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Pielaveden kunnassa toimii vanhustyonkeskus, jonka tarkoituksena on jarjestaa asumispalveluja
ikaantyneille, jotka eivat kykene asumaan kotonaan tukitoimienkaan avulla. Vanhustyonkeskuk-
sen yhtena tehtdvana on myods jarjestaa yopartiotoiminta, joka huolehtii halytyksen tehneiden
turvapuhelinasiakkaiden auttamisesta ja tilanteen tarkistamisesta.

Opinndytetyon tarkoituksena oli jarjestaa vanhustyonkeskuksen yopartiohenkilokunnalle koulutus
turvapuhelinasiakkaan hoidon tarpeen arvioinnista ja akuutisti sairastuneen vanhuksen kohtaami-
sesta yoaikaan. Projektin tulostavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa kaksi ja puoli tuntia kestava
koulutus Pielaveden vanhustyonkeskuksen henkilokunnalle. Koulutus jarjestettiin vanhustyonkes-
kuksen tiloissa. Tavoitteena oli pitaa hoitohenkilokuntaa kiinnostava ja heidan tarpeitaan vastaa-
va koulutus. Toiminnallisena tavoitteena oli lisata yopartiossa toimivan henkilokunnan varmuutta
ja rohkeutta kohdata apua halyttanyt turvapuhelinasiakas. Tavoitteena oli myos lisata henkilokun-
nan tietamysta akuutisti sairastuneen asiakkaan tutkimisesta ja hoidon tarpeen arvioinnista seka
parantaa asiakkaiden saaman hoidon laatua. Oppimistavoitteinani oli parantaa opetus- ja ohjaus-
taitojani ja oppia projektimuotoista tyoskentelya.

Suunnittelin, toteutin ja arvioin kaksi ja puoli tuntia kestdvan koulutuksen vanhustydnkeskuksen
tiloissa. Suunnitteluvaiheessa tein koulutusta varten tuntisuunnitelman seké havainnollistamiseen
kaytettdvan diaesityksen. Koulutuksen onnistumista ja tavoitteiden tayttymista arvioin tekemallani
koulutuspalautelomakkeella ja pyytamallani suullisella palautteella. Palautteen analysoinnin pe-
rusteella koulutus oli onnistunut ja tavoitteet tayttyivat hyvin. Vastaajista 93 % arvioi koulutuksen
sisallon hyodyllisyyden tydnsé kannalta erinomaiseksi. Koulutuksen tavoitteiden tayttymisen arvi-
oi vastaajista 86 % hyvaksi tai erinomaiseksi.

Koulutus osoittautui sisalloltéan ja kaytannon toteutukseltaan onnistuneeksi ydpartion henkild-
kunnalle. Vastaavan sairaanhoitajan kanssa kaydyn keskustelun perusteella koulutusta voisi
jatkossa kayttaa samansisaltdisena myds muulle kotihoidon henkildkunnalle. Olisikin tarkeaa
kouluttaa myds paivalla kotihoidossa tydskenteleva henkilokunta, koska myds he kohtaavat haly-
tyksen tehneita turvapuhelinasiakkaita ja akuutisti sairastuneita vanhuksia. Koulutus osoittautui
onnistuneeksi ja sita on mahdollisuus hyddyntaa sellaisenaan muillekin vastaaville tyyhteisdille.

Asiasanat: yopartio, turvapuhelin, koulutus
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In the municipality of Pielavesi there is a center for senior citizens. The Center produces accom-
modation services for old people, who are not able to live at home alone in spite of support ac-
tions. One of the jobs of the center is to organize night patrol action, which takes care of checking
situation and helping of customers who have made alarm by security phone.

The purpose of my thesis was to organize a presentation for the staff of the senior citizens center.
The presentation contained evaluating the need of treatment of security phone customer and the
encountering the old people who have acutely got sick. The aim of the project was to design and
put into practice the two-and-a-half-hour presentation for the staff of the senior citizens center of
Pielavesi. Presentation was organized in the center. My goal was to conduct a presentation which
is interesting and meets the needs of the staff. The operational goal was to increase the skills of
the staff in their actions with old people. My learning goal was to improve my teaching and guid-
ing skills and to learn more about project working.

| designed, put into practice, and evaluated two and half hour presentation in the senior citizens
center. In the design phase | did a lesson plan and PowerPoint presentation. The success of the
presentation and fulfilling the goals were evaluated by the evaluation form. | asked oral feedback
as well. According to the feedback the presentation was successful and the goals were achieved
well. Ninety three percent of participants said that the content of the presentation was excellent
for their job. Eighty six percent of participants said that the fulfilling of the goals was good or ex-
cellent.

Both the content and implementation of the presentation proved to be suitable for the staff of the
night patrol. Based on the discussion with the nurse-in-charge the presentation could be imple-
mented in the same way for other home nursing personnel. | think that it is important to train also
people who work daytime in same kind of situations. | think also that the presentation was suc-
cessful and it is possible to apply it as such to other similar work communities.

Keywords: night patrol, security phone, training



1 JOHDANTO

Pielaveden kunnassa toimii vanhustyonkeskus, jonka tehtavana on jarjestaa asumispalveluja
ikaantyneille jotka eivat tukitoimista huolimatta parjaa kotona. Vanhustyonkeskus jarjestaa myos
oisin yopartio-palvelua, jonka paaasiallinen tehtava on turvapuhelinasiakkaiden auttaminen yoai-

kaan.

Olen toiminut viimeiset kolme ja puoli vuotta Pielavedella sairaankuljettajana ja keskustellut van-
hustyon henkilokunnan kanssa yopartiotoiminnasta. Keskusteluissa on tullut toistuvasti ilmi epa-
varmuus ja jopa pelko lahtea yolla yksin turvapuhelinasiakkaan luokse. Pelkoa ja epavarmuutta
aiheuttaa keskustelujen perusteella yksin liikkuminen pimealla, epatietoisuus asiakkaan kotona
olevasta tilanteesta ja ongelmat kaatuneiden asiakkaiden ylos nostamisessa ja tilan arvioinnissa.
Keskusteluissa on noussut myos esille tarve lisakoulutuksesta varsinkin vanhuksen akuuttiin
sairastumiseen ja tilanarvioon liittyen. Naiden keskustelujen pohjalta lahdin pohtimaan mahdolli-

suutta yhdistaa opinnaytetyo ja vanhuspalvelujen tarvitsema lisakoulutus.

Keskustelin aiheesta myds vanhustyonkeskuksen sairaanhoitajan kanssa ja pohdimme yhdessa
koulutuksen tarvetta ja aiheen rajaamista. Sairaanhoitajankin mielesta akuutein tarve koulutuksel-
le on turvapuhelinasiakkaan kohtaamisessa tehtava tilanteen arviointi ja turvallisuuden tunnetta
lisddva koulutus mahdollisien uhkien ennaltaehkaisysta yksin liikuttaessa yoaikaan. Asiaa pohdit-
tuamme sairaanhoitajan kanssa paadyimme kaksi ja puoli tuntia kestdvaan koulutustilaisuuteen
15.11.2001 alkaen klo 14.00. Koulutus oli suunnattu ennen kaikkea yopartiossa tyoskenteleville,

mutta my6s muu henkilokunta oli tervetullut.



2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektityon tarkoituksena on paasta johonkin ennalta maariteltyyn tavoitteeseen. Vaikka projekti
voidaan maaritellda eri nakokulmista, 10ytyy kaikille projekteille yhteisia nimittajia. Tallaisia ovat
esimerkiksi selkea tavoite, suunnitelma lapiviennista, asetettu aikataulu ja etta se on ihmisten
valista yhteistoimintaa. (Kettunen 2003, 15.) Projektin lopputuloksena syntyvat tuotteet voivat olla
hyvin erilaisia eika lopputuloksen valttamatta tarvitse olla konkreettinen tuote vaan ratkaisu jo-
honkin ongelmaan.(Ruuska 2007, 20.)

Oma opinnaytety6ni on toteutusprojekti. Toteutusprojekti voidaan maaritelld tyoksi jonka tavoit-
teena on tehda ennalta maaritellyn lopputuloksen mukainen toteutus. Tallainen voi olla esimer-
kiksi tapahtuma, naytelma tai koulutus.(Kettunen 2003, 23.) Toteutusprojektilla on erityispiirteita
kuten toteutus tahtaa ennalta maarattyyn ajankohtaan, kiire kasvaa loppua kohden ja projekti

sisaltaa paljon riskeja. (Kettunen 2003, 24.)

Projektin tarkoitus ja tavoitteet eivat valttamatta ole sama asia. Tarkoituksella voidaan kertoa mita
on tarkoituksena tehda, mutta se ei kaikissa tapauksissa tarkoita sita etta jotakin todella tapahtuu.
Tarkoitusta ei voi mitata eika arvioida, mutta hyvin asetettujen tavoitteiden saavuttamista pysty-
taan mittaamaan ja arvioimaan. (Anttila 2001, 66.) Tavoitteet ovat suunnittelun térkein asia. Niilla
kuvataan mita tehdaan ja maaritellaan projektiin tarvittavien resurssien maaran. (Kettunen 2003,
89.)

Projektin tarkoitus, tavoitteet ja tarve ovat nousseet esille vapaamuotoisissa keskusteluissa van-
hustyonkeskuksen hoitohenkilokunnan kanssa oikeissa potilastilanteissa tyoskennellessani sai-
raankuljettajana Pielavedelld. Keskusteluissa nousi usein esille pelot ja epavarmuus kohdata
yksin asiakkaita yoaikaan, pelko likkua yksin pimeaan aikaan ja haluttomuus tydskennella yopar-
tiossa edelld mainittujen syiden vuoksi. Tarkoitusta ja tavoitteita tarkennettiin palaverissa vanhus-

tyonkeskuksen sairaanhoitajan kanssa esitellessani ideaa opinnaytetyosta ja koulutuksesta.



2.1 Projektin tarkoitus

Projektin tarkoituksena oli jarjestda koulutusiltapaiva Pielaveden kunnan vanhustyonkeskuksen
hoitohenkilokunnalle turvapuhelinasiakkaan kohtaamisesta yoaikaan ja asiakkaan hoidon tarpeen
arvioinnista. Tarkoituksena oli antaa lisékoulutusta hoitoalan ammattilaisille akuutisti sairastuneen
tai loukkaantuneen vanhuksen kohtaamiseen liittyvasta hoidon tarpeen arvioinnista ja lisaavun
tarpeen maarittelysta. Koulutusiltapaivan aikana oli tarkoitus kayda lapi ikaantyneen ihmisen ylei-
simmat akuuttiin avuntarpeeseen johtaneet tilanteet ja niihin liittyva ensiarvio, ensitoimet ja hoi-

don tarpeen arviointi.

2.2 Projektin tavoitteet

Projektin tulostavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa kaksi ja puoli tuntia kestava koulutus Piela-
veden vanhustyonkeskuksen henkilokunnalle. Tavoitteena oli pitaa luentomuotoinen, mutta kuun-
telijoiden osallistumista suosiva ja kysymyksille tilaa antava, koulutus vanhustydnkeskuksen ti-
loissa. Tavoitteena oli pitdd hoitohenkildkuntaa kiinnostava ja heidan tarpeitaan vastaava koulu-

tus.

