotto, |&dakari-hoitaja —tydparit,
|&akari-sihteeri —tyoparit, puhelinvastaanotto ja moniammatillinen vastaanotto (Saila
2005, 25 - 37). Lahes jokaisella poliklinikalla on jonkin tyyppistd hoitajavastaanottoa.
Hoitajavastaanotot voivat olla toimenpide-, hoito- tai tutkimuspainoitteisia vastaanottoja
tai neuvonta- ja ohjauspainotteisia vastaanottoja. Neuvontaa ja ohjausta tehddan myds
paljon toimenpide-, hoito- ja tutkimuspainoitteisilla vastaanotoilla. Hoitajavastaanotto
kayntien ansiosta tiettyjen potilasryhmien kohdalla on pystytty pitamaan jonot poissa ja

hoidon saatavuus on parantunut. (Sailad 2005, 25 - 27.)

Poliklinikoilla toimii myos |aakari-hoitaja tydpareja, nama voivat toimia joko samassa
huoneessa tai erillisissd vastaanottotiloissa. Jos laakari ja hoitaja tyoskentelevat eri ti-
loissa kay potilas usein hoitajan luona ennen ja/tai jalkeen 1dékarin vastaanoton. Laakari-
hoitaja —tyOparit tydskentelevat myds usein samassa vastaanottotilassa esimerkiksi eri-
laisten tutkimusten ja toimenpiteiden takia. (S&ila 2005, 28 - 32.) Joissain poliklinikoilla

on kaytossa myo0s laakari-sihteeri —tydparit. Nailla vastaanottokaynneilla potilas ei tapaa
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lainkaan hoitajaa. Tallaisia vastaanottoja voi olla esimerkiksi osastojaksojen jalkinaytot
tai maaraaikaiskontrollit, ja naiden vastaanottojen aikana voidaan hoitaa potilaan pape-
riasioita. Laakari-sihteeri —tyopari malli ei ole kaikkialla kaytdssa, eika tata pideta edes

kaikkialla tavoiteltavana toimintamallina. (S&ila 2005, 33 - 34.)

Puhelinvastaanottoja voi olla seka 1aakarilla etta hoitajalla ja tama toimintamalli on osit-
tain organisoimatonta. Jotta muut meneilldan olevat vastaanotot eivat hairiintyisi puhe-
luista, valitetaan ladkareille usein soittopyyntdja. Puhelinvastaanotoilla voidaan esimer-
kiksi neuvoa ja ohjata sairauteen liittyvissa kysymyksissa, kertoa tutkimusvastauksia,
hoitaa ajanvaraukseen liittyvia asioita, jattaa reseptien uusintapyyntoja, tarkistaa tutki-
musohjeita ja jatko-ohjelmia. Ja nain voidaan usein valttyd ylimaaraisiltd vastaanotto-
kaynneilta. (Saila 2005, 34 - 37.)

Moniammatillinen vastaanottotoiminta poliklinikoilla voi tapahtua niin, etta hoitajan ja 1aa-
karin tai laakarien lisdksi vastaanotolla on jonkin muun ammattiryhman edustaja tai edus-
tajia. Vastaanotolle voidaan kutsua myds sairaalan ulkopuolisia tahoja. Moniammatilli-
nen vastaanotto voidaan myos jarjestaa niin, etta potilas itse ei osallistu siihen. Moniam-
matillisen vastaanoton etu potilaalle on, etta hanen sairauttansa ja sen aiheuttamia muu-

toksia katsotaan ja pohditaan kokonaisvaltaisesti. (Saila 2005, 37 - 39.)

2.2 Perushoito

Perushoito koostuu potilaaseen ja potilaan hyvinvointiin olennaisesti vaikuttavista teki-
jOista, joita ovat esimerkiksi hygienia, ruokailu ja liikkuminen seka psyykkiset ja sosiaali-
set perustarpeet (Duodecim lddketieteen termit ja sanakirjat 2019). Perushoidon tarkoi-
tuksena on ehkaistd muun muassa infektioita, ihovaurioita, painehaavoja seka virhe-

asentoja (Kangas 2017a).

"Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa
on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seka etta
hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan.” (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992.)

Perushoidon osa-alueet, jotka kuuluvat STEPPI kehittdmis- ja tutkimushankkeeseen
ovat: ihon kunto ja hygienia, aseptiikka, erittdminen, suunhoito, ravitsemus, pahoinvointi,

liikkuminen ja asentohoito, nukkuminen ja lepo, verenkierto, hengittaminen, kivunhoito
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ja tunteet. Nama osa-alueet kuvataan kuvassa 1, jossa vasemmalla esitetdan modifioi-
dut STEPPI-kriteerit polikliiniseen hoitotydhdn, ja oikealla Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin yhdelld vuodeosastolla olevat STEPPI-kriteerit. Polikliiniseen hoitotydhdén modifi-
oiduissa STEPPI-kriteereissa on yhdistetty verenkierto ja hengitys yhdeksi osa-alueeksi.
Naiden osa-alueiden standardoinnin tarkoitus on tukea hoitohenkilékuntaa eika niinkaan
arvioida, tarkeimpana asiana on luoda potilaslahtdinen ja kuntouttava perushoito
(VSSHP 2019).

Esimerkkina TYKS sydankeskukseen
laaditut kriteerit (VSSHP:n yhteyshen-
kild 11.1.2019).

Tassad opinnadytetydssd modifioi-
dut perushoidon osa-alueet

TYKS %’ SYDANKESKUS
PERUSHOIDON LAATUKRITEERIT
POLIKLIINISEEN HOITOTYOHON

STEPPI-HANKE 2016-2020 Laatua perusholtoon

Perushoidon osa-alue
LAATUA PERUSHOITOON ! thon kunto ja hygienia
2 Aseptiikka
Perushoidon osa-alueet "
3 Erittaminen
1 Ihon kunto ja hygienia a Gl
2 Aseptiikka 5 Ravitsemus
3 Erittaminen 6 Pahoinvointi
4 Suunhoito 7 Liikkuminen ja asentohoito
5 Ravitsemus 8
6 Pahoinvointi s
10
7 Liikkkuminen ja asentohoito
11
8 Nukkuminen jalepo 12 |
9 Verenkierto
10 Hengittaminen

STEPPI-hanke 2016-2020

1 Kivunhoito
Terveyttd edistdva perushoito

p 2020 201
o

— ——

12 Tunteet

Kuva 1. STEPPI-kriteereihin kuuluvat perushoidon osa-alueet.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja tdman opinnaytetydén pohjana toimivat perus-
hoidon laadun kriteerit ovat alla kuvassa 2. Toimeksiantajan toimialueella olevissa kri-
teereissa on perushoidon osa-alueista yhdeksan, jotka ovat suunhoito, likkuminen ja

asentohoito, aseptiikka, ravitsemus, kipu, verenkierto, hengittdminen, tunteet ja
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nukkuminen ja lepo.

TYKS %p SYDANKESKUS

Laatua perushoitoon

Sydadnkeskuksen perushoidon laadun mittareina
toimivat mm. potilaspalautteet, HaiPro ilmoitukset ja
kirjaamisen Hoitajat
perushoidon laadun alkukartoituskyselyyn vuonna
2015 Steppi —hankkeeseen liittyen. Kyselystd saadun
tiedon perusteella Syddnkeskuksen
painopistealueiksi todettiin hankkeen alkuvaiheessa
suunhoito, ravitsemus sekd liikkkuminen ja
asentohoito mm. painehaava riskin kartoitus. Lisaksi
kiinnitettiin  huomiota kipumittarin kdyttéon ja
aseptiikkaan.

auditointi. osallistuivat

Steppi  —hankkeen  minimikriteereihin  lisattiin
Sydankeskuksen omat

laadukkaan perushoidon takaamiseksi eri osa-

kehittdmistavoitteet

alueille.

estespLhanie

ASEPTIIKKA

Pida desinfiointiaineet saatavilla

o N&ppaimistén puhdistus tyévuoron alussa ja
lopussa.
o Kaukosaatimien, puhelimien ja Medanetsien
puhdistus.
o Kasidesit saataville
Huomioi toimintatavat
o Toimenpidealueen pesu tehdaspuhtain
(salissa) ja steriilein (osastolla) késinein
o Steriilin pdyddn pesu ennen kayttéa
o Steriili kdyttaytyminen ja kasvomaskien
kaytto toimenpiteissa
o Potilaiden kuljetuspritsien lakanat
pyykkipussiin ja roskat roskikseen
o Likaantuneiden lakanoiden ja roskisten
vaihto ja kuljetus pois huoneista
o WC:n puhdistus
o Virtsapullojen pesu aamuisin
o Virtsapussin tyhjentamiseen kaytettava
kannu dekoon jokaisen potilaan jalkeen
o Virtsakatetri vain tarvittavan ajan.
Virtsapussiin merkitaan laittopaivamaars,
vaihto 3vrk:n vélein.
Haavanhoito
o Steriili sidevaihto tarvittaessa 24h. Tahdistin
haava kastelematta 3 vrk.
o VAC-ohjeistus
o Hoito-ohjeet.fi ohjeistus
Potilaiden ohjaus hygieniassa,
késidesin/kosteuspyyhkeiden kdytossa.
Huomioi eristyskdytannot!

ETYK

TURUN YLIOPISTOLLINEN
KESKUSSAIRAALA

SUUNHOITO

Huolehdi ja varmista il ienian hoito
min. aamulla ja illalla. Kirjaa jokainen hoitokerta.
o Parodontiitti eli hampaiden
kiinnityskudosten tulehdus ja implantiitti
altistavat syddn —ja verisuonisairauksiin.

Tarjoa il henkil6k i jaja
—tahna (minituubi/ldékelasissa). Tdman liséksi voit
tarjota suuvettd, hammasviliharjoja, -tikkuja, ja
kaarimaljan.
o Voit suositella ksylitolin kdyttoa aterioiden
jalkeen 3-5 x pv.

Tutki potilaan suu, kieli ja kuivumisen merkkeja
o Anna huulivoide, kostutusgeelid tai -
suihketta.
o Kysy janon tunteesta. Anna kylmaa vetta.
Huolehdi potilaan jairtopr
Mikéli proteesit eivat ole suussa, ne sailytetdan
puhtaina ja kuivina esim. kannellisessa astiassa.
o Hammasproteesi kostutetaan vedella tai
kostutusgeelilld ennen suuhun laittamista.
o Suu tulee huuhdella purskuttaen vedella.
o Hammasproteesit pestdan pesuaineella, ei
hammastahnalla. Voit kdyttaa liséksi Corega®
puhdistustabletteja.

Huolehdi tehostettu suunhoito useita kertoja
vuorokaudessa, myos yolla, jos potilaalla on
maskihoito tai nielutuubi/trakeostomia.

Muista kirjaus ja ohjaus myés toimenpiteiden ja
polikdyntien yhteydessa.

RAVITSEMUS

Turvaa potilaan riittava ravitsemus ja nesteen
saanti sekd sairaudentilaan sopiva ruokavalio.
o Kayta ruokailun seurantalomaketta
o Huomioi potilaan ruokailu ennen ja jalkeen
toimenpiteen seka toimenpiteen
iivistyessd. = iv-nesteytys etukiteen
o Arvioi tarvitaanko enteraalista tai
parenteraalista ravitsemusta.
o Ruokailujen véli enintaan 11h yolla
- iltapala my8hemmin, tarjoa vélipala
Potilaan tullessa sairaalaan
o Tarjoa péivystyspotilaan tullessa ruokaa, jos
ei tarvitse olla ravinnotta.
o Haastattele potilas ja tarkista
ravitsemustiedot
o Tee NRS 2002 -seulontamittaus tullessa tai
viimeistddn seuraavana aamuna ja
suunnittele hoito tuloksen perusteella
o Kirjaa ravitsemus hoidon tavoite ja
suunnittelu -otsikon alle
o Kerro laakarille potilaan ravitsemustilasta ja
ruokahalusta.
Jos NRS 2002 > 3, suunnittele hoito;
seurantalomake, tehostettu ruokavalio, tarv.
ravitsemusterapeutti
o Tarjoa tdydennysravintovalmisteet suoraan
kylmasta ja tarjoile pienissa erissd esim.
jaiden kera
Huolehdi ruuan oikeasta sdilytyksestd osastolla
o Lammité ruoka 70 asteeseen/ mikrossa 3
min, kdytd mittaria
Potilaan siirtyessa jatkohoitoon
o Laita hoitoty6n yhteenvetoon potilaan NRS
2002 tulos, ravitsemustila ja sairaalassa
toteutunut ravitsemushoito
o Anna potilaalle "Kotihoito-ohjeita
ravitsemuksesta ikaantyneelle”

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saara Mért & Liisa Sainio

LIIKKUMINEN JA ASENTOHOITO

asentohoidossa.

ja avusta tarvi

o Kaytd apuvilineita (ilmapatja, G-tuoli,
Motomed, rolla ym.)

o Huomioi asentohoito, kylkiasennon
kallistuskulma 30°

o Pyydi fysioterapeutin arvio ja ohjausta
liikkumisesta

o Huolehdi kinestetiikasta nostoissa ja
siirroissa

Kayta asentohoidossa riskiluokitusta ja Braden
taulukkoa.
o matala riski = kavelee 2 h vélein
o korkea riski = avustettava, liikuttaa raajoja
asentohoito 4 h vélein
o erittdin korkea riski = vuodepotilas, ei pysty
liikkumaan asentohoito 2 h valein
Tee Braden esim. patjaa harkitessa.

Kirjaa havainnot korkean riskin potilaan ihossa, mm.
kantapdissa, sakrumissa joka vuorossa. Ota tukisukat
pois paivittdin, katso varpaiden valit ja jalkojen iho.

Huomioi kaatumisen ehkaisy; tossut, jarrut, laidat,
apuvilineet, kutsukello l4helle, tunnista sekavuus.
Tee tarvittaessa FRAT —mittari.

KIPU

Arvioi potilaan kipua VAS -mittarilla ja
tarkkailemalla potilasta. (mm. hengitys, verenpaine,
pulssi, levottomuus).

o Vahintaan kerran vuorossa
o Levossa ja liilkkeessa

Huolehdi, etta potilaalla on mahdollisuus pyytaa
kivun hoitoa ja aseta soittokello ldhelle.

' i riittavi
onnistuminen

ja arvioi

o katso lddkemadrays, mitd ja miten annetaan
(iv, im, po, iho), kivun kirjaus

o anna riittavasti laakettd, myos tarvittavista
madrayksista

o tarjoa lddkkeetontd kivunhoitoa; asento,
peitto, kylmd/kuuma -hoidot, kosketus
musiikki/tv

s

VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRI
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TYKS %’ SYDANKESKUS.

Laatua perushoitoon

Perushoidon osa-alue
1 Ihon kunto ja hygienia
2 Aseptiikka
3 Erittdminen
4 Suunhoito
5 Ravitsemus
6 Pahoinvointi
7 Liikkuminen ja asentohoito
8
9
10
11 Kivunhoito
12

STEPPI-hanke 2016-2020

Terveyttd edistdvé perushoito

2020
5y

TUNTEET

Tue

Ppsyy yty
keskustelu ja kuuntelemalla. Potilas voi tuntea
pelkoa, ahdistusta, alakuloisuutta, surua,

pettymystd, katkeruutta tai vihaa.

o Miltd sinusta tuntuu?
o Minkdlaisia ajatuksia sinulle on tullut?

Luo kiireetdn tunnelma, rauhoitu ja keskity
tilanteeseen, istu samalle tasolle ja ota
katsekontakti.

Kaytd tunnedlydsi ja intuitiotasi.

o Onko potilas mielestdsi pelokas, masentunut,

murheellinen?
o Kysy onko potilas halukas keskustelemaan
kanssasi?

Huomioi potilaan verbaalinen ja non-verbaalinen
viestintd mm.
o katsekontakti, hikoilu, vapina,
hermostuneisuus, puhetulva,
puhumattomuus, vihaisuus

Kohtaa potilas aidosti, kohteliaasti ja luottamusta
heréttavalla tavalla. Valta kiireen tuntua.

Muista tarvittaessa
e Mielialan ja masennuksen tunnistaminen
DEPS —seula

VERENKIERTO

Arvioi kliinisesti potilaan ihonvaria, 1ampo6a,
kosteutta ja turvotusta.

Tunnustele pulssia, sen taajuutta ja saannollisyyttd
ranteesta tai kaulalta, tarvittaessa myds nivusista ja
nilkoista.

Mittaa verenpaine, sydamen syke, Iampd ja arvioi
tajunta, kdyta tarvittaessa Glascow coma scale (GCS)
-mittaria apuna.

Arvioi hoidon kiireellisyys fysiologisten suureiden
perusteella National Early Warning Score (NEWS) -
pisteytysta kayttamalla.

Huomioi asennon ja likkkumisen vaikutus potilaan
verenkiertoon. Kiinnitd huomiota
o nestetasapainoon (Idmpd ja nesteytys),
o verenkiertoa tukeviin keinoihin (tukisukat,
hieronta) ja
o kiireellisiin toimenpiteisiin (Trendelenburgin
asento).
Kirjaa hoitotaulukkoon ja tarvittaessa toista
mittaukset.

r = = =
s11

HENGITTAMINEN

Tee kliininen arvio ja tarkkaile
o hengitystiheyttd, -syvyytta ja -liikettd
o ihon, kynsien ja limakalvojen varia
o limaisuutta
o levottomuutta/sekavuutta
Laske hengitystiheys / min.
Mittaa happisaturaatio norm. >95, COPD —pot. >90

Arvioi
o hengityksen riittdvyys
o lisdahapen tarve. Tarvittaessa anna
lisahappea maskilla tai viiksilla
o kostutus ja imun tarve
Laske NEWS -pisteet
Huomioi potilaan perussairaudet viitearvoissa. Sovi
ja kirjaa hoitolinjat ldakéarin kanssa.

Ohjaa hengitysharjoituksissa

o asento

o fysioterapeutin yhteistyd

o puhalluspullon ja —renkaan kayttd
Kirjaa havainnot hoitotaulukkoon ja tehdyt
toimenpiteet hoitokertomukseen.

NEWS pisteet, riski, seuranta ja toimenpiteet
P 1220 n2 | a5
91 | 9293 | 9495 | 296 2 ot B
— Mt [ et | o oeton ol e
Kyl a
D [ p————
e [rmp— Narise polaan sirtamiss
e 2301 =T ahonthionseseen.
0 | sta00 | orti0 | 11219 a0 ] Koker | ot | MEC Ay ookt et
a0 a1s0 | ste0 | sra10 | 1ras0 | am Pisteytys ei sovellu lapsille <16v, raskaana oleville, kroonisesti sairaille
= ey o potilaille kuten COPD. Lihde: RCP. Ntions! Ealy Warning Score NEWS. 2012

Jérjestd ammattiapua potilaan luvalla esim.
sosiaalityontekijd, sairaalapappi, potilasasiamies,
psykologi, paihdehoitaja, psykiatrinen sairaanhoitaja,
laakari.

Tarjoa Sydénpiirin asiantuntemusta ja vertaistukea.
Kerro kokemusasiantuntijatoiminnasta.

Terveyskyld ohjauksen tueksi!

Terveyskyld on yhdessa potilaiden kanssa kehitetty
erikoissairaanhoidon verkkopalvelu. Se tarjoaa tietoa
ja tukea kansalaisille, hoitoa potilaille ja tyokaluja
ammattilaisille.

- .
““| SYDANSAIRAUDET.FI

Paivitetty NEWS -pisteytys julkaistaan 23.3.18 Sairaanhoitajalitto ry.

NUKKUMINEN JA LEPO

Unen tarve on yksiléllista ja se vaihtelee aikuisella 6-
9 tunnin valilla.

Tiedustele potilaan uni tottumuksia
o Mikd on hdnelle riittdvd unen mddra?
o Kdyttddké potilas unilddkkeitd?
o Miten potilaan unta voidaan edistdd muilla
keinoilla?
o Miten potilas on kotioloissa iltaisin tottunut
toimimaan?

Rauhoita ympiri

Apukeinoja
o hyvd kivun hoito
raitis ilma ja kevyt liikunta
puhtaus
kevyt iltapala tai yépala
sdnky ja tyyny mukavaksi, limmin peitto
valaistus/ pimennys, silmélaput
korvatulpat tai musiikkia
ovien sulkeminen ja p
rauhoittaminen, kuunteleminen, ldsndolo ja
kosketus

o
o
o
o
o
o
o
o

Takaamme hyvan unen kun kaikki perushoidon osa-
alueet ovat toteutuneet. Muista huolellinen
kirjaaminen.

FTYK

TURUN YLIOPISTOLLINEN
KESKUSSAIRAALA
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Kuva 2. Esimerkkina toimivat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin TYKS Sydankeskuk-
selle laaditut kriteerit (VSSHP:n yhteyshenkilé 11.1.2019).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saara Mért & Liisa Sainio
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TOTEUTTAMISMENETELMA

3.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tarkoituksena oli modifioida Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin perus-
hoidon laadun kriteerit polikliiniseen hoitotydhén soveltaen yhdelle toimialueelle jo teh-
tyja kriteereita ja luoda niista posteri hoitohenkilokunnan kayttoon. Tavoitteena on koota
yhteen hyvan perushoidon ydinasiat ja yhtenaistaa poliklinikan hoitokaytant6ja. Opinnay-

tetyo toteutetaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksena.
Opinnaytety6ta ohjaa seuraava kysymys:

1. Millaiset STEPPI-kriteerit saadaan modifioitua vuodeosastolta polikliiniseen hoi-

totydhon?
3.2 Toteuttamismenetelma

Toteuttamismenetelmana opinnaytetydssa kaytettiin narratiivista eli kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsauksen
perustyypeista (Salminen 2011, 6) ja sen perustana toimii tutkimuskysymys (Kangas-
niemi ym. 2013, 291 - 294). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole tarkkoja ja tiuk-
koja saantgja (Salminen 2011, 6). Tarkoituksena on usein etsid vastauksia siihen, mita
jo aiheesta tiedetdan tai mitkd ovat keskeiset kasitteet ja niiden suhteet sekd tuottaa
kuvaileva ja laadullinen vastaus tutkimuskysymykseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen avulla voidaan tunnistaa aikaisemman tiedon aukkoja tai ristiriitoja seka kyseenalais-
taa kysymyksia, jotka aiemmin tehdyt tutkimukset ovat tuoneet esiin. (Kangasniemi ym.
2013, 291 - 294.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan maarittaa neljaan vaiheeseen, jotka ovat tutkimus-
kysymyksen muodostus, aineiston valinta, kuvailun luominen ja tulosten tarkastelu. Koko
prosessia ohjaa tutkimuskysymys ja sen muotoilua ennen tehdaan usein alustava kirjal-
lisuuskatsaus. Tutkimuskysymysta voidaan lahtea lahestymaan yhdesta tai useammasta
nakokulmasta, mutta sen on kuitenkin oltava rajattu ja tarpeeksi tasmallinen. Tutkimus-

kysymys ohjaa myds aineiston valintaa, ja aineiston valinnassa onkin tarkeda huomioida

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saara Mért & Liisa Sainio
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sen rooli tutkimuskysymyksen vastaamiseen. Mita laajempi tutkimuskysymys on, sita
enemman tarvitaan aineistoja tutkimukseen. Aineistoja haetaan usein tieteellisista tieto-
kannoista elektronisesti tai tieteellisista julkaisuista manuaalisesti. Aineisto perustuu siis
olemassa olevista tutkimuksista ja julkaisuista. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
usein nahdaan jonkinlainen kuvaus siitd, mitd aineistoa ty6hdén on valittu. (Kangasniemi
ym. 2013, 291 - 296.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelman ydin on kasittelyosan rakentaminen. Tar-
koituksena ei ole referoida eika siteerata alkuperaisaineistoa, vaan luoda uusi tulkinta ja
jasentynyt kokonaisuus kuitenkaan muuttamatta alkuperaista tietoa. Kuvailu on aineis-
tolahtdista ja sen vuoksi tuleekin tuntea ja hallita valittu aineisto sekd menetelma. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 296 - 297.) Viimeinen vaihe kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
on tulosten tarkastelu. Tulosten tarkastelussa pohditaan aihetta sisallollisesti ja mene-
telmallisesti seka arvioidaan eettisyytta ja luotettavuutta. Tassa kirjallisuuskatsauksen
vaiheessa kootaan keskeiset tulokset yhteen ja vastataan muodostettuun tutkimuskysy-

mykseen. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Aineistojen haussa kaytettiin kolmea tietokantaa. Hakuja tehtiin seuraavista tietokan-
noista: Cinahl Complete, Medic ja PubMed. Tietokantojen haku rajattiin vuosille 2014-
2019, mahdollisimman ajantasaisen ja kattavan tiedon I0ytamiseksi. My6s manuaalista
hakua kaytettiin paljon, silla tietokannoista saadut hakutulokset olivat suurimmaksi
osaksi jostain spesifistd ndkdkulmasta ja nain ollen tydhén sopivia valittuja julkaisuja tie-
tokannoista I0ytyi suppea maara. Manuaalista hakua tehtiin kirjastossa, oppikirjoista

seka Duodecim terveysportissa ja siihen kaytettiin aikaa noin kuukauden verran.

Tutkimusten ja aineistojen haussa kaytettiin seuraavia hakusanoja: polikliininen hoitotyo
(ambulatory care, outpatient care), hoitotyd (nursing), hoito (treatment, care), ohjaus
(guidance), asentohoito (position care), aseptiikka (aseptic), erittdminen (secreting),
hengitys (breathing, respiratory), hygienia (hygiene), kipu (pain), kivunhoito (pain relief,
pain management), likunta (physical activity), pahoinvointi (nausea), ravitsemus (nutri-
tion, healthful dietary), suunhoito (mouth care, oral care), tunteet (feelings, emotions) ja
verenkierto (circulation, blood pressure). Aineistoja I6ytyi runsaasti ja hakusanoja yhdis-
teltiin hakujen rajaamiseksi. Hakusanayhdistelmia kokeiltiin useita, ja eri tietokannoista
I6ytyi eri hakusanoilla ja hakusanayhdistelmilla tietoa. HakusanayhdistelImana oli esimer-
kiksi mouth care AND guidance. Haku rajattiin koskemaan vain ihmisia. Hakua rajattiin

myds sanalla ohjaus (guidance), silld ohjaus on suurena osana polikliinistd hoitoty6ta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saara Mért & Liisa Sainio
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Artikkeleita valikoitui tietokannoista otsikon perusteella 74, jonka jalkeen aineistojen tii-
vistelmat luettiin 1api seka tarkasteltiin koko teksti. Manuaalisesti |I0ydettiin monia julkai-
suja. Lopuksi tydhon valikoitui yhteensa 48 julkaisua. Manuaalisesti I6ydetyissa lahteissa
on kirjoja, Duodecim-lehtien julkaisuja, Kaypa hoito -suosituksia seka muutama verkko-
lahde. Hakua taydennettiin myds ensimmaisen haun jalkeen, lisattiin hakusanoja ja ha-

kusanayhdistelmia muutettiin seka etsittiin manuaalisesti lisda tietoa aiheista.

Kriteereita lahdettiin modifioimaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin yhdelle toimialu-
eelle laadittujen kriteerien pohjalta. Esimerkkina toimineet TYKS sydankeskuksen kritee-
rit kriteerit luettiin I&pi ja niihin tutustuttiin huolellisesti, jonka jalkeen alettiin tehda kirjalli-
suuskatsausta polikliinisesta hoitotydsta ja perushoidon osa-alueista. Kriteereitd muo-
kattiin polikliiniseen hoitotydhon sopivaksi, sailytettiin vuodeosaston kriteereista poliklii-
niseen hoitotydhon sopivat kriteerit ja lisattiin kirjallisuuskatsauksesta esiin tulleita tar-
keita polikliiniseen hoitotydhdn kuuluvia asioita. Modifioituihin kriteereihin ei voitu muo-
kata kaikkia esimerkkina olleissa kriteereissa eri osa-alueiden alla olleita kohtia, esimer-
kiksi virtsapullojen pesu aamuisin tai hyvan unen takaaminen osastolla, silla ne eivat
olleet oleellisia polikliinisessa hoitoty0ssa. Lisasimme myods esimerkkina toimineisiin kri-
teereihin niistd puuttuvat kolme osa-aluetta polikliiniseen hoitotydhdén modifioituihin kri-

teereihin.
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4 TULOKSET

4.1 Aseptiikka

Aseptiikka on suurin infektiontorjumisen tyévaline (Timby 2013, 145; Cure & Van Erik
2015, 917 - 921) ja huolellinen kasihygienia on kaiken aseptisen toiminnan perusta (Rau-
tava-Nurmi ym. 2015, 99; Bingham ym. 2016, 1198 - 1202). Infektioiden leviamisen eh-
kaisyssa kasihygienia on tehokkain toimenpide, mutta sen toteutumisessa on puutteita.
Infektioiden tartuntatapa voi olla suora tai epasuora. Suora tarttuu koskettamalla ihmi-
sesta toiseen ja epasuora eli valillinen kontaminoituneen ympariston tai hoito- ja tutki-
musvalineiden valitykselld. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 96 - 99.) Terveydenhuollossa va-
liaikaisen mikrobiflooran havittdminen on infektiontorjunnan keskeisin kohde, silla se ai-
heuttaa valtaosan hoitoon liittyvista infektioista ja ongelmamikrobien levidmisesta. Ka-
sihuuhteella ei esiinny resistenssi ongelmaa, silla aine haihtuu pois ja alkoholilla on no-
pea denaturoiva vaikutus. (Syrjala 2005, 1694 - 1699.) Tavanomaiset varotoimet infekti-
oiden ehkaisemiseksi ovat oikea kasihygienia, suojainten kaytto, oikeat tydskentelytavat

seka pisto- ja viiltohaavojen valttdminen (Rautava-Nurmi ym. 2015, 98).

Kasihygienia tarkoittaa epapuhtauksien poistamista iholta joko pesemalla kadet tai kayt-
tamalla kasien desinfiointiainetta (Timby 2013, 146). Kasien pesua suositaan silloin, kun
kasissa on nakyvaa likaa seka esimerkiksi vessassa kaynnin yhteydessa (Timby 2013,
146; Rautava-Nurmi ym. 2015, 99). Hyva kasienpesu tehdaan hieromalla saippuaa kam-
meniin, k&mmenselkiin, sormienvaleihin, peukaloihin, sormenpaihin ja ranteiden alueelle
(Tiitinen & Terho 2017). Kasineiden kayttd ei korvaa kasihygieniaa (Rautava-Nurmi ym.
2015, 102; Bingham ym. 2016, 1198 - 1202). Kasihygieniassa myds kynsien hoito on
tarkeaa, silla niiden alla on suurin osa kasien mikrobeista. Hyvan kasihygienian toteutu-
essa kasissa ei saa olla koruja eika kelloja. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 105.) Osa hyvaa
kasihygieniaa on perusvoiteet, ne estavat veden haihtumista ihosta, jolloin iho on elasti-
sempi ja kosteampi. Kasien desinfiointi on saippuapesua nopeammin tehtavissa ja hel-
pommin saatavissa jokapaivaisessa potilastydssa. Kasihuuhde sisaltaa glyserolia, joka
pitdd kadet hyvassa kunnossa. (Syrjala 2005, 1694 - 1699.) Kasihuuhdetta tulee ottaa
kolmesta viiteen millilitraa ja k&sia hierotaan niin kauan, kunnes huuhde on kuivunut des-
infioitumisen saattamiseksi eli noin 30 sekuntia (Puntila & Tikkanen 2017). K&sien des-
infiointilaitteiden nakyvyys ja saatavuus huoneiden sisdankaynneilld ja poistumiskayn-

neilld vaikuttaa eniten kasihygienian noudattamiseen (Cure & Van Enk 2015, 917 - 921).
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Hoitohenkilbkunnan henkildhygienian toteuttaminen on myds osa infektioiden torjuntaa.
Suihkussa tulee kdyda peseytymistarpeen mukaan ja alusvaatteet vaihtaa paivittain.
Voimakkaiden hajusteiden kayttda tulee valttaa. Hiukset tulee pitaa kunnolla kiinni ja nii-
den koskettelua tulee valttaa potilastydn aikana. Sairaalassa tulee kayttaa tyénantajalta
saatua tydasua ja vaihtaa sitad sdanndllisesti seka tarpeen mukaan. (Rautava-Nurmi ym.
2015, 105 - 107.) Tydasun lisdksi voidaan potilastydssa kayttaa tarvittaessa suojatakkia,
hiussuojusta, hengityssuojainta ja silmasuojusta (Timby 2013, 148 - 149; Rautava-Nurmi
ym. 2015, 105 - 107).