Toiminnallisena tavoitteena oli lisata yopartiossa toimivan henkilokunnan varmuutta ja rohkeut-
ta kohdata apua halyttanyt turvapuhelinasiakas. Toisena toiminnallisena tavoitteena oli lisata
henkilokunnan halukkuutta osallistua yopartiotoimintaan ja vahentaa pelkoja jo yopartiossa toimi-
valta henkilokunnalta. Tavoitteena oli myos lisata henkilokunnan tietamysta akuutisti sairastuneen
asiakkaan tutkimisesta ja hoidon tarpeen arvioinnista. Yhtena toiminnallisena tavoitteena oli asi-
akkaiden hoidon laadun paraneminen. Hoitohenkilokunnan tietojen ja taitojen paraneminen nakyy
myos asiakkaan parempana ja tarkoituksenmukaisempana hoitamisena. Hoidon tarpeen arviointi-

taitojen kehittymisen myo6ta asiakas saa tarvitsemaansa ja oikeanlaista hoitoa myos yoaikaan.

Oppimistavoitteenani projektissa oli ohjaus- ja opetustaitojen kehittdminen. Sairaanhoitajan
tyossa ohjaustaidot ovat erittain tarkeita ja niiden kehittdminen on tarpeellista jo opiskeluvaihees-

sa. Ohjaustaitoja tulen tarvitsemaan tulevassa ammatissani paivittain huolimatta siitd missa tulen



tyoskentelemaan. Myds projektimuotoisen tyoskentelyn oppiminen oli yksi oppimistavoitteistani.
Erilaisia projekteja kaynnistetaan lahes kaikissa tyoyhteisoissa usein ja siksi projektitaitojen op-
pimisesta on minulle hyotya tyoskennellessani sairaanhoitajana tulevaisuudessa. Aikataulutetun
ja tiettyyn tarkkaan paivamaaraan tahtaavan projektin suunnittelu ja toteutus parantaa taitojani
suunnitelmallisessa tyoskentelyssa.



3 KOTONA APUA TARVITSEVA VANHUS

Pielaveden vanhustyon alaisuudessa toimii kotipalvelu jonka yhtena osa-alueena on yopartiotoi-
minnan jarjestaminen. Yopartio toimii vanhustyonkeskuksesta kasin kaikkina viikonpaivina. Y6-
partion yhtena tehtdvana on turvapuhelinasiakkaiden auttaminen Gisin. Turvapuhelinhalytykset
vastaanottaa Esperi Care Oy joka valittad halytykset tapahtumatietoineen puhelimitse yopartion

hoitajalle. Turvapuhelinasiakkaan luokse hoitaja lahtee yksin.

3.1 Kotihoito ja yopartio

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus jonka tavoitteena on mahdollistaa
hyva ja turvallinen elama omassa kodissa sairauksista tai toimintakyvyn heikkenemisesta huoli-
matta. Kotipalvelu luetaan sosiaalipalveluihin ja kotisairaanhoito terveyspalveluihin. Monilla paik-
kakunnilla ne toimivat erillisina mutta yhteistyossa. Jos peruskunta vastaa seka sosiaalitoimesta
etta perusterveydenhuollosta, on kotipalvelu ja kotisairaanhoito yleensa yhdistetty kotihoidoksi.
(Ikonen & Julkunen 2007, 14.) Kotihoidon avulla tuetaan selviytymista kotona tai palvelutaloissa,
jolloin pitkaaikaishoito laitoksissa vahenee. Kotihoidon avulla on myds mahdollista jarjestaa vii-
veetOn sairaalasta kotiutuminen ja turvata jatkohoito sairaalajakson jalkeen. (lkonen ym. 2007,
16.)

Pielaveden kunnan alueella kotipalvelu ja kotisairaanhoito ovat tahan saakka toimineet erillaan.
Kotipalvelu on toiminut kunnan sosiaalitoimen alaisen ja kotisairaanhoidon on jarjestanyt Pielave-
den ja Keiteleen kansanterveystyon kuntayhtyma. Vuoden 2012 alusta toiminta kuitenkin yhdistyy
kunnan jarjestamaksi kotihoidoksi. Kotisairaanhoidon henkilokunta siirtyy nain ollen kunnan pal-
velukseen ja kotisairaanhoitoon tullaan avaamaan kaksi uutta sairaanhoitajan toimea. Kotisai-
raanhoito tulee siitymaan myos fyysisesti terveyskeskuksen tiloista vanhustydnkeskuksen tiloihin
kotipalvelun yhteyteen. Talla ratkaisulla pyritaan parantamaan entisestaan kotipalvelun ja kotisai-

raanhoidon valisté yhteistyota.
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Yohoito on mahdollisuus avohoidon jatkumiselle potilaille jotka asuvat kotona kotihoidon tai
omaisten avustamana paivisin, mutta jostain syysta eivat selvia ilman apua oisin. Yohoito voi
sopia esimerkiksi potilaalle, jota taytyy kaantaa aisin tai kayda monta kertaa yossa wc:ssa. De-
mentiapotilasta hoitava omainen voi jaksaa hoitaa potilasta kotona saadessaan nukkua kunnon
younet. (Makinen, Niinistd, Salminen & Karjalainen 1996, 103.) Pielaveden kunnan vanhuspalve-
luissa yohoito on toteutettu yopartion toimesta. Yopartio toimii vanhustyonkeskuksen yhteydessa.
Yksi vanhustyonkeskuksen hoitajista on nimettyna y6partioon yovuoron ajaksi. Yopartion hoitaja
kay tarpeen vaatiessa hoitamassa tai tarkistamassa potilaan voinnin joko sovitusti tai asiakkaan

tehdessa turvapuhelinhalytyksen.

"Turvapuhelinpalvelulla tarkoitetaan palvelukokonaisuutta, jossa kotihoidon asiakas ottaa yhteytta
halytyskeskukseen tai muuhun sovittuun paikkaan ja halytyksen vastaanottaja kaynnistaa palve-
luita asiakkaan auttamiseksi” (lkonen ym. 2007, 86.). Turvapuhelinasiakkaalla on péaatelaite,
yleensa ranteessa oleva painike, jota painamalla asiakas voi tehda halytyksen tai joka tekee haly-

tyksen automaattisesti elintoimintojen muuttuessa. (lkonen ym. 2007, 86.)

Turvapuhelinpalveluita tuottavassa yksikdssa toimivalta hoitajalta edellytetdan tiettya osaamista-
soa. Hoitajan taytyy hallita halytykseen vastaaminen, halytysliikenteen valittdminen, tietojen tal-
lentaminen ja laitteiden toimintakunnon varmistaminen. Puhelinkayttaytymisen pitaa olla asiallista
ja ystavallistd. Myods neuvottelutaitojen ja harkintakyvyn halytystilanteessa taytyy olla hallinnassa.
Turvapuhelinasiakkaan luona vaaditaan taitoa arvioida avuntarve oikein seka tehda itsenaisia
paatoksia ja vastata niista. Ensiaputaitojen ja terveydenhoidon perusteiden tunteminen on valtta-
matonta. (Ikonen ym. 2007, 88) Kaynnin aikana hoitajan taytyy pystya arvioimaan, minkalaista
apua asiakas tarvitsee. Hoitajan taytyy arvioida, onko kyseessa oikea turvapuhelinhalytys vai
tarvitseeko asiakas mahdollisesti tulevaisuudessa muuta kotihoidon apua. (Melkas H. 2003, 313.)

3.2 Akuutisti sairastunut vanhus

Yksittaiset taudit aiheuttavat yleensa samanlaisia oireita kaikenikaisilla. Akuuteissa sairauksissa
oireet voivat kuitenkin poiketa nuorempien oireista. Tyyppiesimerkki on keuhkokuume ilman kuu-

metta ja yskaa. Monien sairauksien paallekkaisyys hankaloittaa vanhuspotilaan tutkimista. Myds
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useat ladkehoidot muuntelevat akuuttien sairauksien oirekuvaa. Sosiaalinen tausta ja elamanti-
lanne vaikuttavat lisaksi siihen mita sairastetaan, miten sairaus koetaan ja miten siihen haetaan
apua. (Tilvis, Pitkéla, Strandberg, Sulkava & Viitanen 2010, 73-75.)

Vanhuspotilasta tutkivan on varauduttava siihen, etta saadut tiedot eivat valttamatta ole luotetta-
via. Vanhuksen kyky arvioida tapahtumien kestoa ja niista kulunutta aikaa on usein heikentynyt.
On myos yleista, etta vanhuspotilas ei ymmarra kyselijan kayttamia ammattitermeja. Esimerkiksi
huimaus ja ahdistus eivat tarkoita kaikille yksiselitteisesti samaa asiaa. lkaantynyt inminen ei
valttamatta tunne anatomiaa ja esimerkiksi kivun paikantaminen ja kivun laatu on hankala selvit-
taa. Usein vanhus puhuu "huonosta olosta” eika tarkoita silla pahoinvointia vaan yleista voimat-
tomuutta. (Tilvis & Sourander 1993, 33.)

3.2.1 Hengitysvaikeus

Huolimatta vanhenemiseen liittyvista keuhkojen rakenteen ja toiminnan muutoksista hengityseli-
mist0 sailyttaa kyvyn riittdvaan kaasujen vaihtoon levossa ja rasituksessa koko elinkaaren ajan.
Vanhenemisen myota kuitenkin ihmisen herkkyys aistia keuhkoputkien supistumista heikkenee.
Yhdessa fyysisen aktiivisuuden vahenemisen kanssa tdma voi johtaa oireiden tunnistamisen
heikentymiseen. (Tilvis ym. 2010, 209.)

Yksi vakava hengitysvaikeuden aiheuttaja on sydamen vajaatoiminnan aiheuttama keuhkopoho.
Sydamen vasemman puolen vajaatoiminnan pahetessa vasemman kammion painetaso nousee
sydamen lepovaiheessakin. Tama heijastuu myds vasemman eteisen painetason nousuna. Kos-
ka keuhkoista palaavan veren ja vasemman eteisen valilla on katkeamaton yhteys, painetaso
nousee myds keuhkojen laskimoissa, hiussuonistossa ja valtimoissa. Keuhkoverisuoniston li-
saantynyt paine ajaa nestetta aluksi keuhkovalikudokseen ja lopulta keuhkorakkuloihin, jolloin
potilas kaytannossa hoitamattomana hukkuu omasta verenkierrosta tihkuneisiin nesteisiin.
(Kuisma, Holmstrém & Porthan 2008, 236.)

12



Keuhkopohon oireisiin kuuluu paheneva hengenahdistus pienessakin rasituksessa ja lopulta
myos levossa. Tilanne kehittyy yleensa tunneissa. Usein potilas kertoo edellisen yon olleen han-
kala ja herailleen usein. Tahan syyna on makuuasennossa lisaantynyt laskimoveren paluu ala-
raajoista. Oireet helpottuvat istuallaan. Potilas hakeutuukin istuma-asentoon helpottaakseen
hengitystaan. Istuma-asennosta huolimatta keuhkopohoOpotilas saattaa yskia verista vaahtoa.
Heikentyneen pumppauskyvyn vuoksi elimisto yrittaa siirtaa verta tarkeimpien elinjarjestelmien
alueelle. Tasta seuraa sympaattisen hermoston aktivoituminen ja ihoverenkierron vaheneminen.
Potilaan periferia on viiled ja iho hikinen. Hengitystyon lisdantymisen ja sympaattisen hermoston
aktivoitumisen vuoksi my0s pulssitaso ja verenpaine nousevat. Keuhkopohdtilanteessa kuullaan

yleensa paljain korvin rohinaa potilaan hengittdessa. (Kuisma ym. 2008, 237.)