Oman aseptisen toiminnan ja ty¢jarjestyksen suunnittelu toiminnan kannalta jarjestel-
malliseksi, huomioiden tarvikkeiden varaaminen, likaisten tarvikkeiden kuljettelu, edes-
takaisen kulkemisen minimoiminen, pesujen, kanyylitoimenpiteiden ja haavanhoidon
ajoitus huoneessa (Karhe & Kari 2017). Perusmenetelmia ovat puhdistus, desinfiointi ja
sterilointi ja niiden tarkoituksena on ehkaista, ettei hoitovalineet ja instrumentit aiheuta
infektioriskia. Myds hoitoympariston tulee olla riittdvan puhdas ja turvallinen. (Rautava-
Nurmi ym. 2015, 108.) Osastoilla tulee olla huoneet puhtaille ja likaisille valineille (Timby
2013, 149), joissa puhtaat ja likaiset valineet tulee sailyttaa erillaan ja jokaisen osaston
tyontekijan tulee tietdd huoneen toimintatavat (Rautava-Nurmi ym. 2015, 111). Toimen-
pidehuoneissa pitda huomioida, etta tarvittavia valineita on riittdvasti ja hyvan hygienian
saavuttamiseksi toimenpiteen jalkeen pinnat jatetaan vapaiksi ja pyyhittaviksi. Hygienia-
ohjeet tulee olla nakyvilla ja tulee huolehtia paivittaisista, viikoittaisista, kuukausittaisista
ja vuosittaista toimista. Tietokoneiden nappaimistot tulee huoltaa paivittain niiden kolo-
nisoitumisen vuoksi. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 111.) Kuvassa 3 esitetdan vasemmalla
polikliiniseen hoitotydhdén modifioitujen ja oikealla toimeksiantajan toimialueella olevista

esimerkkina toimivista kriteereista aseptiikka.
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Téssa opinnaytetydssa mo-
difioidut kriteerit

ASEPTIIKKA
* Pida kasien desinfiointiaineet nakyvilla seka
helposti saatavilla.
* Huomioi toimintatavat:
 Streriilin pdydan pesu ennen kayttoa.
« Steriili kayttaytyminen ja kasvomaskien kaytto
toimenpiteissa.
* Nappaimistojen puhdistus tydvuoron alussa
jalopussa.

* Infektioiden ehkaisemiseksi oikea
kasihygienia, suojainten kaytto, oikeat
tyoskentelytavat seka pisto- ja viiltohaavojen
valttaminen.

* Kadet pestaan saippualla, kun niissa on
nakyvaa likaa seka esim. wc kaynnin jalkeen.

* Suunnittele oma aseptinen toiminta:

* Tarvikkeiden varaaminen, likaisten
tarvikkeiden kuljettelu, edestakaisin
kulkemisen minimoiminen,
kanyylitoimenpiteiden ja haavanhoidon
ajoitus.

* Haavanhoito:
* Steriili sidevaihto tarvittaessa 24h.

« hoito-ohjeet.fi ohjeistus

* Huomioi, ettd kasineiden kaytto ei korvaa
hyvaa kasihygieniaa!

* Hoitohenkilkunnan oman hygienian
toteuttaminen iso osa infektioiden
torjuntaa.

* Hoitoymparistd tulee olla puhdas ja
turvallinen.
* Hygieniaohjeet nakyvilla ja paivittaisten,
viikottaisten, kuukausittaisten ja vuosittaisten

toimien huomioiminen.

* Likaisen ja puhtaan huoneen toimintatavat.
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Toimeksiantajan toimialueella olevat
esimerkkina toimivat kriteerit
(VSSHP:n yhteyshenkild 11.1.2019).

ASEPTIIKKA

Pidd desinfiointiaineet saatavilla
o Néappdimiston puhdistus tydvuoron alussa ja
lopussa.
o Kaukosddtimien, puhelimien ja Medanetsien
puhdistus.
o Késidesit saataville
Huomiol toimintatavat
o Toimenpidealueen pesu tehdaspuhtain
(salissa) ja steriilein (osastolla) kdsinein
o Steriilin poydan pesu ennen kayttdd
o Steriili kdyttaytyminen ja kasvomaskien
kaytto toimenpiteissa
o Potilaiden kuljetuspritsien lakanat
pyykkipussiin ja roskat roskikseen
o Likaantuneiden lakanoiden ja roskisten
vaihto ja kuljetus pois huoneista
WC:n puhdistus
Virtsapullojen pesu aamuisin
o Virtsapussin tyhjentamiseen kdytettdva
kannu dekoon jokaisen potilaan jalkeen
o Virtsakatetri vain tarvittavan ajan.
Virtsapussiin merkitdén laittopdivamaara,
vaihto 3vrk:n vidlein.
Haavanhoito
o Steriili sidevaihto tarvittaessa 24h. Tahdistin
haava kastelematta 3 vrk.
o VAC-ohjeistus
o Hoito-ohjeet.fi ohjeistus
Potilaiden ohjaus hygieniassa,
késidesin/kosteuspyyhkeiden kaytossa.
Huomioi eristyskdytdnnot!

(o]

Kuva 3. Aseptiikkaan liittyvat kriteerit.

4.2 Erittdminen

Erittdminen on ihmiselle valttamaténta elimistdon toiminnan jatkumiseksi. Se on luonnol-

linen ja paivittdinen osa jokaisen elamaa. Erittdmisen kautta poistuu ylimaaraisia aineita

ja liiallisia nesteita elimistdsta. Potilaan erittamista tarkkaillessa tulee olla hienotunteinen

ja turvata potilaan yksityisyys. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 270.)
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Virtsaa erittyy vuorokaudessa normaalisti 1000-2000 millilitraa ja siitd noin 95% on vetta.
Lisaksi virtsassa on ureaa ja kivennaisaineita sekd vahaisia maaria lukuisia muita ai-
neita. Kuona-aineita kertyy elimistdon, jos virtsamaara jaa alle 700 ml. Virtsa on kirkasta
ja lapinakyvaa, ja sen vari kellertavaa. Kun ihmisen elimistd on kuiva, virtsa on normaalia
tummempaa. Jotkin sairaudet voivat muuttaa virtsan hajua seka happamuutta. Normaali
virtsan pH on 4,6-8,2. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 272 - 273.) Virtsaamisessa saattaa
esiintyad ongelmia kuten muun muassa kipua, virtsaamisvaikeutta, kirvelya tai verivirtsai-
suutta (Timby 2013, 676; Rautava-Nurmi ym. 2015, 272 - 273). Laboratoriokokeet ovat
arvokas diagnostiikan valine virtsaan liittyvien ongelmien diagnosoinnissa (Timby 2013,
676).

Normaalitilanteessa ihmisen ulostaminen tapahtuu vaivattomasti. Ulostamiskerrat vaih-
televat yksilOllisesti jopa yhdesta kerrasta viikossa kolmeen kertaan vuorokaudessa. Mo-
net asiat aiheuttavat muutoksia suolen toimintaan, ja talldin voi syntyd ongelmia kuten
ripulia, ummetusta, veriulostetta tai narastysta. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 291.) Monet
erittdmistavat ovat normaaleja, joten tulee selvittaa potilaan omat ulostamistavat ja ryt-
mit. Tieto, jota tarvitaan ulosteesta on vari, haju, koostumus, muoto ja mahdolliset epa-
tavalliset havainnot. (Timby 2013, 706.) Normaalisti ulosteen vari on ruskea, se on Kiin-
teda ja pahanhajuista massaa, jonka paino on noin 150 grammaa vuorokaudessa (Rau-
tava-Nurmi ym. 2015, 291). Tapauksiin, joissa ulostemuutokset eivat normalisoidu ela-
mantapa- tai ruokavaliomuutoksen avulla tarvitaan aina lisatutkimuksia (Timby 2013,
706). Monet ihmiset karsivat ilmavaivoista, ripulista, ummetuksesta ja perapukamista.
Ohjauksessa on tarkeaa kasihygienian seka liikunnan ja oikeiden ruokailutottumusten
painotus. Ummetus- ja ripulipotilaan ohjauksessa keskeista on potilaan ohjaus ja avus-
taminen, elamantapaohjaus, nestehoito, ladkkeellinen hoito seka ruokavaliohoito. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2015, 292 - 293.) Kuvassa 4 esitetaan polikliiniseen hoitotyéhén modifi-
oitujen STEPPI-kriteerien osa-alue erittdminen. Vastaavaa osa-aluetta ei ollut maaritelty

toimeksiantajan toimialueelle laadituissa esimerkkina toimivissa kriteereissa.
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Téassa opinndytetydssa modifi-

oidut kriteerit

ERITTAMINEN

* Muista hienotunteisuus ja yksityisyyden
turvaaminen.

* Selvita mahdolliset ongelmat

* Onko esiintynyt ripulia, ummetusta,
veriulostetta, narastysta, ilmavaivoja tai
perapukamia.

* Selvita potilaan ulostamistavat ja rytmit.

* Ulostamiskerrat vaihtelevat yhdesta kerrasta
viikossa kolmeen kertaan vuorokaudessa.

¢ Tieto jota tarvitaan ulosteesta:

* Vari, haju, koostumus, muoto ja mahdolliset
epatavalliset havainnot

* Ohjauksessa keskeista: kasihygienian
painotus, elamantapaohjaus, nestehoito,
laakkeellinen hoito, liikunta seka
ruokavaliohoito

* Selvita potilaan virtsaamisesta:
« Kuinka usein ja kuinka paljon virtsaa erittyy?
e Virtsan vari

* Ongelmat virtsatessa, kuten kipu,
virtsaamisvaikeus, kirvely tai verivirtsaisuus.

* Mahdolliset laboratoriokokeet esim.
virtsatieinfektion diagnosoinnissa.
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Toimeksiantajan toimialueella ole-

vat esimerkkina toimivat kriteerit
ERITTAMINEN

Esimerkkina toimineissa kritee-

reissa ei ollut tita osa-aluetta.

Kuva 4. Erittamiseen liittyvat kriteerit.

4.3 Hengitys ja verenkierto

Hengityselinjarjestelma vastaa hengityksesta, ja naihin elimiin kuuluu hengitystiet, keuh-

kokudos ja hengityslihakset. Hengitykseen vaikuttavat monet tekijat, ja sen saately on

hyvin laheisessa yhteistyossa sydamen toiminnan ja verenkierron saatelyn kanssa.
(Rautava-Nurmi ym. 2015, 322 - 323.)

Hengitystaajuus kertoo kuinka monta hengenvetoa ihminen hengittdd minuutissa (Rau-

tava-Nurmi ym. 2015, 323). Hoitajan tulee tietdd normaali hengitystaajuus (Alanen ym.

2016, 26), joka on terveella aikuisella 12-16 kertaa minuutissa (Rautava-Nurmi ym. 2015,

323; Alanen ym. 2016, 26). Ihminen hengittdd normaalisti nenén kautta, ja hengitystaa-

juuden voi laskea potilaan rintakehannousua tarkkailemalla (Rautava-Nurmi ym. 2015,

323), hengitysaania kuuntelemalla ja vatsanliikettd seuraamalla (Alanen ym. 2016, 27).
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Hengitystaajuus voi kertoa potilaan voinnin heikkenemisesta. Sen nopeutuminen voi ker-
toa hengitysvaikeudesta, mutta se voi kilhtya myds monen muun syyn vuoksi. Hidastu-
neen hengitystaajuuden syyna on yleensa heikentynyt tajunta ja se voi johtaa riittamat-
tdomaan keuhkojen tuuletukseen ja respiratoriseen asidoosiin. (Alanen ym. 2016, 26.)
Hengitystaajuus saattaa hidastua myds vahvan kipuldakkeen tai aivovamman vaikutuk-
sesta hengityskeskukseen (Timby 2013, 203).

Hengitys on normaalia, kun se on kevytta, danetonta ja automaattista (Rautava-Nurmi
ym. 2015, 324). Hengitysdanet kuunnellaan rintakehan etuosasta, sivuilta seka kainalon
alueelta ja lopuksi selan puolelta mahdollisimman taydellisen tutkimustuloksen saa-
miseksi (Alanen ym. 2016, 28 - 29), ja ne kuuluvat tavallisesti vaimeana suhinana (Rau-
tava-Nurmi ym. 2015, 325). Poikkeavia hengitysdania ovat rahinat ja vinkunat (Alanen
ym 2016, 31). Tulee myds tarkkailla nouseeko rintakehd molemmin puolin symmetrisesti
(Rautava-Nurmi ym. 2015, 324). Hengityssyvyys voi olla normaalia, syvaa tai pinnallista,
ja rytmiltdan sen kuuluisi olla tasaista, saanndllista ja rauhallista. Rytmia saattavat muut-
taa monet vammat tai sairaudet, kuten aivoverenkierronhairiot. Kun hengitys on nopeaa
ja syvaa puhutaan ylihengittamisesta ja puolestaan, kun hengitys on hidasta ja pinna-
lista, puhutaan alihengittamisesta. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 325.) Happisaturaatio ker-
too veren hapettumisesta ja sen mittaaminen tehdaan pulssioksimetrilla (Rautava-Nurmi
ym. 2015, 332; Alanen ym. 2016, 33). Mittaus tehdaan noninvasiivisesti ja sita kaytetaan
hypoksian toteamiseksi. Normaali happisaturaatio on 95% tai enemman. (Alanen ym.
2016, 33.)

Potilaan tarkennettu arvio tehdaan systemaattisesti ABCDE-protokollan mukaan (Alanen
ym. 2016, 24). Potilas tutkitaan myds Kliinisesti ja tehdaan riskiarvio, esimerkiksi kaytta-
malla National Early Warning Score, (NEWS) -pisteytysta (Martikainen & Ala-Kokko
2018), joka on kuvattu taulukossa 1. Hengityken arviointi ja hengitystekniikan opetus
ovat kaksi tekniikkaa, joita hoitajan tulee kayttaa potilaan hapetuksen parantamiseksi
(Timby 2013, 442). Hengitysta voidaan helpottaa asentohoidolla, erilaisilla hengityshar-
joituksilla ja keuhkojen tyhjennyshoidolla sekéa positiiviseen paineeseen puhalluttamalla
esimerkiksi positive expiratory pressure, (PEP) -pullopuhalluksilla. Keuhkojen toimintaa
voidaan mitata myds peak expiratory flow, (PEF) -mittauksella, jolla mitataan uloshengi-
tyksen huippuvirtausta. Jos potilas tarvitsee lisdhappea ja hanella on kotonaan kaytdssa
happihoito, tulee hanta ohjata happirikastimen tai -pullon kaytéssa ja huollossa jo sai-
raalassa ja turvallisuudesta tulee huolehtia tarkasti. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 328 -
338.)
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Taulukko 1. NEWS-pisteet ja potilaan riskin arvioiminen (Martikainen & Ala-kokko 2018).

NEWS-pisteet

Osa-alue

" 3] 2 | 1 0 1 | 2 | 3
Hengitystaajuus . L .
(/min) <8 9-11 12-20 21-24 | 225
Happisaturaatio v N
(SPO2) <91 |92-93 | 94-95 =96
Jokin happilisa . .
kaytossa Kylla Ei
e <35 35,1-36 | 36,1-38 [38,1-39| 2391
Systolinen
i <90 (91-100{101-110/111-219 2220
(mmHg)
Syke (/min) <40 41-50 | 51-90 |91-110(111-130|= 131
Tajunta (GCS) <13 15-14
Pisteet Toimintaohjeet

Yhteispisteet Matala riski
1-4 - Seuraa vahintaan 4-6 tunnin valein.
- Informoi osaston muita hoitajia ja hoitavaa laakaria.

Yhteispisteet Kohtalainen riski
5-6 - Seuraa kerran tunnissa.
- Hoitava laakari arvioi potilaan voinnin.

Jollakin alueella | Korkea riski
3 pistetta - Tarvittaessa MET-halytys.
- Hoitava laakari arvioi potilaan voinnin.

Yhteispisteet = 7 | Korkea riski
- MET halytys, soitto myos hoitavalle ladkarille.

Yksi keskeisimmistad ihmisen peruselintoiminnoista on verenkierto ja sen tehtavana on
toimia elimiston kuljetusjarjestelmana. Verenkiertoelimiston toimintaan vaikuttavat ela-
mantavat seka ika ja liikuntatottumukset. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 354 - 356.) Yksi
yleisimmista verenkiertoelimiston sairauksista on kohonnut verenpaine (Rautava-Nurmi
ym. 2015, 356; Tuohino ym. 2019, 29). Verenkierron tarkkailuun kuuluu muun muassa
pulssin tarkkailu, verenpaineen tarkkailu ja sydanfilmin seuranta, liséksi tulee huomioida
potilaan oireet ja tuntemukset. Verenpaine on suurimmissa valtimoissa oleva paine.
(Rautava-Nurmi ym. 2015, 357 — 358.) Sita tarkkaillaan verenpainemittarilla. Automaat-
timittarien liséksi jokaisen hoitajan tulee osata mitata verenpainetta manuaalisesti man-
setilla ja stetoskoopilla. (Alanen ym. 2016, 39.) Normaali verenpaine on terveella aikui-
sella 120-130 / 75-85, lapsilla se on matalampi ja ikdantyneilld usein korkeampi (Rau-
tava-Nurmi ym. 2015, 356 - 357).

Terveydenhuollon ammattilaisten tulee tarkkailla myos potilaan ihon [ampda. Normaalisti
iho on viiled ja muuttuu rasituksen aikana lampimaksi. Kylmanhikisyys voi viitata veren-

kierron pettamiseen tai sydamen pumppausvoiman heikkenemiseen, talldin aareisveren-
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kierto huononee ja iho tuntuu kylmalta &areisosissa. Korkea kuume tai sepsis voi muut-
taa ihon lammon kuumaksi. Hoitajan tulee muistaa, ettd verenkierron huononemisen
merkkeja ovat kylmyys, kalpeus ja sinerrys. Turvotus, kuumoitus, kipu ja punoitus viit-
taavat tulehdukseen. (Rautava-Nurmi 2015, 370.) Normaali terveen aikuisen kehon-
[&mpd on 35,8-37,4 astetta (Timby 2013, 188).

Hoitajan tulee osata seurata ja mitata sydadmen syke ja verenpaine seka ottaa sydanfilmi
(Rautava-Nurmi ym. 2015, 359). 12-, 14- tai 16-kytkentainen sydanfilmi eli elektrokar-
diografia, EKG, otetaan potilaan tilanteen selvittamiseksi tai varmistamiseksi. Syketaa-
juuteen, rytmin tasaisuuteen ja kompleksin silmamaaraiseen leveyteen kiinnitetdan huo-
mioita rytmin arviossa. (Alanen ym. 2016, 41 - 44.) Hoitajan tulee tarkkailla myds potilaan
ihon 1ampda, varia ja kosteutta seka ohjata potilasta verenkiertoa yllapitavassa asento-
hoidossa ja apuvalineiden kaytdssa. Potilasohjauksessa tarkeinta on terveellisten ela-
mantapojen ohjaus. On tarkeda antaa potilaalle riittavasti tietoa verenkiertohairidista.
(Rautava-Nurmi ym. 2015, 370 - 372.)

Tupakointi vahingoittaa koko elimistoa, seka on riskitekija monille sairauksille ja pahen-
taa jo todettuja sairauksia. Tupakointi vaikuttaa myds sydan- ja verenkiertoelinten sai-
rauksiin ja lisdd sydamen kuormaa. (Patja 2016.) Vaara sydan- ja verisuonisairauksiin
kaksinkertaistuu tupakoitsijoilla (Korhonen ym. 2018). Tupakan sisaltdma nikotiini supis-
taa verisuonia ja kiihdyttdd sydamen syketta (Patja 2016). Hoitajan tulee haastattele-
malla selvittaa potilaan tupakoinnista ja halusta lopettaa tupakointi seka vahvistaa poti-
laan valmiutta elintapamuutokseen motivoivalla keskustelulla. Motivoivassa keskuste-
lussa voidaan kayttaa viiden A:n mallia, ask (kysy), advise (neuvo), assess (arvioi), assist
(avusta) ja arrange (jarjesta). Tulee keskustella lopettamisen myonteisista vaikutuksista
ja tarjota apua seka tukea lopettamisprosessissa. Potilaalle tulee myos kertoa vieroitus-
oireista ja niiden kestosta. Ohjaus ja suunnitelma tulee tehda yksil6llisesti jokaisen poti-
laan tarpeiden mukaan. (Makinen & Erhola 2018.) Kuvassa 5 esitetdan polikliiniseen
hoitoty6hdn modifioidut (ylld) sekd toimeksiantajan toimialueelle laaditut (alla) esimerk-

kina toimivat STEPPI-kriteerien osa-alueet hengitys ja verenkierto.
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Tassa opinnaytetydssa modifioidut kriteerit

HENGITYS JA VERENKIERTO

* Tee kliininen arvio ja tarkkaile

* Hengitystiheytt3, -aania, -syvyytta, -rytmia ja
-lihasten kayttoa.
* Terveen aikui li hengi juus on
12-16 kertaa minuutissa.

* Mittaa happisaturaatio, normaali >95%
* lhon, kynsien ja limakalvon varia
* Limaisuutta
* Levottomuutta/ sekavuutta
* Arvioi potilaan hengityksen riittavyys.
¢ Ohjaa hengitysharjoituksissa
* Asento
* Fysioterapeutin yhteistyo
* Pullo- ja rengaspuhallus.
* Hengitystaajuuden mittaustapoja:

* Rintakehan nousua tarkkailemall

* Hengitysaania kuuntelemalla

* Hengitystaajuuden nopeutuminen voi
kertoa:

* Potilaan voinnin heikkenemisesta tai
hengitysvaikeudesta mutta se voi myds kiihtya
monen muun syyn vuoksi.

* Arvioi kliinisesti potilaan ihonvaria,
lamp6a, kosteutta ja turvotusta.

* Seuraa verenkiertoa mittaamalla
* Pulssija verenpaine

* Pulssia tunnustellaan ranteesta tai kaulalta,
tarvi mybs nivusista ja nilkoi

. terveella ail on

120-130/75-85.

o Svdanfil
Y

in avulla, seka hu ioid
oireet ja k

P

* Kehon I3mp&, normaali kehon 1ampé
35,8-37.4.

* NEWS-pisteytysta voidaan kayttaa hoidon
tarpeen arvioinnissa.

* Verenkierron huononemiseen viittaa
kylmyys, kalpeus ja sinerrys.

* Ohjaa asennon ja liikkkumisen vaikutus
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Tupakointi

* Riskitekija monille sairauksille ja pahentaa jo
todettuja sairauksia.

* Vaikuttaa sydan- ja verisuonisairauksiin ja
lisaa sydamen kuormaa.

* Riski sydan- ja veri: isairauksii
kaksinkertainen

* Nikotiini supistaa verisuonia ja kiihdyttaa
sydamen syketta.

* Haastattele asiakasta:

* Selvita asiakkaan tupakointia seka halua
lopettaa tupakointi.

* Vahvista asiakkaan valmiutta
elintapamuutokseen motivoivalla keskustelulla.

P otk
2 Yy

* Kerro|

* Tarjoa apua ja tukea lopettamiseen.

* Kerro vi ireista ja niiden k
* Motivoiva keskustelu viiden A:n malli:

* Ask (kysy), advise (neuvo), assess (arvioi), assist
(avusta) and arrange (jarjesta).

verenkiertoon
* Vatsan liiketta seuraamalla.

* Nestetasapaino ja terveelliset elamantavat
VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI
EGENTLIGA FINLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

* Hengitystaajuuden hidastumisen syita:

* Verenkiertoa tukevat keinot (tukisukat,
* Heikentynyt tajunta, vahva kipulaake tai hieronta)
aivovamma.
* Havaintojen kirjaaminen valttamatonta!

Toimeksiantajan toimialueella olevat esimerkkina toimivat kriteerit (VSSHP:n yhteyshenkilé 11.1.2019).

VERENKIERTO HENGITTAMINEN

Arvioi kliinisesti potilaan ihonvarid, lampoa,
kosteutta ja turvotusta.

Tee kliininen arvio ja tarkkaile
o hengitystiheyttd, -syvyyttd ja -liikettd
o ihon, kynsien ja limakalvojen virid
o limaisuutta
o levottomuutta/sekavuutta
Laske hengitystiheys / min.
Mittaa happisaturaatio norm. >95, COPD —pot. >90

Tunnustele pulssia, sen taajuutta ja saannollisyytta
ranteesta tai kaulalta, tarvittaessa my®os nivusista ja
nilkoista.

Mittaa verenpaine, sydamen syke, lampé ja arvioi
tajunta, kdyta tarvittaessa Glascow coma scale (GCS)

-mittaria apuna. Arvioi

o hengityksen riittavyys
Arvioi hoidon kiireellisyys fysiologi suureiden o lisahapen tarve. Tarvittaessa anna
perusteella National Early Warning Score (NEWS) - lisshappea maskilla tai viiksilla
pisteytysta kdyttamalla. o kostutus ja imun tarve
Laske NEWS -pisteet

¥ o ja liikkumi ik potil Huomioi potilaan perussairaudet viitearvoissa. Sovi
verenkiertoon. Kiinnita huomiota ja kirjaa hoitolinjat ladkarin kanssa.
o pai 1 (Iamp6 ja ytys),
o verenkiertoa tukeviin keinoihin (tukisukat, Ohjaa hengitysharjoituksissa
hieronta) ja o asento
o kiireellisiin toimenpiteisiin (Trendelenburgi o fysioterapeutin yhteistyd
asento). o puhalluspullon ja -renkaan kiyttd
Kirjaa hoitotaulukkoon ja tarvittaessa toista Kirjaa havainnot hoitotaulukkoon ja tehdyt
mittaukset.

toimenpiteet hoitokertomukseen.

NEWS pisteet, riski, seuranta ja toimenpiteet

Pisteytys ei sovellu lapsille <16v, raskaana oleville, kroonisesti sairaille
potilaille kuten COPD. Lince: RCP. Naticnal Early Warning Score NEWS. 2012.
Péivitetty NEWS -pisteytys julkaistaan 23.3.18 Sairaanhoitajaliitto ry.

Kuva 5. Verenkiertoon ja hengitykseen liittyvat kriteerit.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saara Mért & Liisa Sainio



24

4.4 Ihonkunto ja hygienia

Hygienia tarkoittaa niita toimia, jotka edistavat terveyttd henkilokohtaisen puhtauden
avulla. N&ita toimia ovat muun muassa kylpeminen, suunhoito ja hiustenpesu. Hygienian
toteuttaminen ja tarve vaihtelevat ian, hiusten ja ihon perinndllisten ominaisuuksien, kult-

tuuristen arvojen ja terveydentilan mukaan. (Timby 2013, 345.)

Osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa on puhtaudesta ja ihonhoidosta huolehtiminen.
Ihonhoidon tavoitteena on yllapitaa ja edistaa sen terveytta, hyvaa kuntoa ja normaalia
toimintaa. lhonhoidolla my6s estetdan ja hoidetaan infektiot ja ihovauriot. Ihon kunnosta
havainnoidaan sen eheys, vari, rasvaisuus, kuivuus, eritys ja painehaavat. (Kangas
2017b.) lhossa nakyvat monet asiat, kuten stressi, sairaudet ja terveys, ja sen tervey-
dentilasta heijastuu ihmisen vointi ja mieliala. lhon kuntoon vaikuttaa myos ravitsemus
ja hyva ravitsemustila onkin valttamattomyys, jotta iho sailyy terveena. lhon kannalta
tarkeita vitamiineja ovat A- ja B-ryhman vitamiinit sek& C-vitamiini. (Rautava-Nurmi ym.
2015, 188 - 190.) lholle valttamatonta on myos D-vitamiini ja sen saannista taytyy huo-
lehtia (Matilainen 2017). Sairaan ihon pysyvampaan hoitotulokseen vaaditaan pitkaai-
kaista hoitoa, orvaskesi uusiutuu jatkuvasti ja sen uusiutuminen kokonaan kestaa nel-
jasta kuuteen viikkoon. lhosairaus itsessaan hidastaa ihon uusiutumista ja tasapainon
palautumista. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 188 - 190.) lhon kimmoisuutta ja pintaveren-

kiertoa heikentavat tupakointi ja passiivinen tupakointi (Matilainen 2017).

Vesipesun sijaan suositellaan kaytettavaksi ihoa hoitavia emulsioita sisaltavia pesulap-
puja ja puhdistusemulsioita. Kosteuttavan pesunesteen pH-arvo on lahella terveenihon
happamuutta eli 4.5-5.5. (Kangas 2017b.) lhonhoitotuotteen, esimerkiksi perusvoiteen,
tarkoituksena on pitda iho notkeana ja sitoa vetta ihoon (Rautava-Nurmi ym. 2015, 190).
Ihonhoitotuotteista 6ljy on rasvaisin, sitten voide, emulsiovoide ja lotion on vesipitoisin
(Kangas 2017b). Valttamalla ihoa kuivattavia tekijoita, esimerkiksi liuottimia, saippuoita,
pesuaineita ja vetta, voidaan pitaa ylla ihon kosteutta. Pesuaineet ja saippuat ovat usein
emaksisia. Pesun aikana ihon pinnalta irtoaa lian lisaksi myos tarpeellisia ainesosia.
Liian runsas peseytyminen on usein normaalin ihon kuivumisen syy. (Rautava-Nurmi ym.
2015, 188 - 189.)

Ihon arviointi tehddan koko keho huomioiden. Erityisesti kiinnitetdan huomiota luisiin
ulokkeisiin, kuten ristiluuhun ja kantapaihin. Havainnointien kirjaaminen on valttdma-

tonta. Ihon arvioinnissa tarkkaillaan ihon punoitusta, lampdtilaa, turvotusta ja kudoksen
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kiinteyttd verrattuna ymparoivaan kudokseen. Arvioidessa punoitusta voidaan kayttaa
vaalenevan ja vaalenemattoman punoituksen tutkimisen menetelmaa. Menetelméassa
painetaan kolmen sekunnin ajan punoittavaa ihoa sormella ja tarkkaillaan ihon kapillaa-
ritayttda. Lisaksi tulee arvioida potilaan kipuaistimusta. (Kinnunen ym. 2015, 12 - 13.)
Polikliiniseen hoitotydhén modifioitujen STEPPI-kriteerien osa-alue ihon kunto ja hygie-
nia esitetddn kuvassa 6. Vastaavaa osa-aluetta ei oltu maaritelty toimeksiantajan toimi-

alueelle laadituista esimerkkina toimivista kriteereista.

Téssa opinnaytetydssa mo- Toimeksiantajan toimialueella ole-
difioidut kriteerit vat esimerkkina toimivat kriteerit

IHON KUNTO JA HYGIENIA IHON KUNTO JA HYGIENIA

* Havainnoi ihon eheys, vari, rasvaisuus, Esimerkkina toimineissa kritee-

et e At
o Y=l Bansaeys reissa ei ole tata osa-aluetta.

* Arvioi kliinisesti ihon punoitus, lampétila,
turvotus ja kudoksen kiinteys verrattuna
ymparoivaan kudokseen.

* Vaalenevan ja vaalenemattoman
punoituksen tutkimisen menetelma:
painetaan 3 sek. ajan punoittavaa ihoa ja
tarkkaillaan sen kapillaaritaytt6a.

* Huomioi terveydentilan, ravitsemustilan ja
tupakoinnin vaikutus ihoon.

* Ohjaa asiakasta valitsemaan oikeanlaiset
ihonhoito tuotteet.

* Arvioi asiakkaan kipuaistimus.

* Havainnointien kirjaaminen
valttamatontal

Kuva 6. Ihon kuntoon ja hygieniaan liittyvat kriteerit.

4.5 Kivunhoito

"Kipu on epamiellyttava aistillinen ja emotionaalinen kokemus, joka liittyy todelliseen tai
mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan téllaisen vahingon kannalta” (IASP 2017).
Kipu voidaan maaritelld myds seuraavasti: ”Kipu on mita tahansa yksilé sanoo sen ole-
van ja sita esiintyy silloin, kun yksild sanoo sita esiintyvan” (Salanterd ym. 2006, 7; Timby
2013, 417; Rautava-Nurmi ym. 2015, 84). Kipu on aina yksildllista, ja ihmiset kokevat
sen eri tavoin (Salantera ym. 2006, 7; Miranda 2016, 8). Se toimii varoitusmerkkina koko
elamaa ja elimistéa uhkaavasta vaarasta (Takai ym. 2014, 167 - 183; Rautava-Nurmi

2015, 85). On myos tilanteita, jolloin kipu on osa normaalia paranemista (Takai ym. 2014,
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167 - 183). Kivun kokemiseen liittyy monia tekijoita, kuten tunteet, sosiaaliset suhteet,
sukupuoli, ymmarrys, aikaisemmat kokemukset kivusta ja monia muita tekijoita. Taman
vuoksi on hyvin vaativaa tunnistaa ja hoitaa kipua. (Salanterd ym. 2006, 7 - 9.) Kipu
voidaan luokitella sen mekanismin mukaan neuropaattiseksi, viskeraaliseksi, idiopaat-
tiseksi tai psykogeeniseksi kivuksi (Salantera ym. 2006, 79 - 82). Akuutti kipu kestaa vain
muutamasta sekunnista alle kuuteen kuukauteen. Ja kipu maaritellaan krooniseksi ki-
vuksi, kun sen kesto on pidempi kuin kuusi kuukautta. (Timby 2013, 420.) Se ei kuiten-
kaan ole vain akuutin kivun ajallinen jatke, vaan kipuarsytyksen jatkuessa aiheutuu her-
mojarjestelmaan muutoksia (Vainio & Kalso 2007, 756).