Toinen yleinen vanhuspotilaan hengitysvaikeuden aiheuttaja on astma. Vuonna 2006 astmalaak-
keet oli neljanneksi yleisin laakeaineryhma vanhuksilla Kansanelakelaitoksen mukaan. Tutkittua
tietoa vanhusten astmasta on kuitenkin vahan ja vanhuusian astman ilmaantuvuutta ei tunneta.
Vanhusten astma on usein vaikea ja taydellinen taudin hallinta saavutetaan harvoin. (Tilvis ym.
2010, 209.)

Astmaoireet alkavat usein hengitystieinfektion yhteydessa. Yoyska on astmalle tyypillista samoin
kuin ovat tyypillisia esimerkiksi rasituksen, kylman ilman, ilmansaasteiden, pdlyjen, hajujen tai
karyjen aiheuttamat kohtauksittaiset oireet. Kohtauksittaisia oireita ovat hengenahdistus, hengi-
tyksen vinkuna ja yska. (Tilvis ym. 2010, 210.) Astman pahenemisvaiheessa potilaan on hankala
puhua lauseita, uloshengitysvaihe on pidentynyt ja han kayttaa apulihaksia. Mikali tilanne kehittyy
henkead uhkaavaksi, potilaan hengitysaanet hilientyvat, vinkunat jopa katoavat ja hengitys on
pinnallista. Potilas voi olla myds syanoottinen. (Astma, Kéypéa hoito 2006, hakupaiva 2.11.2011)

Vuosikymmenten takaisten tupakointitottumusten takia yksi vanhusten hengitysvaikeuden aiheut-
tajista on keuhkoahtaumatauti eli COPD. VVuonna 2007 keuhkoahtaumatauti oli Suomessa kuu-
denneksi yleisin kuolinsyy yli 65-vuotiailla. (Tilvis ym. 2010, 212.) Pitkakestoisen tupakoinnin
seurauksena limanpoisto hengitysteista huononee, limakalvot paksuuntuvat, hengitysteissa vallit-

see tulehduksenkaltainen tilanne ja keuhkorakkuloita tuhoutuu. Keuhkoahtaumataudin taudinku-
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vaan liittyvat lisaantyneet yskokset, loppuvaiheessa palautumaton keuhkoputkien supistumistai-

pumus ja vahitellen paheneva hengenahdistus. (Kuisma ym. 2008, 244.)

Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheeseen liittyy lisdantyneet yskokset, paheneva hengenah-
distus, hengityksen vinkuna ja turvotukset. Vaikeusastetta arvioitaessa on tiedettava potilaan
tavanomainen suorituskyky ja oiretaso. Sairaalahoidon tarpeeseen viittaavat mm. huonontunut
kyky selviytya kotona, huonontuneet hoitomahdollisuudet kotona, vaikea hengenahdistus, sy-
anoosi, lisaantyneet turvotukset, sekavuus ja huono yleistila. (Keuhkoahtaumatauti, Kaypa hoito
2009, hakupaiva2.11.2011)

Hengitysvaikeutta vanhuspotilailla aiheuttaa myds hengitystieinfektiot joista yksi vakavimmista on
keuhkokuume. Keuhkokuumeen ilmaantuvuus ja siihen kuolleisuus lisaantyvat ian myota. Keuh-
kokuumeen riskia lisaavat ian lisaksi ainakin keuhkosairaudet, alkoholismi, immuunipuutokset,

sydansairaudet ja laitoshoito. (Tilvis ym. 2010, 272.)

Keuhkokuumeen oireet vanhuspotilailla ovat usein epamaaraisia. Hengitystieoireita tai kuumetta
on ikaantyneillda vahemman kuin nuoremmilla. (Tilvis ym. 2010, 272.) Keuhkokuume saattaa van-
huksilla iimetéa esimerkiksi sekavuutena tai yleiskunnon heikentymisena. (Kuisma ym. 2008, 244.)
Akuutin alahengitystien oireita ovat yska, markaiset yskokset, kuume (kuumetta ei 20-30 %:lla yli
65-vuotiaista keuhkokuumepotilaista), hengenahdistus, hengityksen vinkuminen ja rintakehan
kipu. Keuhkokuumetta tulisi epailla, jos edella mainittujen oireiden liséksi sairaus on vaikuttanut
yleiskuntoon, oireet ovat kehittyneet nopeasti, hengitystieinfektion oireet ovat uudestaan vaikeu-
tuneet tai potilaalla on lisériskitekijoita (ikd, muut sairaudet). (Keuhkokuume, Kéypé hoito 2008,
hakupaiva 2.11.2011)

Hengityksen vaikeuden arvioinnissa tulee kiinnittdd huomiota happeutumisen riittavyyteen,
keuhkotuuletukseen ja hengitystyon maaraan. Hengityksen vaikeutuessa taustalla ovat yleensa
kaikki edelld mainitut syyt yhdesséa. (Kuisma ym. 2008, 229-230.)
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Happeutumisen ongelmat johtuvat viasta jossain kaasujenvaihtoon osallistuvassa keuhkojen
osassa. Happeutumisen huonotessa elimisto yrittaa kompensoida tilannetta lisaamalla kudosten
verensaantia sydamen minuuttitilavuutta ja hengitystiheytta ja — syvyytta lisaamalla. Mikali hap-
peutumatonta hemoglobiinia on elimistossa tarpeeksi, muuttuu potilas tyypillisesti syanoottiseksi.
Syanoosi esiintyy kuitenkin vasta kun potilaan veren happisaturaatio on alle 80. (Kuisma ym.
2008, 230.)

Lisa@ntynyt hengitysty6 on mukana lahes aina hengityksen vaikeutuessa. Elimisto yrittda tehos-
taa kaasujenvaihtoa tai poistaa happamia jadnnosaineita verenkierrosta. Hengitystyon lisaanty-
minen tarkoittaa tyypillisesti hengitystiheyden ja hengityksen laajuuden lisaantymista. Potilaan
pulssitaso ja verenpaine nousevat lisaantyneen tyomaaran johdosta. Hengitysvaikeuspotilas jou-
tuu usein my0s kayttamaan hengityksen apulihaksia eika han pysty pidattdmaan hengitysta.
(Kuisma ym. 2008, 230-231.)

Soluhengitys tuottaa jatkuvasti hiilidioksidia joka siirtyy nopeasti verenkierrosta keuhkorakkulaan.
Keuhkotuuletuksen tehtavana on sen poistaminen keuhkorakkulasta. Keuhkotuuletushairio
aiheuttaa hiilidioksidin kertymisen elimistoon. Hiilidioksidipitoisuuden nouseminen tarpeeksi kor-
kealle keuhkorakkulassa aiheuttaa happeutumisen huonontumisen ja potilas menee tajuttomaksi.
Hiilidioksidipitoisuutta on hankala todeta ilman valtimoverinaytetta. Korkeaa pitoisuutta voi kuiten-
kin epailla, mikali hengitystaajuus on harva ja potilas uninen. Talldin potilas tarvitsee valittomasti
keuhkotuuletuksen parantamista joko hengityspalkeen tai hengityskoneen avulla. (Kuisma ym.
2008, 231.)

Hengitysvaikeuden aste voidaan maaritelld lievaksi, keskivaikeaksi, vaikeaksi tai kriittiseksi. Lie-
vassa hengitysvaikeudessa potilas tuntee hengenahdistusta, hengitystaajuus on alle 25 kertaa
minuutissa, hengityksen vaikeutumisesta ei ole merkkeja, puhuminen on vaivatonta ja happisatu-
raatio on yli 90 %. Keskivaikeaksi hengitysvaikeus voidaan maaritelld hengitystaajuuden ollessa
25-35 kertaa minuutissa, potilas puhuu vain lyhyita lauseita, hengityksen apulihasten kayttd on
todettavissa, happisaturaatio on 80-90% ja syke yli 100 lydntia minuutissa. Vaikeassa hengitys-
vaikeudessa hengitystaajuus on yli 35 kertaa minuutissa, potilas pystyy puhumaan vain sanan tai

kaksi kerrallaan, hengityksen apulihasten kayttd on silmiinpistavaa, iho on usein kalpea ja kyl-
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manhikinen ja happisaturaatio on alle 80%. Hengitysvaikeus muuttuu kriittiseksi kun potilas on
sekava ja levoton, hengitys on pinnalista tai haukkovaa, hengitystaajuus ja — syvyys vaihtelevat,
huulet, kynsipohjat ja jopa kasvot ovat syanoottiset ja happisaturaatio on mittaamattomissa kehon
aareisosien verenkierron supistumisen takia. (Castrén, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppéla &
Vaisanen 2002, 359.)

3.2.2 Rintakipu

Rintakivun syyt voidaan jakaa sydanperaisiin ja ei-sydanperaisiin. Tavallisimpia sydanperaisia
syita rintakivulle ovat sepelvaltimotaudin aiheuttamat angina pectoris ja aarimuotona ilmaantuva
sydaninfarkti. Huomattavasti harvinaisempi sydanperainen syy on sydanpussin ja — lihaksen tu-
lehdus eli perimyokardiitti. Ei-sydanperaisia syitd ovat mm. ruokatorvi- ja vatsaperaiset tekijat,
rintakehan rakenteiden kiputilat, keuhkopussintulehdus, aortan dissekoituminen, masennus ja
paniikkihairio. (Kuisma ym. 2008, 256.)

Kivun syyta voidaan alustavasti arvioida kivun luonteen perusteella. Tyypillinen sydanperainen
rintakipu sijaitsee rintalastan takana tai laajalla alueella, kipu on puristavaa, painavaa, ahdista-
vaa, vannemaista, polttavaa tai jopa repivaa, kipu on jatkuvaa ja voi sateilla kaulalle, ylavatsalle,
selkaan lapojen valiin tai olkavarteen ja kipu ei liity tiettyyn asentoon tai hengitysvaiheeseen.
Sydanperaisesta rintakivusta karsiva potilas on tyypillisesti yli 35-vuotias. Ei-sydanperainen rinta-
kipu on tyypillisesti pistavaa tai teravaa, kipu on paikallistettavissa pienelle alueelle, asennon
muutos tai hengitysvaihe vaikuttaa kipuun, kipu on ajoittaista ja siihen saattaa liittya paineluar-
kuus. (Kuisma ym. 2008, 256.)