Kivun voimakkuutta voidaan arvioida erilaisten mittarien avulla tai sanallisesti (Salantera
ym. 2006, 83; Kipu: Kaypa hoito —suositus, 2017). Yleisesti kaytettyja mittareita ovat ki-
pujana (visual analogue scale VAS), numeraalinen asteikko 0-10 (numerical rating scale
NRS), sanallinen arvio (verbal rating scale VRS) ja kasvokuvat (Kipu: Kaypa hoito —suo-
situs, 2017). Kipumittarin luotettavuus ja potilaan mieltymykset vaikuttavat sen valintaan.
Asteikkoa vaihdellaan my6s sen mukaan, miten tarkkaa tietoa kivun voimakkuudesta
tarvitaan. (Salantera ym. 2006, 83.)

Potilas tarvitsee riittavasti tietoa kivusta ja sen hoidosta, jotta han pystyy tekemaan paa-
toksid omaan kivunhoitoonsa liittyen ja hallitsemaan eldamantilannettaan (Salanterd ym.
2006, 91). Potilasohjauksessa on tarkeaa, etta tarjotaan yhdenmukaista ja ristiriidatonta
tietoa (Salantera ym. 2006, 91; Kipu: Kaypa hoito —suositus, 2017). Ohjaus on potilaan
tarpeiden arviointia ja niihin vastaamista seka kuuntelua, ei ainoastaan neuvojen anta-
mista (Salantera ym. 2006, 93).

Kipua voidaan hoitaa lddkkeettomin ja l1aakkeellisin keinoin, joista laakkeettomat hoidot
ovat ensisijaisia ja kivun hoidon perusta. Hoidoilla tdhdataan kivun lievittymiseen, toimin-
takyvyn parantamiseen ja eldamanlaadun kohentamiseen. (Kipu: Kdypa hoito —suositus,
2017.) Kuvassa 7 esitetdan vasemmalla polikliiniseen hoitotyéhén modifioitujen seka oi-
kealla toimeksiantajan toimialueella olevista esimerkkina toimivista kriteereistd osa-alue

kivunhoito.
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Tassa opinnaytetydssa mo- Toimeksiantajan toimialueella olevat esimerkkina toi-
difioidut kriteerit mivat kriteerit (VSSHP:n yhteyshenkilé 11.1.2019).
KIVUNHOITO KIPU
* Arvioi asiakkaan kipua mittarilla tai sanallisesti ja tarkkailemalla. Arvioi potilaan kipua VAS —mittarilla ja
* Tarkkaile mm. hengityst3, verenpainetta, pulssia ja levottomuutta. tarkkailemalla potilasta. (mm. hengitys, verenpaine,

S S R =R pulssi, levottomuus).
* Erilaisia mittareita, joista potilas voi valita itselleen mieleisen:
o Vahintdan kerran vuorossa
* Kipujana -VAS 12 11 8
o Levossa ja liikkeessa

* Numereellinen asteikko - NRS . . . " ae
Huolehdi, etta potilaalla on mahdollisuus pyytda

* Sanallinen arvio - VRS kivun hoitoa ja aseta soittokello lahelle.
* Kasvokuvat

* Huolehdi riittavasta kivunhoidosta ja arvioi sen onnistuminen seka

SR e e Huolehdi riittdvdstd kivunhoidosta ja arvioi

onnistuminen
o katso ladkemaddrdys, mitd ja miten annetaan
(iv, im, po, iho), kivun kirjaus

. Kn:]un kokelr(nnsee? liittyy [nonléte:]r?nta kulenktu;teetl,(som;ahset o anna riittavisti lddketts, myds tarvittavista
suhteet, sukupuoli, ymmarrys ja aikaisemmat kokemukset kivusta. maarayksista

* Neuvo laakkeettonta kivunhoitoa: asento, kylma/kuuma -hoidot,
kosketus, musiikki/tv

* Akuutti kipu on muutamasta sekunnista alle kuuteen kuukauteen ja o tarjoa ladkkeetdnts kivunhoitoa; asento,
kroonisen kivun kesto on pidempi kuin kuusi kuukautta. peitto, kylma/kuuma -hoidot, kosketus
* Kivunhoidon potilasohjaus: musiikki/tv

* Anna riittavasti tietoa kivusta ja sen hoidosta
* Tarjoa yhdenmukaisia ja ristiriidatonta tietoa.
* Tee asiakkaan tarpeiden arviointia ja niihin vastaamista sek3 kuuntelua.

« Kivunhoidon tavoitteena on kivun lievitys, toimintakyvyn
paraneminen ja elamanlaadun koheneminen.

* Muista kirjaaminen!

Kuva 7. Kivunhoitoon liittyvat kriteerit.

4.6 Liikunta ja asentohoito

Liikunta parantaa hyvinvointia ja terveytta, vahentaa sairauden riskia ja auttaa ehkaise-
maan ennenaikaista kuolemaa (Olsen ym. 2018, 13 - 19). Liikunnalla on elimistdn tuleh-
dusreaktioita lievittdva vaikutus. Se helpottaa myds asennonhallintaa seka vahvistaa li-
haksia, janteitd ja tukirankaa. (Miranda 2016, 143.) Liikunnan toteutuessa oikein on silla
vain vahan terveyshaittoja (Liikunta: Kaypa hoito —suositus, 2016). 60-65% aikuisista
likkuu riittavasti terveytensa kannalta (Rautava-Nurmi ym. 2015, 58). Tutkimusten mu-
kaan paljon liikkuvilla on alhaisempi verenpaine ja sdanndllinen liikunta ehkaisee veren-
paineen nousua. Lihavuuden hoidossa liikunnalla on keskeinen vaikutus, mutta sen
ohella tarvitaan aina ruokavaliomuutoksia. Liikunnalla on naytetty olevan hyotya tyypin
2 diabeteksen ehkaisyssa seka hoidossa. (Liikunta: Kaypa hoito —suositus, 2016.) Ai-
kuisten liikuntasuosituksiin sisaltyy ainakin 150 minuuttia kohtuukuormitteista kestavyys-

liikuntaa tai raskasta liikuntaa 75 minuuttia viikossa. Sen lisaksi tulisi harrastaa lihas-
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voima- ja kestavyysliikuntaa vahintaan kahdesti viikossa. Yli 65-vuotiaille, etenkin hen-
kilGille, joilla kaatumisvaara, suositellaan lisdksi tasapainoa ja liikkuvuutta kehittavaa lii-

kuntaa. (Liikunta: Kdypa hoito —suositus, 2016.)

Liikuntakelpoisuuden arviointi kuuluu terveydenhuollon ammattilaisille. Heidan tehta-
vana on arvioida lilkkunnan riittavyys, aiheet, vasta-aiheet ja sairauksiin liittyvat liikkumis-
rajoitteet. Heidan tulee myos selvittaa potilaan liikuntatottumukset ja kuinka usein potilas
likkuu ja miten. Tehtdvana on myo6s kannustaa likkumaan ja sopia potilaan kanssa liik-
kumisen tavoitteet. (Liikunta: Kaypa hoito —suositus, 2016.) Oikea kehon mekaniikan
kaytto lisda lihasten tehokkuutta, vahentaa vasymysta ja auttaa vahentamaan toistuvia
vammoja. Sen kayttdminen on yksi osa kehon eheyden sailyttamistd. Hyva asento ja
kehon mekaniikka seka ergonomisesti suunnitellut apuvalineet ovat valttdamattémia, kun
potilaat tarvitsevat asentohoitoa. (Timby 2013, 496 - 498.)

Terveydenhuollon ammattilaisen tulee kiinnittdd huomiota potilaan kykyyn liikkua itse-
naisesti paikasta toiseen, makuu- ja istuma-asennossa. Tulee tarkkailla potilaan kavelyn
vakautta seka arvioida molempien alaraajojen motoriikkaa ja liikealueita. Seka selvittda
onko potilaalla kayt6ssa apuvalineitd, tai onko potilaalla ollut jokin sairaus, joka vaikuttaa
tasapainoon ja koordinaatiokykyyn. Myos laakkeiden vaikutus tulee ottaa huomioon.
(Timby 2013, 569.) Kuvassa 8 esitetdan vasemmalla polikliiniseen hoitoty6hén modifioi-
tujen seka oikealla toimeksiantajan toimialueella olevista esimerkkina toimivista kritee-

reistd osa-alue liikunta ja asentohoito.
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Tassa opinnaytetydssa modifi-
oidut kriteerit

LITKKUMINEN JA
ASENTOHOITO

» Aikuisten liikuntasuositus viikossa:

* 150 min kohtuukuormitteista
kestavyysliikuntaa tai 75 min raskasta
liikuntaa.

* Kahdesti viikossa lihasvoima- ja
kestavyysliikuntaa.

* Yli 65-vuotiaille joilla kaatumisriski,
suositellaan tasapainoa ja lilkkkuvuutta
kehittavaa liikkuntaa.

* Liikunnan terveysvaikutukset:
* Alentaa elimiston tulehdusreaktioita.
* Paljon liikkuvilla alhaisempi verenpaine.

» Saanndllinen liikunta ehkaisee verenpaineen
nousua.

* Osa lihavuuden hoitoa.

* Hyotya tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa ja
hoidossa.

* Arvioi:

 Likkunnan riittavyys, aiheet, vasta-aiheet ja
sairauksiin liittyvat likkkumisrajoitteet.
* Asiakkaan kykya liikkua itsendisesti paikasta

toiseen, makuu- ja istuma-asennossa.

* Kavelyn vakautta ja molempien alaraajojen
motoriikkaa ja liikealueita.

* Huomioi kaatumisen ehkaisy: tossut, jarrut

ja apuvilineet.
* Tee tarvittaessa FRAT-mittaus.

» Kayta asentohoidossa riskiluokitusta ja
Braden taulukkoa.

29

Toimeksiantajan toimialueella olevat esi-
merkkina toimivat kriteerit (VSSHP:n yh-
teyshenkild 11.1.2019).

LIIKKUMINEN JA ASENTOHOITO

Rohkaise potilasta lilkkkumaan ja avusta tarvittaessa
asentohoidossa.

o]

Kéytd apuvilineita (ilmapatja, G-tuoli,
Motomed, rolla ym.)

Huomioi asentohoito, kylkiasennon
kallistuskulma 30°

Pyyda fysioterapeutin arvio ja ohjausta
liikkumisesta

Huolehdi kinestetiikasta nostoissa ja
siirroissa

Kéytd asentohoidossa riskiluokitusta ja Braden
taulukkoa.

o
o

matala riski = kdvelee 2 h vdlein

korkea riski = avustettava, liikuttaa raajoja
asentohoito 4 h valein

erittdin korkea riski = vuodepotilas, ei pysty
liikkumaan asentohoito 2 h vélein

Tee Braden esim. patjaa harkitessa.

Kirjaa havainnot korkean riskin potilaan ihossa, mm.
kantapdissa, sakrumissa joka vuorossa. Ota tukisukat
pois paivittain, katso varpaiden valit ja jalkojen iho.

Huomioi kaatumisen ehkaisy; tossut, jarrut, laidat,
apuvalineet, kutsukello ldhelle, tunnista sekavuus.
Tee tarvittaessa FRAT —mittari.

Kuva 8. Liikkkumiseen ja asentohoitoon liittyvat kriteerit.

4.7 Nukkuminen ja lepo

Riittava unen maara on kuudesta tunnista yhdeksaan tuntiin (Huttunen 2018) ja sen tarve

vaihtelee eri ihmisilld (Rautava-Nurmi ym. 2015, 177; Huttunen 2018). Unen laatu seka
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maara vahenevat ian myo6ta (Timby 2013, 379). Unella on monia terveyttd tukevia vai-
kutuksia, kun se on riittdvan laadukasta (Miranda 2016, 55). Laadukas uni sisaltaa eri
univaiheita (Unettomuus: Kaypa hoito —suositus, 2018). Uni vaihtelee perusunen, non-
rapid eye movement eli NREM-unen, ja vilkeunen, rapid eye movement eli REM-unen,
valilla, joista vilkeunen aikana nahdaan unia. Nama vaiheet vaihtelevat neljasta kuuteen
kertaan ydssa. (Timby 2013, 378.) Unen tehtavana on aivojen aineenvaihdunnan yllapi-
tdminen. Sen aikana varastoidaan energiaa seka poistetaan haitallisia aineenvaihdun-
nan tuotteita. Muistiin ja oppimiseen liittyvaa plastista hermosolujen muovautumista ta-
pahtuu myds unen aikana. Seka silla on tarked merkitys immunologisen tasapainon saa-

telyssa. (Unettomuus: Kaypa hoito —suositus, 2018.)

Vahaiselld unella on yhteyksia useisiin sairauksiin kuten lihavuuteen, sydan- ja verisuo-
nitauteihin seka tyypin 2 diabetekseen (Rautava-Nurmi ym. 2015, 177). Arviolta 20-30
miljoonalla ihmiselld on univaikeuksia, joista harvat hakeutuvat hoitoon (Timby 2013,
383). Unettomuus voi olla seka oire ettd sairaus. Tilanteissa, jolloin on mahdollisuus nuk-
kua ja esiintyy toistuvasti vaikeutta nukahtaa, vaikeutta pysya unessa, liilan varhaista
herdamistd aamulla tai huonolaatuista yéunta maaritellddn unettomuudeksi. (Unetto-

muus: Kaypa hoito —suositus, 2018.)

Terveydenhuollon ammattilainen haastattelee potilasta uneen ja lepoon liittyvista asi-
oista ja tarvittaessa kayttda apunaan unikyselylomaketta. Tarkoituksena on selvittda pal-
jonko potilas nukkuu yleensa, nukkuuko han paivaunia, miten han valmistautuu nukku-
miseen seka mitka asiat hairitsevat unta. Tarvittaessa laakari tekee kliinisen tutkimuk-
sen. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 178 - 179.) Pitkadkestoisen unettomuuden kehittymisen
ehkaisyksi voi joskus olla tarpeen lyhytkestoinen pienella annoksella aloitettu unilaakitys
(Unettomuus: Kaypa hoito —suositus, 2018). Kuvassa 9 esitetdan vasemmalla polikliini-
seen hoitotydhdén modifioitujen seka oikealla toimeksiantajan toimialueella olevista esi-

merkkina toimivista kriteereistd osa-alue nukkuminen ja lepo.
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Tassa opinnaytetydssa modifi- Toimeksiantajan toimialueella olevat esimerkkina toi-
oidut kriteerit mivat kriteerit (VSSHP:n yhteyshenkilé 11.1.2019).
NUKKUMINEN JA LEPO NUKKUMINEN JA LEPO

* Aikuisella riittava unen maara on 6-9

= Unen tarve on yksilollistd ja se vaihtelee aikuisella 6-
tuntia.

9 tunnin valilla.
* Unettomuus voi olla seka oire etta sairaus.
Tiedustele potilaan uni tottumuksia
* Tiedustele potilaan unitottumuksia o Mikd on hénelle riittdvd unen médra?
o Kdyttddké potilas unilddkkeitd?

= e o, o A e A T o Miten potilaan unta voidaan edistdd muilla

* Paljonko potilas nukkuu yleensa? keinoilla?
o Miten potilas on kotioloissa iltaisin tottunut
e Nukkuuko paivaunia? toimimaan?

* Miten valmistautuu nukkumiseen?

Rauhoita ympdristd.
* Mitka asiat hairitsevat unta?
Apukeinoja
» Kaytatko unilaakkeita? o hyvd kivun hoito
e o raitis ilma ja kevyt lilkunta
* Anna apukeinoja unettomuuteen
o puhtaus
* hyva kivun hoito, raitis ilma ja kevyt likkunta, o kevytiltapala tai yopala
puhtaus, kevyt iltapala tai yopala, sanky ja o sdnky ja tyyny mukavaksi, limmin peitto
tyyny mukavaksi, Iammin peitto, valaistus/ o valaistus/ pimennys, silmélaput
pimennys, silmalaput, korvatulpat/musiikki, o korvatulpat tai musiikkia
ovien sulkeminen ja puhuminen hiljaisesti, o ovien sulkeminen ja puhuminen hiljaisesti
rauhoittaminen, kuunteleminen, lasn3olo ja o rauhoittaminen, kuunteleminen, ldsnéolo ja
kosketus. kosketus
* Tarvittaessa laakari tekee kliinisen Takaamme hyvin unen kun kaikki perushoidon osa-
tutkimuksen ja maaraa unilaakityksen. alueet ovat toteutuneet. Muista huolellinen
kirjaaminen.

Kuva 9. Nukkumiseen ja lepoon liittyvat kriteerit.