Rintakivun tunnetuin aiheuttaja on sepelvaltimotauti (Kuisma ym. 2008, 256.). lakkailla potilailla
sepelvaltimotauti voi edeta pitkalle taysin oireettomana. Rasituksessa esiintyva rintakipu voi olla
iakkailla vahaista tai puuttua kokonaan. Kivuttomuuden syita ovat sisaelimista tulevan kiputunte-
muksen heikentyminen ja vahentynyt likunta ja ruumiillinen rasitus. Sepelvaltimotautikohtaus
eli sepelvaltimoiden &killinen ahtautuminen tai tukkeutuminen on vakava tila. Siind voidaan erot-
taa epavakaa rasitusrintakipu (angina pectoris), sydaninfarkti ilman ST-nousuja ja niin sanottu

ST-nousuinfarkti. Sydaninfarktin aiheuttama sydanlihaksen osittainen vaurioituminen havaitaan
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EKG-muutoksista ja sydanperéisten entsyymien lisdantymisesta. Vanhuspotilaan akillisen hen-
genahdistuksen ja siihen liittyvan rintakivun todennakaisin syy on sepelvaltimotautikohtaus. Mita
iakkaampi potilas on, sita todennakoisempi syy on. Kivun sijasta oirekuvaa sepelvaltimotautikoh-
tauksessa iakkailla hallitsevat usein hengenahdistus, muut vajaatoiminnan oireet ja rytmihairio.
Myos keskushermosto-oireet, kuten &killinen sekavuus, voi olla paallimmaéisena oireena. (Tilvis
ym. 2010, 96.) Kolmasosa sepelvaltimotautikohtauspotilaista on yli 75-vuotiaita. Ika onkin sepel-
valtimotaudin suurin riskitekija. lkaantyneilld sepelvaltimotautikohtausta pitdakin epailla herkem-
min kuin nuoremmilla. (Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman
ST-nousuja, Kaypé hoito 2009, hakupaiva 2.11.2011)

Sydanperaisten oireiden tunnistaminen voi olla vaikeaa, jos potilas tai laheinen ei tieda, miten
kauan niiden ohi menemista voi odottaa. Tarkein viive hoitoon paasyssa maatieteellisen sijainnin
ohella on potilaasta johtuva. Riskiryhman potilaille onkin syyta antaa kirjallinen ohje oireiden tun-
nistamisesta ja avun halyttamisesta. (Sydaninfarktin diagnostiikka, Kaypa hoito 2009, hakupéiva
2.11.2011) Rintakipupotilaan anamneesista saadaan merkittdvaa tietoa akuutin sepelvaltimokoh-
tauksen todennakodisyydesta. Silti lisaksi tarvitaan aina EKG-tutkimus ja usein myds merk-
kiainetutkimuksia. (Kettunen & Talvensaari 2009, 3955.) Kaikilta rintakipupotilailta tulee tukia 12-
kanavainen EKG (Kuisma 2008, 263). Tasta syysta kaikki rintakipua tuntevat potilaat taytyy toi-
mittaa paivystyspoliklinikalle tai vaihtoehtoisesti kutsua kotiin sairaankuljetusyksikko, joka kyke-

nee tutkimuksen suorittamaan ja tulkitsemaan.

3.2.3 Rytmihairiot

"Sydamen vanhenemismuutokset altistavat rytmihairigille, erityisesti kammioperaisille lisalyonneil-
le, eteisvarindlle seka eteis-kammiokatkoksille” (Tilvis ym. 2010, 105.). Kaikenikaisilla terveilla
ihmisilla esiintyy lisalyonteja eika niihin yleensé liity hoidon tai tutkimuksen tarvetta. Akuutteihin
sydansairauksiin, kuten sydaninfarkteihin, kuitenkin liittyy vakavia rytmihairi6ita joiden hoitaminen
on valttamatonta. Tyypillisia rytmihairididen oireita ovat hengenahdistus, rintakipu, huimaus ja
tajunnanmenetys. Noin kolmasosa vanhuspotilaiden pyortymisista on sydan- ja verisuoniperaisia.
(Tilvis ym. 2010, 105.)
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Yksi yleisimmista rytmihairidistd on eteisvarina, jonka esiintyvyys lisdantyy idn myo6ta. Eteisva-
rinaa ilmenee 10 prosentilla yli 80-vuotiaista. Taustalla voi olla sepelvaltimotauti, pitkaan koholla
ollut verenpaine, lappavika tai kilpirauhasen likatoiminta, mutta eteisvarina voi iimeta myos sy-
dameltaan taysin terveilld. (Kuisma ym. 2008, 277.) Eteisvarina on yleisin pitkakestoinen rytmihai-
ri6. Se aiheuttaa kolmanneksen rytmihairidihin liittyvista sairaalahoitojaksoista ja kuormittaa myds
avoterveydenhuoltoa. Hoitamaton eteisvarina lisaa kuolleisuutta, altistaa aivohalvaukselle, huo-
nontaa eldmanlaatua ja voi aiheuttaa sydamen vajaatoiminnan. (Eteisvarina, Kaypa hoito 2011,
hakupaiva 2.11.2011) Vaeston ikaantymisen vuoksi eteisvarindpotilaiden maara lisdantyy seu-
raavan 40 vuoden aikana 2,5-kertaiseksi. Tama aiheuttaa huomattavia paineita terveydenhoito-
jarjestelmille. Suomessa on talla hetkella arviolta noin 100000 eteisvarinapotilasta. (Ahonen J.,
Hartikainen J, Lehto M., Lund J., Kyhala-Valtonen H., Makijarvi M., Makynen H., Peiponen M &
Raatikainen P. 2011, 3401.)

Eteisvarina voi olla vahaoireinen ja potilas voi tuntea sen lahinna kiusallisena tykytystuntemukse-
na (Kuisma ym. 2008, 277.). Eteisvarina vahentaa sydamen pumppausvoimaa noin viidenneksel-
la. Vanhuksilla pumppausvoiman vaheneminen on suurempaa kammioiden vaikeutuneen laajen-
tumisen takia. Vanhusten aivoinfarkteista noin joka viidennen takana on eteisvarinan aiheuttama
sydanperainen embolia. Varfariinihoito kuitenkin vahentaa eteisvarinapotilaan aivohalvausriskia
60-70% ja kuolemanvaaraa 30-35%. (Tilvis ym. 2010, 106.)

Orgaaninen sydansairaus, kuten sydaninfarkti, kardiomyopatia tai myokardiitti, voi aiheuttaa
kammiotakykardian. Pitkakestoinen kammiotakykardia voi edetd hoitamattomana kammiova-
rindksi. Osa potilaista sietdd kammiotakykardiaa kohtalaisen hyvin, verenpaine voi olla normaali
ja potilas voi jaksaa jopa kavella. (Kuisma ym. 2008, 282.)

3.2.4 Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohairidilla tarkoitetaan ohimenevia tai pitkaaikaisia neurologisia oireita aiheuttavia
aivoverisuonten tai aivoverenkierron tai molempien sairauksia. Aivohalvaus taas tarkoittaa aivoin-
farktin, aivoverenvuodon tai lukinkalvonalaisen verenvuodon aiheuttamaa aivotoimintojen hairio-
ta. (Aivoinfarkti, K&ypa hoito 2011, hakupaiva 2.11.2011) Vuodessa sairastuu 12 000 henkea
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vuodessa aivoverenkiertohairioihin ja kaksi kolmasosaa heista on iakkaita. Ne heikentavat van-
huspotilaan toimintakykya ja johtavat ulkopuolisen avun tarpeeseen. Aivoverenkiertohairiot ovat
kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Aivoverenkiertohairiot lisaantyvat siirryttdessa nuorista ikaryhmista

iakkaisiin ja suurin osa potilaista on yli 65-vuotiaita. (Tilvis ym. 2010, 146.)

Suurin osa aivoinfarkteista ilmaantuu akuutisti. Oireisto kehittyy huippuunsa muutamissa minuu-
teissa tai tunneissa. Akuuttidiagnostiikassa selvitetaan, onko kyseessa aivoverenkiertohairio ja
todetaan nopeasti potilaan soveltuvuus liuotushoitoon. (Aivoinfarkti, Kaypéa hoito 2011, hakupaiva
2.11.2011) Aivoverenkiertohairion oireet vaihtelevat paikan ja laajuuden mukaan. Toispuoleinen
heikkous tai tuntohairio on tavallisin oire. My0s puhevaikeus, nakokentanpuutos, kaksoiskuvat,
nielemisvaikeus ja hahmotushairid ovat aivoverenkiertohairion oireita. (Tilvis ym. 2010, 146.)
Potilaan oireet ja l0ydokset voivat olla ohimenevia ja siksi niiden henkiloiden, jotka tapaavat poti-
laan ensimmaisena, on kyettava todentamaan tilanne. Potilaalta taytyy selvittaa puolierot, pu-
heentuottokyky, tajunnan taso ja pupillien koko ja valoreaktio. (Kuisma ym. 2008, 304.) Vaikka
oireet olisivatkin menneet ohi, on aivoverenkiertohairiopotilas aina toimitettava laakaripaivystyk-

seen tutkittavaksi.

Aivoinfarktin yleisin oire on toispuolihalvaus, jossa ylaraaja on usein pahemmin halvaantunut.
Raaja- ja kasvohalvaus ovat vastakkaisella puolella kuin vaurio. Tajunnan taso séilyy yleensa
hyvana ja halvaus on kivuton. Usein halvaukseen liittyy myds puheentuottohairi. Elimistd pyrkii
aivoinfarktin yhteydessa turvaamaan aivojen verenkierron suojamekanismein, joista tunnetuin on

verenpaineen huomattavakin kohoaminen. (Kuisma ym. 2008, 307.)

Jos iskeeminen hairi6 ei etene infarktin tasolle, puhutaan ohimenevasta iskeemisesta aivoveren-
kiertohairiosta (TIA). TIA:sta puhutaan silloin, kun oireet haviavat taysin eivéatka jata pysyvia neu-
rologisia oireita tai 10ydoksia. Kohtaus kestaa yleensa vain 2-15 minuuttia, joskus harvoin muu-
taman tunnin. TIA-kohtaus ennakoi sairastumista aivoinfarktiin. Aivoinfarktista puhutaan jos oireet
kestavat yli 24 tuntia. (Kuisma ym. 2008, 308.) Vaikka oireet poistuvatkin nopeasti, kuuluu TIA-

potilas paivystyksellisesti neurologin tutkimuksiin.
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Toispuolihalvausta aiheuttaa myos aivoverenvuoto. Toisin kuin aivoinfarktissa, aivoverenvuoto-
potilaan tajunnan taso on usein alentunut ja siihen liittyy kuorsaava hengitys. Verenpaine on kor-
kea myos aivoverenkierron yhteydessa elimiston suojamekanismien vuoksi. Aivoverenvuotopoti-

laiden yleistila on yleensa huonompi kuin aivoinfarktipotilaiden. (Kuisma ym. 2008, 308-309.)

3.2.5 Kaatuminen

Yli 80-vuotiaista kotona asuvista arvioidaan noin puolen kaatuvan kotonaan ainakin kerran vuo-
dessa ja yli 65-vuotiaista kolmannes kaatuu vuosittain. Naiset kaatuvat useammin kuin miehet.
Vakavimpia valittomia seurauksia kaatumisista ovat paavammat ja luunmurtumat. Lonkkamurtu-
ma on yleinen vanhuksilla, koska he kaatuvat yleensa suoraan lonkalleen ilman kaden suojaavaa

ojennusrefleksia. (Tilvis ym. 2010, 330.)

Kaatumiset eivat aina aiheuta iakkaille vammoja, mutta kaikista iakkaiden kaatumisista noin puo-
let johtaa pehmytkudosvammoihin, 5 % erilaisiin murtumiin ja 5 — 10 % muihin vakaviin loukkaan-
tumisiin kuten padvammoihin. Vaikka vain 1 — 2 % kaatumisista johtaa lonkkamurtumiin, yli 90 %
lonkkamurtumista syntyy kaatumisen seurauksena. Suurin osa ikaihmisista ei saavuta lonkkamur-
tumaa edeltanytta omatoimisuutta, noin viidennes joutuu pysyvasti laitoshoitoon ja noin kolman-

nes kuolee vuoden sisalla murtumasta. (Manty, Sihvonen, Hulkko & Lounamaa 2007, 9.)