4.8 Pahoinvointi ja ravitsemus

Pahoinvointi huonontaa potilaan vointia ja siihen tulisi aina kiinnittdd huomiota (Holli &
Saarto 2007, 839). Kaikilla ihmisilléd esiintyy pahoinvointia ja oksentelua jossakin vai-
heessa elamaa. Syyna pahoinvointiin on yleensa ruuansulatuskanavan sairaudet, mutta
pahoinvointia ja oksentelua esiintyy myos yleissairauksissa sekd psyykkisista syista.
(Rautava-Nurmi ym. 2015, 301.) Pahoinvoinnin syyna saattaa olla myds valiténta hoitoa
vaativa tila, esimerkiksi sydaninfarkti tai ketoasidoosi (Jousimaa ym. 2017, 112 - 114).
Pahoinvoinnin tehtdvana on toimia varoitusmerkkina suojellakseen elimia toksikaatiolta.
Ihmiset kokevat pahoinvoinnin eri tavoin, ja siksi sitd onkin vaikea kuvailla. (Stern ym.
2011, 3.) Usein huimaus, hikoilu, ihon kalpeus, nopea syke ja paansarky ovat osana

pahoinvointia (Timby 2013, 297). Osalla ihmisista pahoinvointi johtaa oksenteluun (Stern
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ym. 2011, 3; Timby 2013, 297). Ydinjatkeessa sijaitseva oksennuskeskus kontrolloi pa-
hoinvointia ja se koordinoi motoriset ja parasympaattiset toiminnot oksennusrefleksiksi
(Holli & Saarto 2007, 839).

Kolme menetelmaa3, joilla voidaan arvioida pahoinvointia ovat kysya henkilolta kaytta-
malla validoitua menetelma3, tarkkailla kayttaytymista ja saada asianmukaista fysiolo-
gista tietoa (Stern ym. 2011, 4). Validoituja menetelmia pahoinvoinnin arviointiin ovat
esimerkiksi VAS ja itseraportointi asteikot (Stern ym. 2011, 241 - 244). Potilaalta tulee
selvittda pahoinvoinnin kesto ja vaikeus aste, edeltavat sairaudet, laakkeiden ja alkoholin
kayttd, mahdollisuus raskauteen sekd mahdollisen oksennuksen sisaltd. Potilaan tilaa
selvittdessa oireissa ovat tarkeita yleisoireet, kuume, kuivuminen, keltaisuus ja laihtumi-
nen. Vatsan palpaatiolla voidaan selvittda, onko aristusta tai resistenssia ja auskultoi-
malla, onko suolidanet kireat. Myos neurologinen status tulee selvittaa. (Jousimaa ym.
2017, 112 - 114.) Kun pahoinvointi ja oksentelu on saatu hoidettua, tarjotaan potilaalle
ensin juomista, jonka jalkeen siirrytdan pehmeisiin ruokiin ja pieniin annoksiin kerralla
(Timby 2013, 297; Rautava-Nurmi ym. 2015, 302). Potilaan kanssa tulee keskustella
ruokavaihtoehdoista ja valttaa ruokia, joista aiheutuu potilaalle pahoinvointia (Rautava-
Nurmi ym. 2015, 302).

Ravitsemus on yksi ihmisen perustarpeista (Timby 2013, 285), ja siitd saadaan elimistdn
tarvitsemat ravintoaineet kudosten rakentamiseen, elintoimintojen yllapitoon ja liikun-
taan. Terveellinen ja monipuolinen ruoka sisaltaa riittavasti vitamiineja ja kivennaisai-
neita. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 244.) Koska kulutettujen ravintoaineiden tyyppi ja
maara vaikuttavat terveyteen, on tarkeda ymmartaa perusravintoa ja sita prosessia, mi-
ten elimistd kayttda ruokaa (Timby 2013, 285). Ravintoaineet ovat osana aineenvaih-
duntaa (Rautava-Nurmi ym. 2015, 244). Kaikilla ihmisilld on perusravinnontarve (Timby
2013, 285) ja tutkimusten pohjalta on tehty ravitsemussuositukset paivittdiseen ravin-
nontarpeeseen (Vaisanen & Tiainen 2009, 63; Timby 2013, 285). Niiden tavoitteena on
elintoimintojen ja terveyden optimointi koko elaman ajaksi (Hasunen 2010, 47). Ravitse-
mukseen vaikuttavia tekijoitd ovat ika, pituus ja paino, kasvukaudet, aktiivisuus seka ter-
veydentila (Vaisanen & Tiainen 2009, 63; Timby 2013, 285).

Ravintoaineita, joista elimistd saa energiaa, kutsutaan energiaravintoaineiksi (Arffman
2009, 15) ja niitd ovat hiilihydraatit, proteiini ja rasvat (Timby 2013, 285; THL 2019).
Koska proteiinit ja rasva sisaltavat valttamattomia aminohappoja ja rasvahappoja, ovat
ne energiaravintoaineiden lisdksi my6s suojaravintoaineita (Arffman 2009, 15). Suojara-

vintoaineita ihminen tarvitsee ruuasta, silla elimistd ei osaa niita valmistaa muutamaa
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poikkeusta lukuun ottamatta (Hujala 2009, 19). Ravintoaineiden kolme ravitsemuksel-
lista viitearvoa ovat pienin tarve, keskimaarainen tarve ja suositeltava saanti. Pienin tarve
estaa puutteen ja se on ravintoaineiden vahimmaismaara, se ei kuitenkaan riita yllapita-
maan hyvaa terveytta ja ravitsemustilaa. Keskimaarainen tarve vastaa vaeston keski-
maaraista tarvetta. Ravintoaineiden suositeltava saanti tyydyttaa ravinnontarpeen ja yl-
l&pitaa hyvaa ravitsemustilaa lahes kaikilla terveilla ihmisilla. (Vaisanen & Tiainen 2009,
64; Hasunen 2010, 47 - 49.) Kun ihminen ei saa ravinnosta riittdvasti energiaa, proteiinia,
vitamiineja ja kivenndisaineita puhutaan vajaaravitsemuksesta (Rautava-Nurmi ym.
2015, 246).

Ravitsemus on merkittdva osa sairauksien ehkaisya (Arffman 2009, 62; Rautava-Nurmi
ym. 2015, 246). Se on tarkein yksittédinen tekija, minka avulla voidaan ehkaistd monia
suomalaisten kansantauteja ja sen avulla voidaan pienentaa sairastumisriskia ja tehos-
taa sairauden hoitoa (Rautava-Nurmi ym. 2015, 246). Ruokavalio vaikuttaa koko eldman
ajan tulevaan sairastumisriskiin, joten terveiden tottumusten edistdminen varhaisessa
vaiheessa eldmaa on tarkeaa (Bond 2014, 378). Ruokailutottumukset opitaan jo lapsuu-
dessa (Arffman 2009, 62), mutta eldmantapojen muutos ei ole koskaan myohaista (Arff-
man 2009, 62; Bond 2014, 378). Ravintoanamneesi on tarkea osa ruokavalionmuutok-
sessa, se auttaa potilasta tunnistamaan oman ruokavalionsa ongelmia ja I6ytamaan hoi-
don kannalta tarkoituksenmukaisia ratkaisuja (Paganus & Torpstréom 2010, 354; Rau-
tava-Nurmi ym. 2015, 250). Ruokailutottumuksien muutos seka sairauksien hoito ja eh-
kaisy ovat ravitsemusohjauksen tarkoitus (Rautava-Nurmi ym. 2015, 250). Ravitsemus-
ohjauksessa voidaan kayttda apuvalineena ruokaympyraa (Vaisanen & Tiainen 2009,
66). Vajaaravitsemuksen seulontaan sopii Nutritional Risk Screening 2002, NRS-2002,
joka on helppokayttdinen ja luotettava menetelma. Tassa menetelmassa ravitsemustilan
heikkeneminen seulotaan painonlaskun, ravinnonsaannin heikkenemisen ja painoindek-
sin perusteella. Puolessa vuodessa syntynyt yli 10% painonlasku on merkittava ja yli
30% painonlasku on jo vakava ja eldamaa uhkaava tila. (Orell-Kotikangas ym. 2014, 2231
— 2238.) Ravitsemustaitojen ja -tietojen soveltaminen ja ymmartaminen kaikkiin tervey-
denhuollon osa-alueisiin on darimmaisen tarkeda. Ravinnon saannin arvioimiseksi ja asi-
anmukaisten ohjeiden, neuvojen ja hoidon antamiseksi myos kaikki terveydenhuollon
ammattilaiset tarvitsevat peruskoulutusta. (DiMaria-Ghalili 2014, 1184S - 1193S.) Ku-
vassa 10 esitetddn vasemmalla polikliiniseen hoitotyéhén modifioitujen ja oikealla vuo-
deosastolle tehtyjen STEPPI-kriteerien osa-alueet ravitsemus ja pahoinvointi. Pahoin-
voinnin osa-aluetta ei ollut maaritelty esimerkkind toimivissa toimeksiantajan toimialu-

eelle laadituissa kriteereissa.
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Téssa opinnaytetydssa mo-
difioidut kriteerit

PAHOINVOINTI JA
RAVITSEMUS

* Usein huimaus, hikoilu, ihon kalpeus,
nopea syke ja paansarky ovat osana
pahoinvointia.

* Selvita pahoinvointia:

* Kysy henkil6lta kayttamalla validioitua
menetelmaa (esim. VAS-mittari).

* Tarkkaile kayttaytymista
* Palpoi ja kuuntele vatsa
* Tiedustele:

* pahoinvoinnin kesto ja vaikeusaste,
edeltavat sairaudet, |33kkeiden ja alkoholin
kaytt6, mahdollisuus raskauteen,
mahdollisen oksennuksen sisaltd

* Pahoinvoinnin oireista tarkeaa tietaa:

* Yleisoireet, kuume, kuivuminen, keltaisuus ja
laihtuminen

* Ohjaa pahoinvoinnin jalkeen aloittamaan
ensin juomilla, jonka jalkeen voidaan
siirtya pehmeisiin ruokiin ja pieniin
annoksiin.

* Ravitsemukseen vaikuttavia tekijoita ovat:
ik3, pituus ja paino, kasvukaudet,

aktiivisuus seka terveydentila.

* NRS-2002 mittarin avulla voidaan seurata
mahdollista vajaaravitsemusta tai sen
riskia.

* Selvita/arvioi painon laskua, ravinnon

saannin heikkenemista ja painoindeksia.

* Huomioi, etta puolessa vuodessa syntynyt
yli 10% painonlasku on merkittava ja yli
30% painonlasku on jo vakava ja elamaa

uhkaava tila.

Toimeksiantajan toimialueella olevat esimerkkina toi-
mivat kriteerit (VSSHP:n yhteyshenkilé 11.1.2019).

RAVITSEMUS

Turvaa potilaan riittdva ravitsemus ja nesteen
saanti sekd sairaudentilaan sopiva ruokavalio.
o Kdytd ruokailun seurantalomaketta
o Huomioi potilaan ruokailu ennen ja jalkeen
toimenpiteen seka toimenpiteen
viivistyessad. > iv-nesteytys etukiteen
o Arvioi tarvitaanko enteraalista tai
parenteraalista ravitsemusta.
o Ruokailujen vali enintdan 11h ydlla
-> iltapala mydhemmin, tarjoa vilipala
Potilaan tullessa sairaalaan
o Tarjoa paivystyspotilaan tullessa ruokaa, jos
ei tarvitse olla ravinnotta.
o Haastattele potilas ja tarkista
ravitsemustiedot
o Tee NRS 2002 -seulontamittaus tullessa tai
viimeistaan seuraavana aamuna ja
suunnittele hoito tuloksen perusteella
o Kirjaa ravitsemus hoidon tavoite ja
suunnittelu -otsikon alle
o Kerro ladkdrille potilaan ravitsemustilasta ja
ruokahalusta.
Jos NRS 2002 > 3, suunnittele hoito;
seurantalomake, tehostettu ruokavalio, tarv.
ravitsemusterapeutti
o Tarjoa taydennysravintovalmisteet suoraan
kylmasta ja tarjoile pienissa erissa esim.
jaiden kera
Huolehdi ruuan oikeasta sdilytyksestd osastolla
o Lammiti ruoka 70 asteeseen/ mikrossa 3
min, kdyta mittaria
Potilaan siirtyessa jatkohoitoon
o Laita hoitotyon yhteenvetoon potilaan NRS
2002 tulos, ravitsemustila ja sairaalassa
toteutunut ravitsemushoito
o Anna potilaalle “Kotihoito-ohjeita
ravitsemuksesta ikaantyneelle”

PAHOINVOINTI

Esimerkkina toimivissa kritee-

reissa ei ole tata osa-aluetta.

Kuva 10. Pahoinvointiin ja ravitsemukseen liittyvat kriteerit.
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4.9 Suunhoito

Suun ja hampaiden hoito kuuluu potilaan perushoitoon, ja niiden terveys on tarkeé osa
yleistd hyvinvointia ja yleisterveytta. On térkeda hoitaa hampaita ja ehkaistd hammastu-
lehdusten synty, silla tulehdukset voivat aiheuttaa tai pahentaa entisestaan yleissairauk-
sia. (Keskinen 2015; Rautava-Nurmi ym. 2015, 203.) Suun ja limakalvojen kuntoon on
kiinnitettdva huomiota monissa sairauksissa. Tarkea osuus suun terveyden yllapidossa
on syljelld, joka estdd myoés hampaiden reikiintymista. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 203.)
Syljen kostuttava vaikutus suojaa limakalvoja ja ikenia ja sen eritykseen vaikuttavat mo-
net tekijat. Syljen eritystd vahentavat tietyt sairaudet seka useat Iadkkeet. Syljen eritysta
voidaan stimuloida pureskelulla. (Lahtinen & Ainamo 2006, 2710 - 2716; Rautava-Nurmi
ym. 2015, 203.)

Suunhoito on monen asian summa. Siihen kuuluu sdanndlliset ruoka-ajat ja terveelliset
elamantavat, monipuolinen ravinto sekd hyva suuhygienia. On myo6s tarkedd muistaa
saannollinen hammaslaakarissakaynti. Hampaiden hoidolla edistetdan ja pidetaan ylla
terveytta seka ehkaistaan sairauksiin liittyvien suu- ja hammassairauksien syntymista, ja
sen tarkeydesta onkin hyva muistuttaa potilaita. Potilas tulee ohjata puhdistamaan
suunsa ja hampaansa kaksi kertaa paivassa pehmealla harjalla, fluorihammastahnalla
sekd hammaslangalla. (Rautava-Nurmiym. 2015, 203 - 204.) Kun edessa on esimerkiksi
sydan-, tekonivel- tai elinsiirtoleikkaus on terve suu ilman tulehduksia erittain tarkea,
suun tulehdukset voivat aiheuttaa bakteerien paasyn leikkausalueelle ja ndin ollen estaa
leikkauksen onnistumisen (Keskinen 2015). Kuvassa 11 esitetddn vasemmalla polikliini-
seen hoitotydhdn modifioitujen ja oikealla toimeksiantajan toimialueella olevista esimerk-

kina toimivista kriteereista osa-alue suunhoito.
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Tassa opinnaytetydssa modifi-

oidut kriteerit

SUUNHOITO

* Muistuta suuhygienian tarkeydesta ja
hoidosta min. kaksi kertaa paivassa
aamuin ja illoin.

* pehmealla hammasharjalla,
fluorihammastahnalla seka hammaslangalla
tai hammasvaliharjalla.

* Suosituksena ksylitolin kaytt6 aterioiden
jalkeen 3-5 krt/vrk.

» Parodondiitti tai implantiitti altistavat sydan-
ja verisuonisairauksiin.

* Ohjaa seuraamaan syljen eritysta.
* Syljen eritysta vahentaa tietyt laakkeet ja
sairaudet
* Syljen eritysta voi stimuloida
pureskelulla.
* Sylki suojaa limakalvoja ja ikenia seka estaa
hampaiden reikiintymista.
* Suun ja huulten kuivuutta voi hoitaa

huulivoiteella, suun kostutusgeelilla tai
-suihkeella.

* Suunhoitoon liittyvat myos saannélliset
ruoka-ajat, elamantavat, monipuolinen
ravinto ja suuhygienia.

* Muistuta saannollisesta
hammaslaakarilla kaynnista.
* Neuvo asiakasta hammas- ja irtoproteesien
oikeanlaisesta hoidosta.

* Jos proteesit eivat ole suussa: sdilytetdan
puhtaina ja kuivina kannellisessa astiassa.

* Hammasproteesit kostutetaan vedella tai
kostutusgeelilla ennen suuhun laittoa.

* Suu purskutetaan vedella

* Hammasproteesien puhdistukseen ei kayteta
hammastahnaa.

* Hammasproteesien puhdistukseen voidaan
kayttaa lisaksi siihen tarkoitettuja
puhdistustabletteja.

Toimeksiantajan toimialueella olevat esimerk-

kina toimivat kriteerit (VSSHP:n yhteyshenkil®

11.1.2019).

SUUNHOITO

Huolehdi ja varmista potilaan suuhygienian hoito
min. aamulla ja illalla. Kirjaa jokainen hoitokerta.
o Parodontiitti eli hampaiden
kiinnityskudosten tulehdus ja implantiitti
altistavat sydan —ja verisuonisairauksiin.