Kaatuminen saattaa aiheuttaa vanhukselle my6s padvamman. Lievimmillaédn paavamma on aivo-
tarahdys, jolla tarkoitetaan paansa loukannutta joka on ollut tajuttomana puolen tunnin ajan eika
hanella ole herattyaan neurologisia puutosoireita. (Castrén ym. 2002, 621.) Aivotarahdyspotilaat,
joiden oireet ovat voimakkaat tai valvontaa ei pystytd jarjestdmaan kotona, on syyta toimittaa
tarkkailuun sairaalaan. (Kuisma ym. 2008, 344.) Aivoruhjevamma on aivotarahdysta vakavampi
paavamma jossa tajuttomuus saattaa kestaa pitkaan, jopa kuukausia. Aivoruhjevammassa aivot
saattavat turvota ja aiheuttaa aivopaineen nousua ja jopa kuoleman. Kaatuminen saattaa aiheut-
taa myos murtumia paan alueelle. Niista kallonpohjan murtumaan liittyy suurempi kuolleisuus
kuin muiden paalaen luiden murtumiin. Kallonpohjan murtumaa voidaan epailla jos potilaalla on

kirkasta tai verensekaista vuotoa korvasta, sieraimesta tai nielusta. (Castrén ym. 2002, 621.)
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4 OPPIMINEN JA OPETUS

Ihmiset ovat aina oppineet ja jakaneet tietoa toistensa kanssa. Oppimisen voidaankin sanoa ole-
van inhimillisen toiminnan luonnollinen ja valttamaton osatekija. Tiedonsiirtoa tapahtuu vaikka
emme ole siita tietoisia tai pida sita toiminnan tavoitteena. Kun tiedonsiirrosta tulee paatarkoitus,
perustuu se aina oppimistapahtumaan ja tietojen laatuun liittyviin kasityksiin ja ajatuksiin. Tiedon-
valityksessa on kyse siita, etta tiedot ja valmiudet siirtyvat silta, joka osaa sille, joka ei osaa. (Sal-
j6 2001, 45-46.)

Usein sanotaan opetuksen paamaarana olevan oppiminen vaikka olisi ehka viisaampaa sanoa,
ettd oppimisen paddmaarana on parempi osaaminen, johon tarvitaan oppimista. Opetuksen tavoit-
teena on oppimisen avulla tapahtuva uusi osaaminen. Tama on mahdollista vain, kun oppilas
sallii itsensa altistamisen opittavalle asialle. (Hellstrom 2000, 272-273.) lhmiselle ominainen in-
formaation vastaanotto, muokkaus ja tulkinta on jatkuva ja kokonaisvaltainen prosessi. Se aiheut-
taa muutoksia tiedoissamme ja taidoissamme ja kun tama muutos kestaa pidempaan kuin het-
ken, kutsutaan sita oppimiseksi. Oppiminen voi olla monenlaista. Ihminen voi esimerkiksi oppia
pelkddmaan koiria, puhumaan vieraita kielia tai ratkaisemaan yhtal6ita. (Rauste - von Wright &
von Wright 1994, 19.)

Koulutuskasite kuuluu samaan ryhmaan kasvatuksen, opetuksen, sivistyksen ja sosialisaation
kanssa ja ovat osittain paallekkaisia. Tavallisesti koulutuksella tarkoitetaan selkeasti rajattua ja
ajallisesti maariteltya kognitiivista kasvatustapahtumaa. (Hellstrom. 2000, 150.) Henkilostokoulu-
tus ja tyoeldaman aikuiskoulutus tuovat omia erityispiirteitdan opetukseen. Opetus liittyy yleensa
kiinteasti organisaation toiminnallisiin tarpeisiin ja ajankohtaisiin ongelmiin. Opetukselta vaaditaan
my0s yleensa kaytannollisia tuloksia ja soveltuvuutta. Toisaalta tdmé luo opiskeluun vahvan mo-
tivaatiopohjan ja antaa mahdollisuuksia esimerkkien tehokkaaseen kayttoon. Koulutustilaisuudet
kestavat yleensa lyhyen aikaa. Lyhyen kurssin aikana ei asiaa ehka opita perusteellisesti. Toi-

saalta koulutustilaisuuden lyhyt kesto voi lisaté opiskelun intensiivisyytta. (Engestrom 1988, 12.)
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Opetusmuodot voi jakaa karkeasti kolmeen ryhmaan: esittdvaan opetukseen, tehtavia antavaan
opetukseen ja yhteistoiminnalliseen eli tyostavaan opetukseen. Esittavassa muodossa viestinta
tapahtuu yhdensuuntaisesti luennoitsijalta kuuntelijoille. Tehtavia antavassa muodossa taas oppi-
laat suorittavat tehtavia ilman suoraa vuorovaikutusta opettajaan. Yhteistoiminnallisessa opetuk-
sessa seka opettaja etta oppilaat tyoskentelevat yhdessa ja viestinta on kahdensuuntaista.
(Engestrom 1988, 123.)

Tutkimusyrityksista huolimatta ei ole varmaa nayttoa siit, onko opettajakeskeinen vai oppilas-
keskeinen menetelma tehokkaampi. Tehokkuuden mittaaminen opetuksessa on hyvin vaikeaa,
koska opetuksella on yhta aikaa useita eri tavoitteita. Jos kiinnostuksen kohteena on pelkastaan
tiedollisen opetuksen tehokkuudesta, opettajakeskeisilla opetustavoilla naytettaisiin saavutetta-

van parempia tuloksia kuin oppilaskeskeisilla. (Hellstrdém 2000, 213.)

Koulutusiltapéivan melko lyhyen keston vuoksi valitsin opetusmenetelmaksi luentomuotoisen
koulutuksen. Koulutuksesta ei kuitenkaan ollut tarkoitus muodostua yhdensuuntainen yksinpuhe-
lu. Tarkoituksena oli antaa tilaa osallistujille aiheeseen liittyville kysymyksille ja mahdollisesti esiin
nouseville kaytannon esimerkeille joihin pyrin vastamaan parhaan kykyni mukaan. Aiheet koulu-
tukseen valitsin kaytannon tyéelamasta nousseiden tarpeiden mukaan ja sen vuoksi uskoin osal-

listujien motivaatiotason olevan kohtalaisen korkealla.

22



5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

"Suunnittelu on etukateen tapahtuvaa paatoksentekoa, jonka avulla pyritdan vaikuttamaan tule-
vaisuuteen suunnittelijan haluamalla tavalla. llman suunnittelua tulevaisuus ei ainakaan toteudu

haluamallamme tavalla, paitsi sattumalta.” (Ruuska 2007, 182.)

5.1 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio huolehtii projektille asetettujen tavoitteiden saavutuksesta, sovittujen aikatau-
lujen pitdvyydesta ja kustannusten pysymisesta sovituissa puitteissa. Organisaatio on luotava

niin, etta se pystyy toteuttamaan tehtavansa. (Anttila 2001, 74.)

Tassa projektissa seka projektiorganisaation etta projektiryhman muodostin mina yksin. Vastasin
yksin projektin suunnittelusta, toteutuksesta ja aikataulujen pitavyydesta. Projektin ohjausryh-
méaan kuului lisaksi opinnaytetyon ohjaaja Eija Niemela Oulun seudun ammattikorkeakoulusta ja

sairaanhoitaja Anna-Liisa Uusitalo Pielaveden vanhustyonkeskukselta.

5.2 Projektin aikataulu ja kustannukset

Aloitin projektin kevaalla 2011 saadessani idean opinnaytetyon aiheesta. Keskustelin kevaan
aikana Pielaveden vanhustyossa tyoskentelevien hoitajien kanssa saamastani ideasta ja mahdol-
lisesta koulutuksen tarpeesta. Keskusteluja hoitohenkilokunnan kanssa kavin kevaan ja kesan
aikana oman tyoni ohella sairaankuljettajana tavatessani henkilokuntaa potilastilanteissa. Kes-

kusteluissa sain vahvistusta koulutuksen tarpeelle.

Syyskuun alussa 2011 pidin palaverin Pielaveden vanhustyonkeskuksen sairaanhoitajan Anna-
Liisa Uusitalon kanssa. Palaverissa keskustelimme koulutusideastani ja tarkensimme koulutuk-
sen aihetta seka tavoitteita. Sovimme alustavasti koulutuksen ajankohdaksi marraskuun puoliva-

lin 2011. Syyskuun puolen valin jalkeen aloin perehtymaan aiheeseen tarkemmin ja kerd@méaan
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aineistoa projektisuunnitelmaa varten. Projektisuunnitelman esitin seminaarissa 10.11.2011. Vali-
tavoitteena oli lahettaa projektisuunnitelman ensimmainen versio ohjaavan opettajan luettavaksi
15.10. mennessa, joka myos toteutui. Toisena toteutuneen valitavoitteena oli tehda tuntisuunni-
telma koulutuksesta liitettavaksi projektisuunnitelmaan. Valmiin projektisuunnitelman lahetin opet-
tajalle hyvaksyttavaksi viikko ennen suunnitelman esittamista seminaarissa. Projektisuunnitelman
teon ohessa kerasin aineistoa teoreettista viitekehysta varten ja liitin sen myds projektisuunnitel-

maan.

Koulutus oli suunniteltu pidettavaksi 15.11.2011 klo 14.00 — 16.30 vanhustydnkeskuksen tiloissa.
Koulutus toteutui suunnitellusti. Koulutukseen liittyvan esitysmateriaali ja koulutuksen arviointiin
kaytettava kyselylomake olivat valmiina 31.10.2011 asettamani tavoitteen mukaisesti. Lahes val-

miin opinnaytetyon esitin suunnitellusti seminaarissa 1.12.2011.

Projektin kustannukset syntyivat lahes ainoastaan tyohon kaytetyistd omista tyétunneista. Pieni
lis& kustannuksiin tuli omalla autolla ajetuista noin 30 kilometrista kodin ja vanhustyonkeskuksen

valilla.

5.3 Projektin riskit ja resurssit

Pielaveden kunnan vanhustydssa tyoskenteleva hoitohenkilokunta on paasaantdisesti koulutuk-
seltaan lahi-/perushoitajia, mutta tyokokemus ja varsinkin kokemus akuuteista potilastilanteista
vaihtelee suuresti. Tasta syysta koulutuksen jarjestamiseen liittyi riski, etta kaikki eivat saa koulu-
tukselta sita mita he tarvitsisivat. Koulutus oli saatava sovitettua kaikille sopivaksi sisalloltaan ja

kieleltaan.

Valmiiksi lukkoon ly6ty kiireinen aikataulu loi my6s omat riskinsé projektin onnistumiselle. Koulu-
tuksen suunnittelulle ja valmistelulle oli varattuna aikaa ainoastaan puolitoista kuukautta. Taman
vuoksi ei ollut mahdollista tehda useita versioita sisallosta hyvaksyttavaksi tilaajaosapuolelle.

Koulutukselle oli varattuna yksi iltapaiva 15.11.2011. Riskin& projektin epaonnistumiselle oli oma
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seka koulutettavan henkilokunnan mahdollinen sairastuminen. Henkilokunnan mahdollisuus osal-

listua koulutukseen jarjestettiin tydvuorosuunnittelussa koulutus huomioon ottamalla.

Vanhustyonkeskus jarjesti tilan ja koulutuksen vaatiman laitteiston. Tarkoitus oli myos varmistaa
laitteiston toiminta varaamalla toinen videotykki varmuuden vuoksi, mutta sita ei koulutuspaivalle

saatu eika onneksi myoskaan tarvittu.

Koulutusprojektin toteutin yksin. Suunnittelu ja valmistelutyon tein omalla ajallani muun opiskelun
ohella. Tama loi oman riskinsa projektin valmistumiselle yhdessa kiireisen aikataulun kanssa.
Projektisuunnitelmaa tehdessani olin kaytannon harjoittelussa kotisairaanhoidossa. Kaytannon
jakson vuoksi projektisuunnitelmaan kaytettava aika oli hyvin rajallinen. Rajallinen aika ja kiireen

tuntu loivat riskin projektin epaonnistumiselle.

5.4 Projektin arviointisuunnitelma

Projektin laatua ja onnistumista pyrin varmistamaan lahettdmalla projektisuunnitelman osia suun-
nitteluvaiheessa luettavaksi ja kommentoitavaksi opinnaytetyon ohjaajalle Eija Niemelalle. Hanel-
ta saadun palautteen perusteella pystyin parantamaan projektisuunnitelmaa ja néin varmista-

maan projektin onnistumisen laadukkaasti.

Koulutusiltapaivan jalkeen suunnittelin keraavani osallistujilta kirjallisen palautteen tekemallani
kyselykaavakkeella, jonka kuuntelijat tayttavat valittomasti koulutuksen jalkeen. Kyselykaavak-
keen suunnittelin ja toteutin monivalintakaavakkeena, jonka tulokset analysoin loppuraporttiin.
Suunnittelin pyytavani myds suullista palautetta sairaanhoitaja Anna-Liisa Uusitalolta, jonka
kanssa olin sopinut koulutuksen pitamisesta. Arvioin myos itse omaa onnistumistani ja tavoittei-

siin paasya.
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6 KOULUTUSPAIVAN SUUNNITTELU

6.1 Koulutuspaivan sisalto ja tavoitteet

Koulutuspaivan tavoitteena oli, etta osallistujat oppivat arvioimaan turvapuhelinhalytyksen teh-
neen asiakkaan terveydentilaa ja mahdollista hoidon tarvetta. Koulutuspaivan jalkeen osallistu-
neen hoitohenkilokunnan tulisi osata yleisimpien vanhusten akuuttitilanteiden arviointi. Tavoittee-

na oli myds asianmukaisen avun arvioinnin ja jarjestamisen oppiminen.

Koulutuspéivan aikana suunnittelin kaytavaksi lapi yleisimmat vanhusten akuuttitilanteet ja
niihin liittyva hoidon tarpeen arviointi. Kasiteltaviksi aiheiksi olin valinnut hengitysvaikeuden, rinta-
kivun, rytmihairiot, aivoverenkiertohairiot ja kaatumisen. Nama aiheet valitsin kaytannon tyoela-
man tuoman kokemuksen perusteella. Koulutukseen valituista aiheista suunnittelin kasiteltavaksi
yksinkertaisesti tilanteessa tehtavan tilanarvion, mahdolliset ensiaputoimet ja lisaavun halyttami-
sen. Projektisuunnitelmaan kirjasin koulutuksessa kasiteltavaksi myos lyhyesti sairauksia oireiden

taustalla ja oireiden syyn selvittamista esitietojen ja laakityksen perusteella.

Koulutuksen suunnitteluvaiheessa tein tuntisuunnitelman (lite 1) tukemaan koulutuksen onnistu-
mista. Tuntisuunnitelmassa jaoin koulutuksen pienempiin osiin ja erittelin aihealueiden sisallot ja
ajalliset kestot. Koska koulutus oli luentomuotoinen, suunnittelin koulutuksen puoleen valiin kym-
menen minuutin tauon. Aikataulutuksen tuntisuunnitelmaan tein arvioiden perusteella. Koska
aikataulut olivat arvioita ja koulutus kokonaisuudessaan uusi, oli mahdollisuus koulutuksen veny-
miseen ajallisesti tai vaihtoehtoisesti liian lyhyeksi jaaminen. Havainnollistamiseen kaytin diaesi-
tysta (liite 3), jonka olin tehnyt valmiiksi jo projektin suunnitteluvaiheessa. Diaesitykseen kerasin
paakohdat kasiteltavista aiheista ja suunnittelin sen toimimaan luentojen runkona. Kiireisen aika-
taulun vuoksi diaesityksen asiasisallon oikeellisuutta ei kukaan laakari ehtinyt tarkistaa, mutta
koulutuksen jalkeen yksi Pielaveden terveyskeskuksen ladkareista tarkisti esityksen ja totesi sen

asiasisalloltaan oikeanlaiseksi.
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6.2 Koulutuspaivan arviointi

Koulutuspaivan lopuksi suunnittelin osallistujien antavan koulutuspalautteen tarkoitukseen teke-
mallani palautelomakkeella (lite 2). Palautelomakkeella osallistuja arvioi koulutuspaivan onnistu-
misesta kokonaisuutena, koulutuksen hyodyllisyytta tyon kannalta, koulutuksen tavoitteiden tayt-
tymista seka kouluttajan ammattitaitoa. Lomakkeelle suunnittelin myos mahdollisuuden antaa
palautetta vapaan sanan muodossa. Tulokset palautteesta analysoin opinnaytetyon raporttiin.
Suunnittelin myds pyytavani palautetta suullisesti vanhustyonkeskuksen hoitotydsta vastaavalta
sairaanhoitajalta Anna-Liisa Uusitalolta. Tarkoitus oli saada hanelta palautetta koulutuksen hyo-
dyllisyydesta ja sopivuudesta heidan henkildkunnalleen. Samalla suunnittelin keskustelevani

kanssaan koulutuksen aikana heranneista lisakoulutustarpeista.
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7 KOULUTUKSEN TOTEUTUS

Pidin koulutuksen Pielaveden vanhustyonkeskuksen tiloissa 15.11.2011 klo 14.00 — 16.30. Koulu-
tukseen osallistui 16 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa osallistujaa, joista yksi oli hoitotydsta vastaa-
va sairaanhoitaja Anna-Liisa Uusitalo. Osallistujista 10 oli koulutukseltaan perushoitajia ja 5 lahi-
hoitajia. Hoitoalan tyokokemusta osallistujilla oli 3 vuodesta yli 40 vuoteen. Suurin osa osallistujis-
ta toimii vuorollaan yopartiossa. Alkuperaisen suunnitelmani mukaan osallistujia olisi ollut enem-

man, mutta vanhustyonkeskus oli halunnut rajata koulutuksen lahinna yopartion henkilokunnalle.

Koulutuspaivana menin vanhustyonkeskukseen noin 45 minuuttia ennen koulutuksen alkua val-
mistelemaan koulutustilaa ja atk-laitteistoa luentoja varten. Vanhustydnkeskus oli jarjestanyt kou-
lutukselle tilan, videoprojektorin seka heijastuskankaan. Kaytin koulutuksessa omaa tietokonetta-
ni varmistaakseni kaytettavien ohjelmien ja luentomateriaalin yhteensopivuuden. Valmisteluihin

varaamani aika riitti hyvin, koska laitteistojen kanssa ei ollut ongelmia.

Koulutuksen aluksi kaytin kymmenen minuuttia itseni ja tyokokemukseni esittelyyn seka osallistu-
jien orientointiin ja motivointiin. Kerroin lyhyesti itsestani, opiskelujeni taman hetkisesta vaiheesta
ja tyokokemuksestani hoitoalalla. Esittelyn pohjalta kuulijat pystyivat paremmin hahmottamaan
minkalaisilla tiedoilla luennoin. Kerroin myds taustatietoja opinnaytetyosta ja mista ajatus ja tarve
koulutukselle ovat nousseet esille. Motivoin osallistujia myds esittamaan kysymyksia ja esimerk-

keja tydelamasta koulutuksen aikana.

Ensimmaisena varsinaisena aiheena kasittelin ensiarvion tekemista potilaan kohtaamistilantees-
sa. Kavin lapi ensimmaisen nopean tilanarvion tekemisen ja mita huomioitavia asioita siihen liit-
tyy. Aiheesta kasittelin peruselintoimintojen (tajunta, hengitys ja verenkierto) nopean arvioinnin.
Jo tassa vaiheessa koulutusta osallistujat osoittautuivat aktiivisiksi ja kysymyksia ja esimerkkeja
tuli paljon, kuten koko koulutuksen ajan. Aikaa ensiarvion kasittelyyn kaytin 15 minuuttia.
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Seuraavaksi aiheeksi olin valinnut hengitysvaikeuden, koska se on yleisimpien kuolemaa aiheut-
tavien oireiden joukossa sairaalan ulkopuolella. Aiheen tarkeyden ja laajuuden vuoksi kaytin ta-
han aikaa 25 minuuttia. Aiheen aluksi kdvin 1api lyhyesti hengitysta yleisesti. Seuraavaksi kasitte-
lin hengityksen arviointia happeutumisen, hengitystyon ja hiilidioksidin poiston nakokulmasta.
Hengityksen arviointi heratti hyvin keskustelua ja sain kasityksen, etta aihe oli yopartion henkilo-
kunnan tyon kannalta tarked. Hengityksen arvioinnin jalkeen kavin lapi yleisimpia hengitysvaikeu-
den taustalla olevia syita. Aiheiksi olin valinnut ikaantyneiden yleisimmat hengitysvaikeuden aihe-
uttajat keuhkopohon, astmakohtauksen, COPD:n ja keuhkokuumeen. Naistd sairauksista kasitte-

lin aiheuttajat ja 10ydokset. Lopuksi kavin [api vield hengitysvaikeuden vaikeusasteen arviointia.

Toiseksi tarkeaksi ja yleiseksi oireeksi olin valinnut rintakivun. Rintakipuoireistoa lahdin kasittele-
maan mahdollisista syista. Tarkempaan kasittelyyn olin ottanut sydanperaisista syista sepelvalti-
motaudin, angina pectoriksen ja sydaninfarktin. Rintakivun syiden jalkeen kerroin tarkemmin
mahdollisen syyn selvittamisesta haastattelun ja esitietojen keraamisen kautta. Taman jalkeen
kavin lapi rintakipupotilaan tutkimista yopartiohenkilokunnan kaytossa olevilla valineilla. Lopuksi
tarkensin sydanperaisen kivun oireita ja 10ydoksia ja etenkin mahdollisesti [0ytyvia halyttavia oirei-

ta. Aikaa rintakivun kasittelyyn kaytin 20 minuuttia.

Naiden aiheiden jalkeen pidettiin suunnitellusti kymmenen minuutin tauko. Osallistujien motivaatio
tuli tauon aikana esille kysymysten muodossa. Aiheeseen liittyva keskustelu ja kysymysten esit-

taminen jatkui useamman osallistujan toimesta myos tauon aikana.

Tauon jalkeen jatkoin sydanperaisella aiheella eli rytmihairi6illa. Yleisimpien vanhusten rytmihai-
rididen kasittelyyn kaytin 15 minuuttia. Luennolla kavin lapi yhden yleisimman rytmihairion eli
eteisvarinan, vakavamman kammiotakykardian seka yleisesti tietoa hitaista rytmihairidista. Ai-

heen lopuksi kerroin rytmihairididen vakavuuden arvioinnista oireiden ja ldydosten perusteella.

Toiseksi aiheeksi tauon jalkeen olin valinnut aivohalvauksen. Aivohalvausaiheessa painopisteena
oli aivohalvauksen oireiden nopea tunnistaminen ja nopea avun halyttaminen. Aiheen aluksi ka-

sittelin kuitenkin aivohalvauksen etiologiaa ja kansanterveydellisia vaikutuksia. Taman jalkeen
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kavin tarkasti lapi aivohalvauksen oireet ja potilaan tutkimisen oireiden loytamiseksi ja aivohalva-
uksen tunnistamiseksi. Lopuksi kerroin viela minkalaisia toimenpiteita tulisi tehda epailtaessa

aivohalvausta. Aikaa aivohalvauksen lapi kaymiseen kaytin 20 minuuttia.