Tarjoa potilaalle henkildkohtainen hammasharja ja
~tahna (minituubi/lddkelasissa). Taman lisdksi voit
tarjota suuvettd, hammasvaliharjoja, -tikkuja, ja
kaarimaljan.
o Voit suositella ksylitolin kdytt6a aterioiden
jalkeen 3-5 x pv.

Tutki potilaan suu, kieli ja kuivumisen merkkeja
o Anna huulivoide, kostutusgeelia tai -
suihketta.
o Kysy janon tunteesta. Anna kylmaa vetta.

Huolehdi potilaan hammas- ja irtoproteeseista.
Mikali proteesit eivat ole suussa, ne sdilytetaan
puhtaina ja kuivina esim. kannellisessa astiassa.
o Hammasproteesi kostutetaan vedella tai
kostutusgeelilla ennen suuhun laittamista.
o Suu tulee huuhdella purskuttaen vedella.
o Hammasproteesit pestaan pesuaineella, ei
hammastahnalla. Voit kayttaa lisaksi Corega®
puhdistustabletteja.

Huolehdi tehostettu suunhoito useita kertoja
vuorokaudessa, myds y6ll3, jos potilaalla on
maskihoito tai nielutuubi/trakeostomia.

Muista kirjaus ja ohjaus myds toimenpiteiden ja
polikdyntien yhteydessa.

Kuva 11. Suunhoitoon liittyvat kriteerit.
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4.10 Tunteet

Terveyden yllapitdmisessa tunteilla on valtava voima (Miranda 2016, 104), ja hyvinvoin-
nin ja toimintakyvyn perustana on mielenterveys (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 10). El&-
mantilanteiden muutokset, menetykset ja sairastuminen koetaan yksil6llisesti ja ne voi-
vat uhata psyykkistd hyvinvointia. Mindkuvan muutos saattaa kohdata sairastumisen
myo6ta, varsinkin, jos sairaus rajoittaa itsenaistd elamaa, ja se voi aiheuttaa kontrollin
menettamisen ja pelon tunteita. Myds kyky ymmartaa omia ajatuksia ja tunteita ovat
osana psyykkista hyvinvointia. (Rautava-Nurmi 2015, 422 - 423.) Psyykkista hyvinvointia
voi edistaa eri tavoin ja ne voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan: omaan toimintaan, arvi-

ointiin ja tulkintaan seka erilaisiin motivaatiotekijéihin (Korkeila 2017, 209 - 214).

Esimerkiksi vakavasta sairaudesta keskusteltaessa ensi kertaa pyritdan hallitsemaan
muutama keskeinen tavoite, jotka ovat potilaalla jo oleva tieto, uusi tieto, empaattinen
l[&hestymistapa, tuen anto ja potilaan sitouttaminen hoitosuunnitelmaan (Laaksovirta
2017, 1076 - 1080). Sairastuessa henkisen tuen tarve korostuu ja ihminen tarvitsee 1a-
helle toisen ihmisen, jonka kanssa voi puhua ja jakaa tuntemuksia ja pelkoja. Kaksikol-
masosaa ihmisista selviytyy omin voimin ja laheisten tuella akillisten jarkyttavien koke-
musten jalkeen, mutta osa tarvitsee ulkopuolista asiantuntija-apua. Hoitajan tulee ha-
vainnoida potilaan tilaa ja olla Iasna seka tulkita potilaan ilmeita, eleita ja henkisen tuen
tarvetta. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 411.) Hoitajan tulee myds tunnistaa omat reaktionsa
(Laaksovirta 2017, 1076 - 1088).

Tarkkailemalla hoitaja saa arvokasta tietoa potilaan mielialasta (Rautava-Nurmi ym.
2015, 433). Kommunikoinnissa taytyy huomioida seka verbaalinen ettd nonverbaalinen
kommunikointi. Hoitaja ei saa koskaan olettaa, etta hiljaisella ja vahasanaisella potilaalla
on kaikki hyvin. Hoitajan tulee kohdata potilaat hienotunteisesti ja antaa heille mahdolli-
suus nayttaa tunteensa tuomitsematta heita. Kuunteleminen on yhta tarked osa kommu-
nikaatiota kuin puhuminenkin. Aktiivisella kuuntelulla saavutetaan taysi ymmarrys siita,
mita potilas on juuri sanonut. Tulee valttaa nayttamasta kyllastymista, karsimattomyytta
ja teeskentelemista kuuntelun aikana. Myos hiljaisuudella on merkitys kommunikaati-
ossa. Potilaan tarkkailussa nonverbaalisella kommunikaatiolla on yhta suuri merkitys
kuin verbaalisella kommunikaatiolla. Nonverbaalisesti voidaan viestia kehonkielella, aan-
nahtelemalla, etaisyydella seka kosketuksella. (Timby 2013, 98 - 101.) Kuvassa 12 esi-
tetddn vasemmalla polikliiniseen hoitotyéhén modifioitujen ja oikealla toimeksiantajan

toimialueella olevista esimerkkina toimivista kriteereista osa-alue tunteet.
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Tassa opinnaytetydssd modifioidut

kriteerit

TUNTEET

* Potilaan psyykkisen selviytymisen tukeminen:
* Avaa keskustelu ja kuuntele
* “Milta sinusta tuntuu?’

 Valta kiireen tuntua, kohtaa potilas luotettavasti ja kohteliaasti ja ole
aidosti lasna.

* Mindkuvan muuttuminen voi aiheuttaa potilaalle mm. kontrollin
menettamisen ja pelon tunteita.

* Tarkkailemalla saadaan arvokasta tietoa potilaan psyykkisesta
tilasta:

* Onko potilas pelokas, surullinen tai masentunut?
* Onko potilas halukas keskustelemaan kanssasi?

* Aina tulee ottaa huomioon seka verbaalinen etta nonverbaalinen
viestinta.

* Katsekontakti, hermostuneisuus, levottomuus, hikoilu, puhumattomuus,
puhetulva, vihaisuus.

* Ota huomioon vakavasta sairaudesta keskusteltaessa:

* Potilaalla jo oleva tieto, uusi tieto, empaattinen lahestymistapa, tuen anto
ja potilaan sitouttaminen hoitosuunnitelmaan.

 Kannusta potilasta lisadmaan mielihyvaa tuottavia toimintoja esim.
luonnossa liikkkuminen, lukeminen ja hyvan tekeminen.

« Tunnista potilaat jotka tarvitsevat selviytymiseen vlkopuolista apua
ja jarjesta ammattiapua potilaan luvalla.

* Tarvittaessa mielialan ja masennuksen tunnistaminen, DEPS-seula.

Toimeksiantajan toimialueella olevat esi-
merkkina toimivat kriteerit (VSSHP:n yh-
teyshenkild 11.1.2019).

TUNTEET

Tue potilaan psyykkistd selviytymistd avaamalla
keskustelu ja kuuntelemalla. Potilas voi tuntea
pelkoa, ahdistusta, alakuloisuutta, surua,
pettymystd, katkeruutta tai vihaa.

o Miltd sinusta tuntuu?
o Minkdlaisia ajatuksia sinulle on tullut?

Luo kiireetdn tunnelma, rauhoitu ja keskity
tilanteeseen, istu samalle tasolle ja ota
katsekontakti.

Kdytd tunnedlydsi ja intuitiotasi.
o Onko potilas mielestdsi pelokas, masentunut,
murheellinen?
o Kysy onko potilas halukas keskustelemaan
kanssasi?

Huomioi potilaan verbaalinen ja non-verbaalinen
viestintd mm.
o katsekontakti, hikoilu, vapina,
hermostuneisuus, puhetulva,
puhumattomuus, vihaisuus

Kohtaa potilas aidosti, kohteliaasti ja luottamusta
herattavalla tavalla. Valta kiireen tuntua.

Muista tarvittaessa
e Mielialan ja masennuksen tunnistaminen
DEPS —seula

Jarjestd ammattiapua potilaan luvalla esim.
sosiaalitydntekija, sairaalapappi, potilasasiamies,
psykologi, pdihdehoitaja, psykiatrinen sairaanhoitaja,
ladkari.

Tarjoa Sydanpiirin asiantuntemusta ja vertaistukea.
Kerro kokemusasiantuntijatoiminnasta.

38

Kuva 12. Tunteisiin liittyvat kriteerit.

4.11 Poliklinikalle modifioitujen STEPPI-kriteerien posteri

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin yhdelle toimialueelle laadittujen kriteerien pohjalta
modifioitiin kriteerit polikliiniseen hoitotydéhon. Polikliiniseen hoitotyéhén modifioiduista
STEPPI-kriteereista luotiin posteri, jotta kaikki osa-alueet ovat helposti nahtavilla. Kysei-

nen posteri esitetdan yhtena kokonaisuutena kuvassa 13.
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PERUSHOIDON LAATUKRITEERIT
POLIKLIINISEEN HOITOTYOHON
STEPPI-HANKE 2016-2020

LAATUA PERUSHOITOON

Perushoidon osa-alueet

1 lhon kunto ja hygienia
24 Aseptiikka
3] Erittaminen

4 Suunhoito

5 Ravitsemus

6 Pahoinvointi

7 Liikkuminen ja asentohoito
8 Nukkuminen jalepo

) Verenkierto

10 Hengittaminen

1 Kivunhoito

12 Tunteet

P

ERITTAMINEN

* Muista hienotunteisuus ja yksityisyyden
turvaaminen.

 Selvita mahdolliset ongelmat

* Onko esiintynyt ripulia, ummetusta,
iul arastysta, ilmavaivoja tai

perapukamia.
* Selvita potilaan ulostamistavat ja rytmit.

o Ul 1 el yhdests kerrasta
viikossa kol kertaan kaud

* Tieto jota tarvitaan ulosteesta:

* Vari, haju, koostumus, muoto ja mahdolliset
epatavalliset havainnot

* Ohjauksessa keskeista: kasihygienian
painotus, elamantapaohjaus, nestehoito,
laakkeellinen hoito, liikunta seka
ruokavaliohoito

* Selvita potilaan virtsaamisesta:
* Kuinka usein ja kuinka paljon virtsaa erittyy?
* Virtsan vari

* Ongelmat virtsatessa, kuten kipu,

vir i kirvely tai verivir

* Mahdolliset laboratoriokokeet esim.
virtsatieinfektion diagnosoinnissa.

IHON KUNTO JA HYGIENIA

* Havainnoi ihon eheys, vari, rasvaisuus,
kuivuus, eritys ja painehaavat.

* Arvioi kliinisesti ihon punoitus, lampatila,
turvotus ja kudoksen kiinteys verrattuna
ymparoivaan kudokseen.

painetaan 3 sek. ajan punoittavaa ihoa ja
tarkkaillaan sen kapillaaritaytt6a.

* Huomioi terveydentilan, ravitsemustilan ja
tupakoinnin vaikutus ihoon.

* Ohjaa asiakasta valitsemaan oikeanlaiset
ihonhoito tuotteet.

* Arvioi asiakkaan kipuaistimus.

* Havainnointien kirjaaminen
valttamatonta!

ASEPTIIKKA
* Pida kasien desinfiointiaineet nakyvilla seka
helposti saatavilla.
* Huomioi toimintatavat:
* Streriilin pdydan pesu ennen kayttoa.

« Steriili kayttaytyminen ja k kien kaytto
toimenpiteissa.

SUUNHOITO

* Muistuta suuhygienian tarkeydesta ja
hoidosta min. kaksi kertaa paivassa
aamuin ja illoin.

* pehmealla hammasharjalla,
Aorih hnalla seks h | m

tai hammasvaliharjalla.

* Suosituk ksylitolin kaytt aterioid
jalkeen 3-5 krt/vrk.

* Parodondiitti tai implantiitti altistavat sydan-
ja verisuonisairauksiin.

* Ohjaa seuraamaan syljen eritysta.
* Syljen eritysta vahentaa tietyt laakkeet ja
sairaudet.
* Syljen eritysta voi stimuloida
pureskelulla.
* Sylki suojaa limakalvoja ja ikenia seka estaa
hampaiden reikiintymista.

* Suun ja huulten kuivuutta voi hoitaa

huulivoiteella, suun lilla tai

-suihkeella.

* Suunhoitoon liittyvat my6s saannélliset
ruoka-ajat, elamantavat, monipuolinen
ravinto ja suuhygienia.

* Muistuta saannéllisesta
hammaslaakarilla kaynnista.
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« Nappaimistojen puhdi y alussa
jalopussa.

* Infektioiden ehkaisemiseksi oikea
kasihygienia, suojainten kayttd, oikeat
tyoskentelytavat seka pisto- ja viiltohaavojen
valttaminen.

* Kadet pestaan saippualla, kun niissa on
nakyvaa likaa seka esim. wc kaynnin jalkeen.

* Suunnittele oma aseptinen toiminta:

* Tarvikkeiden varaaminen, likaisten

e L I ey

tar je

kulkemisen minimoiminen,

L o S hoid
Y P ja

ajoitus.

* Haavanhoito:
* Steriili sidevaihto tarvittaessa 24h.

« hoito-ohjeet fi ohjeistus

* Huomioi, etta kasineiden kayttd ei korvaa
hyvaa kasihygieniaa!

* Hoitohenkilkunnan oman hygienian
toteuttaminen iso osa infektioiden
torjuntaa.

* Hoitoymparist6 tulee olla puhdas ja
turvallinen.
* Hygieniaohjeet nakyvilla ja paivittaisten,
= Kuukausittaisten ja ——

toimien huomioiminen.

h h

* Likaisen jap

* Neuvo asiakasta hammas- ja irtoproteesien
oikeanlaisesta hoidosta.

* Jos proteesit eivat ole suussa: sdilytetaan

puhtaina ja kuivina kannellisessa astiassa.

H P it k vedella tai
kostutusgeelilla ennen suuhun laittoa.

* Suu purskutetaan vedella

* Hammasproteesien puhdistukseen ei kayteta

hammastahnaa.

H: : e o
kayttaa lisaksi siihen tarkoitettuja
puhdistustabletteja.

PAHOINVOINTI JA
RAVITSEMUS

* Usein huimaus, hikoilu, ihon kalpeus,

nopea syke ja paansarky ovat osana
pahoinvointia.

 Selvita pahoinvointia:

Lasles L lidin

* Kysy h amalla
menetelmaa (esim. VAS-mittari).

 Tarkkaile kayttaytymista

* Palpoi ja kuuntele vatsa

 Tiedustele:

deltavat sairaudet, ladkkeiden ja al
kayttd, mahdollisuus raskauteen,
mahdollisen oksennuksen sisalto

-




* Pahoinvoinnin oireista tarkeaa tietaa:

* Yleisoireet, kuume, kui
laihtuminen

keltaisuus ja

* Ohjaa pahoinvoinnin jalkeen aloittamaan
ensin juomilla, jonka jalkeen voidaan
siirtya pehmeisiin ruokiin ja pieniin
annoksiin.

* Ravitsemukseen vaikuttavia tekijita ovat:
ik, pituus ja paino, kasvukaudet,

aktiivisuus seka terveydentila.

* NRS-2002 mittarin avulla voidaan seurata
mahdollista vajaaravitsemusta tai sen
riskia.

* Selvita/arvioi painon laskua, ravinnon

saannin heikk indeksia.

istija pai

* Huomioi, ettd puolessa vuodessa syntynyt
yli 10% painonlasku on merkittava ja yli
30% painonlasku on jo vakava ja elamaa

uhkaava tila.

TYKS Sk &=

HENGITYS JA VERENKIERTO

* Tee kliininen arvio ja tarkkaile
« Hengitystiheytt3, -3ani3, -syvyytta, -rytmia ja
-lihasten kaytt6a.

* Terveen aikui li hengitystaajuus on
12-16 kertaa minuutissa.

* Mittaa happisaturaatio, normaali >95%
* Ihon, kynsien ja limakalvon varia
* Limaisuutta
* Levottomuutta/ sekavuutta
* Arvioi potilaan hengityksen riittavyys.
* Ohjaa hengitysharjoituksissa
* Asento
* Fysioterapeutin yhteistyo
* Pullo- ja rengaspuhallus.
* Hengitystaajuuden mittaustapoja:

* Rintakehan nousua

* Hengitysaania kuuntelemalla
* Vatsan liiketta seuraamalla.
* Hengitystaajuuden hidastumisen syita:

* Heikentynyt tajunta, vahva kipulaake tai
aivovamma.

LIIKKUMINEN JA
ASENTOHOITO

 Aikuisten liikuntasuositus viikossa:

* 150 min kohtuukuormitteista
kestavyysliikuntaa tai 75 min raskasta
likuntaa.

* Kahdesti viikossa lihasvoima- ja
kestavyysliikuntaa.