Koulutuksen viimeisena aiheena ja osallistujien mielesta ehka tarkeimpana oli vanhuksen kaatu-
minen. Osallistujien mukaan yksi yleisimmista turvapuhelinhalytysten syista on juuri kaatuminen
ja siksi he myos aiheen tarkeaksi kokivat. Aiheen kasittelyyn kului aikaa 20 minuuttia. Aluksi kavin
lapi minkalaisia vammoja kaatuminen saattaa vanhuksille aiheuttaa. Eniten aikaa kyseisen ai-
heen kohdalla kaytin potilaan tutkimiseen liittyviin seikkoihin. Kasittelin myds 16ydokset ja syyt

milloin kaatunut vanhus tarvitsee hoitoa tai tarkempaa seurantaa.

Koulutuksen loppuun olin varannut aikaa 15 minuuttia yleiseen keskusteluun, koulutuksen aikana
heranneisiin kysymyksiin vastaamiseen ja palautelomakkeiden tayttoon. Aihealueiden ulkopuolel-
ta kavimme viela keskustelua turvallisuuteen liittyvista seikoista yksin likuttaessa ydaikaan. Kaik-
ki osallistujat antoivat kirjallisen palautteen lukuun ottamatta hoitotyosta vastaavaa sairaanhoita-

jaa Anna-Liisa Uusitaloa, joka antoi palautteensa suullisesti koulutuksen jalkeen.
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8 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin onnistumisen arviointi voi olla vaikeaa, koska se on aina jossain maarin mielipidekysy-
mys. Aikataulun ja kustannusarvion onnistumista on helppo mitata, mutta lopputuotteen sisalto ja

laatu ovat aina enemman tai vahemman maarittely- ja arvostuskysymyksia. (Ruuska 2007, 277.)

8.1 Projektin tavoitteiden tayttyminen

Projektin tulostavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa kaksi ja puoli tuntia kestava koulutus Piela-
veden vanhustyonkeskuksen henkilokunnalle. Tavoitteena oli pitaa luentomuotoinen, mutta kuun-
telijoiden osallistumista suosiva ja kysymyksille tilaa antava, koulutus vanhustydnkeskuksen ti-
loissa. Tavoitteena oli pitaa hoitohenkilokuntaa kiinnostava ja heidan tarpeitaan vastaava koulu-

tus.

Projektisuunnitelman mukainen koulutus toteutui suunnitellusti kaksi ja puoli tuntia kestavana
luentona vanhustyonkeskuksen yopartion henkilokunnalle. Alkuperaisen suunnitelman mukaan
osallistujia olisi ollut laajemminkin seka vanhustyonkeskuksen etta kotipalvelun henkilokunnasta,
mutta vanhustyonkeskuksen hoitotyosta vastaava sairaanhoitaja oli halunnut rajata koulutuksen
yopartion henkilokunnalle. Syyna tahan oli yopartiohenkilokunnan akuutti koulutustarve ja ajatus
siita, etta pienempi ryhma antaa paremmat mahdollisuudet oppimiselle. Koulutuksen jalkeen aja-
teltuna ryhmakoko oli mielestani juuri oikea mahdollistamaan keskustelevan koulutuksen ja luo-
maan hyvan oppimisilmapiirin. Annettujen palautteiden ja koulutuksen aikana kaytyjen keskuste-
lujen perusteella tavoite pitaa henkilokuntaa kiinnostava ja heidan tarpeitaan vastaava koulutus

tayttyi myds suunnitelman mukaisesti.

Toiminnallisena tavoitteena oli lisata yopartiossa toimivan henkilokunnan varmuutta ja rohkeut-
ta kohdata apua héalyttanyt turvapuhelinasiakas. Toisena toiminnallisena tavoitteena oli lisata
henkildkunnan halukkuutta osallistua yopartiotoimintaan ja véahentaa pelkoja jo yopartiossa toimi-
valta henkilokunnalta. Tavoitteena oli myos lisata henkilokunnan tietamysta akuutisti sairastuneen

asiakkaan tutkimisesta ja hoidon tarpeen arvioinnista. Yhtena toiminnallisena tavoitteena oli asi-
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akkaiden hoidon laadun paraneminen. Hoitohenkilokunnan tietojen ja taitojen paraneminen nakyy
myos asiakkaan parempana ja tarkoituksenmukaisempana hoitamisena. Hoidon tarpeen arviointi-

taitojen kehittymisen myota asiakas saa tarvitsemaansa ja oikeanlaista hoitoa myos yoaikaan.

Saamani palautteen perusteella henkilokunnan varmuus ja rohkeus kohdata apua halyttanyt tur-
vapuhelinasiakas nayttaisi lisaantyneen. Todellinen tilanne varmuuden lisd@ntymisesta nakyy
kuitenkin vasta yopartion henkilokunnan kohdatessa potilaita todellisissa hoitotilanteissa ja sita on
mahdoton mitata taméan kaltaisessa projektissa, joka on rajattu ainoastaan koulutuspaivan pitami-
seen. Tavoite lisata halukkuutta yopartiotoimintaan ei toteutunut, koska koulutuksen osallistujat
olivat lahes kaikki yopartiohenkilokuntaa. Keskustelujen ja saadun palautteen perusteella henki-
lokunnan tietamys akuutisti sairastuneen vanhuksen tutkimisesta ja hoidon tarpeen arvioinnista
lisdantyi ja tavoite tayttyi silta osin. Myos taman tietamyksen lisaantymisen vaikutus asiakkaiden
hoidon laadun paranemiseen nakyy vasta tietojen kaytantoon siirtymisen jalkeen ja sen arviointi

on tassa vaiheessa kaytannossa mahdotonta.

Oppimistavoitteenani projektissa oli ohjaus- ja opetustaitojen kehittdminen. Myos projektimuo-
toisen tyoskentelyn oppiminen oli yksi oppimistavoitteistani. Luentomuotoisen koulutuksen suun-
nittelu kehitti taitojani valmistella ja aikatauluttaa koulutuspaiva. Saamani positiivinen palaute
esiintymisestani ja koulutustaidoistani lisési rohkeutta ja varmuutta pitda koulutuksia ja luentoja
tulevaisuudessakin. Sairaanhoitajan tydssa ohjaustaidot ovat todella tarkeité ja niiden kehittymi-
nen projektin myota parantaa ammattitaitoani toimia sairaanhoitajana tulevaisuudessa. Projekti-
muotoinen ja tiukasti aikataulutettu tyoskentely tavoitteiden saavuttamiseksi oli minulle melko
hankalaa. Taman projektin tiukan aikataulun vuoksi olen joutunut opettelemaan tarkkaa aikataulu-
jen laatimista ja niista kiinni pitamista. Mielestani olen siihen tdman projektin osalta pystynyt ja
paassyt tavoitteeseen oppia aikataulutettua projektityoskentelya.
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8.2 Koulutuspalaute

Koulutuksen jalkeen kerasin valittomasti osallistujilta palautteen tekemallani koulutuspalautelo-
makkeella (liite 2). Kaikki osallistujat, pois lukien hoitotydsta vastaava sairaanhoitaja Anna-Liisa
Uusitalo, palauttivat lomakkeen tilaisuuden lopuksi valittdmasti. Anna-Liisa Uusitalo antoi sovitusti
suullisen palautteen koulutuksen jalkeen. Lomakkeella osallistujat arvioivat koulutuspéivaa koko-
naisuutena, sisallon hyodyllisyytta tydn kannalta, koulutuksen tavoitteiden tayttymista ja koulutta-
jan ammattitaitoa asteikolla 1-5 (5=Erinomainen, 4=Hyva, 3=Tyydyttava, 2=Valttava, 1=Heikko).
Taustatietoina lomakkeella kysyttiin ammattinimiketta ja hoitoalan tyokokemusta vuosina. Lomak-

keella oli myds mahdollista antaa vapaata palautetta.

Arvioitaessa koulutuspaivaa kokonaisuutena oli kaikkien vastanneiden arvioiden keskiarvo 4,7.
Kaikista vastaajista 67 % arvioi koulutuspaivan kokonaisuutena erinomaiseksi ja 33 % hyvaksi
(KUVIO 1).

Kokonaisuus

KUVIO 1 Koulutuspéivéén osallistuneiden arvio koulutuspéivésta kokonaisuudessaan
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Yhta vastaajaa lukuun ottamatta kaikki arvioivat sisallon tyonsa kannalta erinomaiseksi (KUVIO
2). Koska projektin tavoitteena oli pitda henkildkuntaa kiinnostava ja heidan tarpeitaan vastaava

koulutus, voidaan tavoitetta pitda saavutettuna.

Sisalto

KUVIO 2 Koulutuspéivén siséllon hy6dyllisyys koulutuspéivdén osallistuneiden tyén kannalta

Koulutuksen tavoitteiden tayttymisen arvioi yli puolet vastaajista erinomaiseksi, hieman alle kol-
masosa hyvaksi ja loput kaksi vastaajaa tyydyttyvaksi (KUVIO 3). Kaikkien vastausten keskiarvo
oli kuitenkin 4 4.

Tavoitteiden tayttyminen

KUVIO 3 Koulutuksen tavoitteiden téyttyminen koulutukseen osallistuneiden mielesté
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Kouluttajan ammattitaidon arvioi erinomaiseksi nelja viidesta kuulijasta ja hyvaksi yksi viidesosa
osallistujista (KUVIO 4). Yksi projektin tavoitteista oli opetus- ja ohjaustaitojen kehittdminen ja
palautteen perusteella arvioin paasseeni tavoitteeseen ja uskon opetus- ja ohjaustaitoni olevan

kohtalaisen hyvalla tasolla

Kouluttaja

KUVIO 4 Kouluttajan ammattitaito koulutuspéivéén osallistuneiden mielesté

Perushoitajien ja lahihoitajien tekemissa arvioinneissa ei ollut merkittavia eroja (KUVIO 5). Lahi-
hoitajat arvioivat koulutuksen tavoitteiden tayttymisen hieman huonommaksi kuin perushoitajat.
Muissa arvioitavissa asioissa molemmat ammattiryhmat olivat lahes saama mielta arvioinneis-

saan.

5,0
4,0 -

3,0 -
m Lahihoitaja

2,0 - o
B Perushoitaja

1,0 -

0,0 -

Kokonaisuus Hyodyllisyys Tavoitteet Kouluttaja

KUVIO 5 Koulutuspéivén arviointi ammattinimikkeittain (keskiarvo)
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Mydskaan hoitoalan tydkokemus ei vaikuttanut arviointeihin merkittavasti (KUVIO 6). Suurimmat
erot nakyivat tassakin arvioitaessa tavoitteiden tayttymista. Alle 10 vuotta alalla tydskennelleet

arvioivat tavoitteiden tayttyneen hieman huonommin kuin kauemmin alalla tydskennelleet.

5,0
4,5 -
4,0 -
3,5 -
3,0 -
2,5 -
2,0 -
1,5 -
1,0 -
05 -

m0-9
m10-19
m20-

Kokonaisuus Hyodyllisyys Tavoitteet Kouluttaja

KUVIO 6 Koulutuspéivén arviointi tydkokemusvuosien mukaan (keskiarvo)

Vapaata palautetta lomakkeella antoi ainoastaan nelja vastaajaa. Kaikki vapaat palautteet olivat
positiivisia: "Kiitos mukaan tempaavasta koulutuksesta.”, "Lyhyt ja ytimekas”, "Taytta asiaa, erit-
téin hyddyllinen luento” ja "Oikein hyvé, ammattitaitoinen!”. Olisin toivonut palautteessa myos

kehittamisehdotuksia, mutta talla kertaa niita ei tullut.