* Yli 65-vuotiaille joilla kaatumisriski,
suositellaan tasapainoa ja liikkkuvuutta
kehittavaa liikuntaa.

* Liikunnan terveysvaikutukset:

VAL it lehd. P

* Paljon liikkuvilla alhaisempi verenpaine.

* Saanndllinen liikunta ehkaisee verenpaineen
nousua.

* Osa lihavuuden hoitoa.

* Hyotya tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa ja
hoidossa.

* Arvioi:

« Likunnan riittavyys, aiheet, vasta-aiheet ja

ksiin liittyvat liikk
* Asiakkaan kykya liikkua itsendisesti paikasta
i ke ja'ro
* Kavelyn vakautta ja molempien alarasjoj

motoriikkaa ja liikealueita.

* Hengitystaajuuden nopeutuminen voi

kertoa:

* Potilaan voinnin heikkenemisesta tai
hengitysvaikeudesta mutta se voi my6s kiihtya
monen muun syyn vuoksi.

iinisesti potilaan ihonvaria,
1ampd3, kosteutta ja turvotusta.

* Seuraa verenkiertoa mittaamalla
* Pulssi ja verenpaine
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* Huomioi kaatumisen ehkaisy: tossut, jarrut
ja apuvilineet.

* Tee tarvittaessa FRAT-mittaus.

« Kayta asentohoidossa riskiluokitusta ja
Braden taulukkoa.

NUKKUMINEN JA LEPO

* Aikuisella riittdva unen maara on 6-9
tuntia.

* Unettomuus voi olla seka oire etta sairaus.
* Tiedustele potilaan unitottumuksia
* Uneen ja lepoon liittyvia asioita esimerkiksi:
* Paljonko potilas nukkuu yleensa?
* Nukkuuko paivaunia?
* Miten valmistautuu nukkumiseen?
* Mitka asiat hairitsevat unta?
* Kaytatké unilaakkeita?
* Anna apukeinoja unettomuuteen

* hyva kivun hoito, raitis ilma ja kevyt liikkunta,
puhtaus, kevyt iltapala tai yopala, sanky ja
tyyny mukavaksi, lammin peitto, valaistus/

pi ys, silmalaput, kor lpat/musiikki,
el ja puhuminen hiljai
rauhoittami kuuntelemi lasnaolo ja
kosketus.

* Tarvittaessa laakari tekee sen
tutkimuksen ja maaraa unilaakityksen.

Tupakointi

* Riskitekija monille sairauksille ja pahentaa jo

todettuja sairauksia.

* Vaikuttaa sydan- ja verisuonisairauksiin ja

lisaa sydamen kuormaa.

* Riski sail sydan- ja verisuonisairauksii
kaksinkertainen

* Nikotiini supistaa verisuonia ja kiihdyttaa

sydamen syketta.

* Pulssia T tai
tarvittaessa myos nivusista ja nilkoista.

* Normaali verenpaine terveella aikuisella on
120-130/ 75-85.

* Sydanfilmin avulla, sekd huomioidaan
potilaan oireet ja tuntemukset.

* Kehon lampg, normaali kehon Iampo
35,8-37,4.

* NEWS-pisteytysta voidaan kayttaa hoidon
tarpeen arvioinnissa.

* Verenkierron huononemiseen viittaa
kylmyys, kalpeus ja sinerrys.

* Obhjaa asennon ja liikkkumisen vaikutus
verenkiertoon

* Nestetasapaino ja terveelliset elamantavat

* Verenkiertoa tukevat keinot (tukisukat,
hieronta)

* Havaintojen kirjaaminen valttamatonta!
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* Selvita asiakkaan tupakointia seka halua
lopettaa tupakointi.

* Vahvista asiakkaan valmiutta

* Kerro lopettamisen my6nteiset vaikutukset.

* Tarjoa apua ja tukea lopetramiseen.

* Kerro vieroitusoireista ja niiden k

* Motivoiva keskustelu viiden A:n malli:

* Ask (kysy), advise (neuvo), assess (arvioi), assist
(avusta) and arrange (jarjesta).

VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI

EGENTLIGA FINLANDS SJUKVARDSDISTRIKT



KIVUNHOITO

* Arvioi asiakkaan kipua mittarilla tai sanallisesti ja tarkkailemalla.
 Tarkkaile mm. hengitysta, verenpainetta, pulssia ja levottomuutta.
* Erilaisia mittareita, joista potilas voi valita itselleen mieleisen:
* Kipujana - VAS
* Numereellinen asteikko - NRS
* Sanallinen arvio - VRS
* Kasvokuvat
* Huolehdi riittavasta kivunhoidosta ja arvioi sen onnistuminen seka
paivita laakelista ajantasaiseksi.
* Neuvo ladkkeettonta kivunhoitoa: asento, kylma/kuuma -hoidot,

kosketus, musiikki/tv

« Kivun kokemiseen liittyy monia tekijoita kuten tunteet, sosiaaliset
suhteet, sukupuoli, ynmarrys ja aikaisemmat kokemukset kivusta.

* Akuutti kipu on muutamasta sekunnista alle kuuteen kuukauteen ja
kroonisen kivun kesto on pidempi kuin kuusi kuukautta.

* Kivunhoidon potilasohjaus:
* Anna riittavasti tietoa kivusta ja sen hoidosta
* Tarjoa yhdenmukaisia ja ristiriidatonta tietoa.
* Tee asiakkaan tarpeiden arviointia ja niihin vastaamista seka kuuntelua.

 Kivunhoidon tavoitteena on kivun lievitys, toimintakyvyn
paraneminen ja eldimanlaadun koheneminen.

* Muista kirjaaminen!

41

TUNTEET

* Potilaan psyykkisen selviytymisen tukeminen:
* Avaa keskustelu ja kuuntele
* “Milta sinusta tuntuu?"*

 Valta kiireen tuntua, kohtaa potilas luotettavasti ja kohteliaasti ja ole
aidosti lasna.
* Minakuvan muuttuminen voi aiheuttaa potilaalle mm. kontrollin
menettamisen ja pelon tunteita.

* Tarkkailemalla saadaan arvokasta tietoa potilaan psyykkisesta
tilasta:

* Onko potilas pelokas, surullinen tai masentunut?

* Onko potilas halukas ke sk I k i?

* Aina tulee ottaa huomioon seka verbaalinen etta nonverbaalinen
viestinta.

* Katsek kti, her
puhetulva, vihaisuus.

is, levottomuus, hikoilu, puhumattomuus,

* Ota huomioon vakavasta sairaudesta keskusteltaessa:

* Potilaalla jo oleva tieto, uusi tieto, emg inen lahesty
ja potilaan sito inen hoitosut

pa, tuen anto

* Kannusta potilasta lisaamaan mielihyvaa tuottavia toimintoja esim.
luonnossa liikkuminen, lukeminen ja hyvan tekeminen.

« Tunnista potilaat jotka tarvitsevat selviytymiseen lkopuolista apua
ja jarjesta ammattiapua potilaan luvalla.

* Tarvittaessa mielialan ja masennuksen tunnistaminen, DEPS-seula.

Kuva 13. Tassa opinnaytetydssa modifioidut STEPPI-kriteerit polikliiniseen hoitotyéhdn.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Saara Mért & Liisa Sainio



42

5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Koska kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmallisesti valja, korostuu eettisyys sen
kaikissa vaiheissa. Eettisyytta ja luotettavuutta voidaan koko prosessin ajan parantaa
etenemallda johdonmukaisesti tutkimuskysymyksestad johtopaatdkseen. (Kangasniemi
ym. 2013, 297 - 298.) Tutkimus tulee suorittaa hyvan tieteellisen kdytannon edellytta-
malla tavalla ja vain talléin sen tulokset voivat olla uskottavia seka tutkimus eettisesti
hyvaksyttava ja luotettava. Lainsaadantd maarittaa rajat kaytantoa koskevien ohjeiden
soveltamiseen. Naiden kaytantdjen noudattamisesta vastaa ensisijaisesti jokainen tutkija
itse. (TENK 2012.)

Tutkimuskysymyksen selkea esittdminen ja teoreettinen perustelu lisdavat luotetta-
vuutta. Aineiston valinta ja aineistonvalinnan tapa ovat tarkea osa luotettavuuden arvi-
ointia. Myos tutkimusetiikan noudattaminen korostuu aineiston valinnassa ja kasitte-
lyssa. (Kangasniemi ym. 2013, 297 - 298.) Kirjallisuuskatsauksen aineistoa haettaessa
tulee olla kriittinen tutkimuslaheisiin sen luotettavuuden kannalta seka arvioida Iahteiden
ikaa kriittisesti. Aineistonkeruussa on hyva rajata hakua ajallisesti. Luotettavuuden lisaa-
miseksi tulee kayttaa vain alkuperaislahteita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
92 -93))

Tassa opinnaytetydssa monipuolisen ja luotettavan aineiston keraamiseen on kaytetty
Turun ammattikorkeakoulun tarjoamia tietokantoja tiedonhakuun seka ajantasaista kir-
jallisuutta. Tiedonhaussa on myds aineistoa rajattu niin, ettd saataisiin mahdollisimman
ajantasaista tietoa. Luotettavuuden lisdamiseksi tiedonhaku toistettiin molempien tekijoi-
den toimesta. Tutkimuslahteiksi valikoitui aineistoa eri maista, joten myos kansainvali-
syys on otettu huomioon. Tutkimuslahteet ovat englannin- ja suomenkielisia. Luotetta-
vuutta heikentaa se, ettd osa otsikon perusteella valikoiduista tutkimuksista jouduttiin
rajamaan pois niiden maksullisuuden vuoksi. Lahteet muuten ovat opinnaytetydssa al-
kuperaislahteita, yhta pro gradusta otettua Iahdetta lukuun ottamatta. Julkaisuja valikoitui

opinnaytetydhon 48.

Hyvan tieteellisen kaytannén mukaan tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta ja huo-
lellisuutta tutkimustydssa seka tulosten arvioinnissa. Seka tulee noudattaa eettisesti kes-
tavia menetelmia, avoimuutta ja vastuullisuutta julkaistaessa tutkimusten tuloksia.
(TENK 2012.) Tuloksia ei tule kaunistella (Kankkunen-Vehvildinen 2013, 176). Tutkijoi-

den téita kunnioitetaan ja aiemmin tutkittuun tietoon tulee viitata asianmukisella tavalla
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(TENK 2012; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 174), myoés lahdeluettelo tulee
esittda asianmukaisesti (Kankkunen-Vehvildainen 2013, 174). Plagiointia eli toisen tuot-
taman tekstin kayttdmistd omissa nimissaan ei tule kayttaa (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 173). Internetistd haettuihin lahteisiin tulee suhtautua kriittisesti, silla
kaikki sahkdisesti julkaistu tieto ei ole varmennettua (Salminen 2011, 32). Tassa opin-
naytetydssa tulokset on esitetty rehellisesti ja huolellisesti. Opinnaytetytssa ei ole kay-
tetty plagiointia, vaan kerrottu omin sanoin kuitenkaan tietoa muuttamatta. Lahdeviitteet
tekstiin seka lahdeluettelo on merkattu asianmukaisesti Turun ammattikorkeakoulun oh-
jeiden mukaan. My6s muita Turun ammattikorkeakoulun opinnaytetyon kirjoitusohjeita

on hyodynnetty tydssa.

Opinnaytetydn luotettavauuteen vaikuttaa myoés jo olemassa olleet toimeksiantajan toi-
mialueen esimerkkina toimineet STEPPI-kriteerit, koska kriteerit modifioitiin niiden poh-
jalta polikliiniseen hoitotyohon lukuun ottamatta kriteereista puuttuvia osa-alueita, jotka
olivat erittdminen, ihon kunto ja hygienia sekd pahoinvointi. Modifioinnin luotettavuutta
lisda narratiivinen kirjallisuuskatsaus, joka tehtiin modifioinnin tueksi. Toimeksiantajan
toimialueelle jo aiemmin tehdyt kriteerit on todettu toimiviksi, mutta niista puuttuu viela

kolme osa-aluetta kokonaan niiden keskeneraisyyden vuoksi.
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6 POHDINTA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli modifioida Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin perus-
hoidon laadun kriteerit polikliiniseen hoitotydhén soveltaen yhdelle toimialueelle jo teh-
tyja kriteereita ja luoda niista juliste hoitohenkilokunnan kayttoon. Tavoitteena oli koota
yhteen hyvan perushoidon ydinasiat ja yhtenaistaa poliklinikan hoitokaytantoja. Toimek-
siantajien kanssa keskusteltiin aiheen rajauksesta ja mista nakdkulmasta ty6ta lahde-
tdan tekemaan. Perushoidon osa-alueita katsotaan opinnaytetyossa polikliinisen hoidon
kannalta ja siksi suurena osana tydssa on potilaan ohjaus. Opinnaytetyohdn otettiin mu-
kaan kaikki STEPPI-kriteerien osa-alueet, koska ne kaikki ovat olemassa hoitotydssa
riippumatta yksikdsta. Opinnaytetyd toteutettiin narratiivisena eli kuvailevana kirjallisuus-
katsauksena. Opinnaytetyon teon alussa aikaa kului paljon tiedonhakuun, sopivien ha-
kusanojen loytamiseen, aineiston rajaamiseen ja julkaisujen valitsemiseen. Aihealuetta
sivuavia julkaisuja 16ytyi runsaasti, mutta niistd vain murto-osa oli aiheeseen taysin so-
pivia. Oli yllattavaa, etta tieteellisista julkaisuista vain harva kertoi aiheesta yleisella ta-
solla, suurin osa julkaisuista keskittyi vain tiettyyn spesifiin ndkdkulmaan. Yksittaisilla ha-
kusanoilla 16ytyi runsaasti julkaisuja ja nain ollen jouduttiin rajaamaan hakua yhdista-

malla erilaisia hakusanoja.

Perushoidon STEPPI-kriteerit kiinnostivat, silla ne ovat suuressa osassa jokapaivaista
hoitoty6td ja niiden oikeanlaisesta toteutumisesta keskustellaan paljon. Polikliininen
hoito on kasvava ilmid terveydenhuollossa ja sen merkitys korostuu tulevaisuudessa
(Nykanen 2002, Sailan 2005, 6 mukaan). On siis tarkeda kehittaa polikliinisen hoitotydn
hoitokaytantéja mahdollisimman laadukkaan hoidon toteuttamiseksi. Himmentavaa oli,
miksi toimeksiantajan toimialueen vuodeosastolle tehdyista kriteereista puuttui perus-
hoidon kolme osa-aluetta. Pois jaaneet osa-alueet olivat pahoinvointi, erittaminen ja ihon
kunto ja hygienia, joilla on kuitenkin suuri vaikutus hyvan ja kokonaisvaltaisen hoidon
saavuttamiseksi. Tyohon lisattiin nama poisjaéneet osa-alueet polikliiniseen hoitotydhon
modifioituihin STEPPI-kriteereihin, silld jokainen ihminen voi polikliinisella kaynnilla ker-
toa kokemastaan pahoinvoinnista, erittamisen ongelmista ja ihoon ja hygieniaan liitty-
vista kysymyksista. Tupakointi on riskitekija monille sairauksille ja pahentaa jo todettuja
sairauksia (Patja 2016), jonka takia oli tarkeaa ottaa myds tupakointi esille polikliiniseen

hoitoty6hén modifioiduissa STEPPI-kriteereissa.
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Tyon tuloksena kehitetty posteri voisi tulevaisuudessa toimia hoitokaytantdjen standar-
doinnissa seka hyvana muistilistana hoitajille vastaanoton yhteydessa. "Potilaalla on oi-
keus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava
ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta hanen va-
kaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan” (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992). Kriteerit ovat yksi keino huolehtia, etta laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista toteutuu. Jatkossa olisi hyva selvittdéd STEPPI-kriteerien toteutumista ja toimivuutta
eri hoitoyksikdissa, jotta toimintaa pystytaan tulevaisuudessa kehittdmaan oikeaan suun-
taan. Niiden toimivuutta voidaan tutkia esimerkiksi ottamalla ne kayttoon ensin vain yh-
delld polikliinisella osastolla ja katsoa millaisia vaikutuksia kriteereilla on ollut hoitotyon
laatuun. My0s toimeksiantajan toimialueelle jo aiemmin laadittuihin kriteereihin olisi hyva
harkita puuttuvien osa-alueiden lisdamista. Lisaksi olisi hyva selvittda hoitajien mielipi-
teitéa liittyen tehtyihin STEPPI-kriteereihin, ja kartoittaa mahdollisen lisdkoulutuksen
tarve. STEPPI-kriteereista olisi hyva pitéda tiedotustilaisuus osastolla, jossa ne otetaan

kayttoon, jotta hoitohenkilokunta voi hyddyntaa niita jatkossa hoitotydssa.
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