Koulutuksen jalkeen sain lyhyesti suullista palautetta hoitotyosta vastaavalta sairaanhoitajalta
Anna-Liisa Uusitalolta. Palautteen perusteella koulutus oli sisalloltaan oikeanlainen henkilokun-
nalle. Kouluttajana sain erittain positiivista palautetta luontevasta ja ammattitaitoisesta luennoin-
nista. Kehittamiskohteeksi vastaava sairaanhoitaja mainitsi koulutuksessa mainittavien asioiden
tarkemman miettimisen. Kehittamiskohde liittyi koulutuksessa mainitsemaani ja pohtimaani alu-
eella mahdollisesti tapahtuvaan kotona asuvien vanhusten huonompaan kuntoon tulevaisuudes-
sa. Vastaavan sairaanhoitajan mielesta taman kaltaiset visiot saattavat aiheuttaa kotihoidon hen-
kilokunnassa ahdistusta mahdollisen kasvavan tyotaakan vuoksi.
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8.3 Jatkokoulutus

Koulutuksen jalkeen keskustelin vastaavan sairaanhoitajan kanssa mahdollisuudesta hyodyntaa
kyseistd koulutusta tulevaisuudessa vanhustyonkeskuksen henkilokunnalle. Hanen mielestaan
samansisaltdinen koulutus olisi erittdin hyva ja tarpeellinen my6s muulle kotihoidon henkilokun-
nalle. Myos paivaaikaan kotihoidossa tyoskentelevat hoitajat auttavat turvapuhelinhalytyksen
tehneita vanhuksia ja kohtaavat tydssaan akuutisti sairastuneita vanhuksia. Paivalla tyota tekeva
kotihoidon henkilokunta vastaa koulutukseltaan yopartion henkilokuntaa ja heidan kokemuksensa
ja ammattitaitonsa on yhteneva. Vastaava sairaanhoitaja toivoi minun pitavan tulevaisuudessa
samanlaisen koulutuksen myos muulle alaisuudessaan toimivalle henkilokunnalle. Asiaan pala-
taan mahdollisesti ensi kevaana riippuen tyotilanteestani ja mahdollisuuksistani koulutusta jarjes-

taa.

Muina lisékoulutustarpeina samalle henkilokunnalle voisi olla elvytyskoulutus ja kdytannon harjoit-
tein jarjestetty koulutus luennoimistani aiheista. Elvytyskoulutus on keskitetty Pielaveden hoito-
henkildkunnan osalta yhdelle poliklinikan sairaanhoitajista, johon vanhustydnkeskus aikoi olla
yhteydessa. Muista koulutuksista ei koulutuksen aikana tai sen jalkeen keskusteltu, mutta uskoi-

sin koulutustarpeita nousevan esille tulevaisuudessa tyon ja potilastapausten kautta.
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9 POHDINTA

Laadukkaan hoitotyon edellytys on jatkuva lisakoulutus uusimman tiedon saamiseksi ja siirtami-
seksi kaytannon hoitotydhon. Onneksi nykyaan lahes kaikki hoitotyota tekevat yksikot antavat
henkilokunnalle mahdollisuuden osallistua lisa- ja taydennyskoulutuksiin saannollisesti. Etenkin
akuutit tilanteet, joita harvemmin kohtaa vanhusty0ssa, vaativat saanndllista kertaamista. Harvoin

kohdalle tulevia akuutteja tilanteita ei voi hoitaa laadukkaasti iiman ajantasaista tietoa.

Opinnaytetyon aihetta pohtiessani ja siita keskustellessani kohtasin laajalti epavarmuutta ja pel-
koa akuutteja tilanteita kohtaan. Lisékoulutus ja uusimman tiedon omaksuminen tuo varmuutta
kohdata vakavamminkin sairastunut asiakas. Jos hoitaja on koulutettu riittdvan hyvin kohtaamaan
akuutisti sairastunut ihminen, han tuntee itsens@ varmemmaksi kohdatessaan turvapuhelinhaly-
tyksen tehneita asiakkaita. Varmuuden lisaantyessa paatokset hoidon tarpeestakin todennakoi-

sesti ovat asiakkaan kannalta oikeanlaisia.

Kyseisen projektin tuotoksena syntynyt koulutus nayttaisi arviointien ja kaytyjen keskustelujen
perusteella olevan sopiva juuri tallaiseen tarkoitukseen. Hoitohenkilokunta sai uusinta tietoa
akuutisti sairastuneen vanhuksen kohtaamisesta ja sita kautta varmuutta kohdata turvapuhe-
linasiakas. Toivon, ettd koulutus herattaisi tulevaisuutta ajatellen muitakin ajatuksia lisakoulutuk-

sen tarpeesta.

Asiakkaan kannalta mahdollisimman hyvin koulutettu ja asiansa osaava henkildkunta on ensiar-
voisen tarked. Vain ammattitaitoinen henkilokunta voi auttaa asiakasta parhaalla mahdollisella
tavalla. Etenkin vanhusvaesto luottaa hoitohenkilokuntaan varauksettomasti ja henkilokunnan
tulisi pystya vastaamaan luottamukseen hoitamalla asiakasta sairauden vaatimalla parhaalla
mahdollisella tavalla.

Omalta kohdaltani projekti oli hyvin opettavainen. Yksin toteutettu ja tiukasti aikataulutettu projekti

opetti tiukkaa aikataulujen suunnittelua ja noudattamista. Yksin projektia toteuttaessa voi itse
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paattaa lahes kaikista asioista, mutta toisaalta puuttuu vertaistuki johon turvautua ongelmatilan-
teissa. Tulevaisuutta ja sairaanhoitajana tyoelamaan siirtymista ajatellen projektityon opettelu on
tarkeaa. Nykyisissa tyoyhteisoissa kaynnistetaan jatkuvasti isompia ja pienempia projekteja, joi-

hin sairaanhoitajana joutuu osallistumaan.

Myos ohjaustaidot ovat erittdin tarkeita sairaanhoitajan tyossa. Luentomuotoisen koulutuksen
pitaminen ja siind onnistuminen toi itselleni lisaa varmuutta ohjata ja kouluttaa isompiakin ryhmia.
Sairaanhoitajan tydssa tulee usein tilanteita, joissa ohjataan useampaa potilasta samanaikaisesti

tai rynmamuotoisesti. Tallaisten tilanteiden kannalta varmuus ohjaamiseen on tarkeaa.

Tavoitteiden oikeanlainen asettaminen on projektimuotoisen opinnaytetyon onnistumisen kannal-
ta tarkead. Tassa projektissa onnistuin mielestani asettamaan saavutettavissa olevat tavoitteet.
Projektin onnistumista arvioidessani totesin tavoitteiden myos paaosin tayttyneen. Projektin toteu-
tusvaiheessa tavoitteiden tayttyminen voi myds estya. Tassakin projektissa tavoitteeksi asetettu
halukkuuden lisddminen yopartioon ei toteutunut, koska koulutettava taho oli rajannut koulutuk-

seen osallistujat ainoastaan yopartion henkildkuntaan.

Opinnaytety6ta ja projektia toteutettaessa mietittavaksi tulevat myods eettiset kysymykset. Koulu-
tusta jarjestettdessa taytyy varmistaa koulutettavan aiheen asiasisallon oikeellisuus. Kyseisessa
koulutuksessa varmistin oikeellisuutta keraamalla aineiston luotettavista lahteista ja tarkistutta-
malla aineiston laakarilla. Valitettavasti kiireisen aikataulun vuoksi laakarin tekema asiasisallon
tarkistus tapahtui vasta koulutuksen jalkeen. Mutta koska ladkari totesi asiasisallon oikeaksi, ei
koulutettava henkilokunta saanut vaaraa tietoa koulutettavista aiheista. Toisena eettisena kysy-
myksena esiin tuli henkildiden nimien kaytto raportissa. Pyysin sahkdpostitse luvan vanhustyon-
keskuksen hoitotyostad vastaavalta sairaanhoitajalta Anna-Liisa Uusitalolta kayttdd hanen ja van-

hustyonkeskuksen nimeé raportissa.
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LITE 1
TUNTISUUNNITELMA
15.11.2011 KLO 14.00 - 16.30

Tavoite: Koulutuspaivan tavoitteena on, etta osallistujat oppivat arvioimaan turvapuhelinhalytyk-
sen tehneen asiakkaan terveydentilaa ja mahdollista hoidon tarvetta. Koulutuspaivan jalkeen

osallistuneen hoitohenkilokunnan tulisi osata yleisimpien vanhusten akuuttitilanteiden arviointi.

Aikataulutus ja sisallot

AIHE AIKA SISALTO OPETUSMUOTO
Orientointi ja 10 min Kouluttajan esittely Esittava/luento
motivointi Koulutuksen tausta Havainnollistaminen dia-
Koulutuksen tavoitteet esityksella
Aikataulun esittely
Ensiarvio 15 min Ensiarvio Luento
Peruselintoimintojen nopea | Kysymyksiin vastaaminen
arviointi Havainnollistaminen dia-
- hengitys esityksella
- verenkierto
- tajunta
Hengitysvaikeus | 25 min Hengitys Luento
Hengenahdistus Kysymyksiin vastaaminen

Hengityksen arviointi
Hengitysvaikeuden syita

- keuhkop6ho

- astmakohtaus

- COPD

- keuhkokuume
Hengitysvaikeuden vaike-

usaste

Havainnollistaminen dia-

esityksella
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Rintakipu 20 min Rintakivun syyt Luento
- sydanperaiset Kysymyksiin vastaaminen
- ei-sydanperaiset Havainnollistaminen dia-

Sepelvaltimotauti esityksella
Angina pectoris
Sydaninfarkti
Haastattelu ja tutkiminen
Sydanperaisen kivun oireet

Tauko 10 min

Rytmihairiot 15 min Yleista rytmihairioista Luento
Eteisvarina Kysymyksiin vastaaminen
Kammiotakykardia Havainnollistaminen dia-
Hitaat rytmihairiot esityksella
Rytmihairididen arviointi

Aivohalvaus 20 min Yleista aivohalvauksesta Luento
Aivohalvauksen oireet Kysymyksiin vastaaminen
Tutkiminen Havainnollistaminen dia-
Toimenpiteet esityksella

Kaatuminen 20 min Kaatuminen Luento
Kaatumisen aiheuttamat Kysymyksiin vastaaminen
vammat Havainnollistaminen dia-
Tutkiminen esityksella
Toimenpiteet

Palaute ja lope- | 15 min Luennoilla heranneisiin Kysymyksiin vastaaminen

tus

kysymyksiin vastaaminen
Kirjallinen ja suullinen pa-

laute

Kirjallinen koulutuspa-
lautelomake
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LITE 2
KOULUTUSPALAUTE

Opiskelen Oulun seudun ammattikorkeakoulussa Oulaisten yksikossa hoitotyon koulutusohjel-
massa sairaanhoitajaksi. Koulutustilaisuus on osa opinnaytetyotani.

Toivon, etta antaisit palautetta koulutuspaivasta vastaamalla lomakkeen kysymyksiin.

Asteikko 1-5: 5=Erinomainen, 4=Hyva, 3=Tyydyttava, 2=Valttava, 1=Heikko

Ammattinimikkeesi Hoitoalan tydkokemus vuosina vuotta

Arviosi koulutuspaivasta kokonaisuutena

Koulutuksen tavoitteiden tayttyminen (Lisata tietamysta hoidon tarpeen arvioinnista ja saada
varmuutta kohdata turvapuhelinasiakas)

Kouluttajan ammattitaito

Vapaa palaute (jatka tarvittaessa kaantopuolelle)
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LITE 3

15.11.2011

PIELAVEDEN
VANHUSTYONKESKUS

TAUSTAA

Mikko Hautamaki,
sairaanhoitajaopiskelija

Aikaisempi koulutus lahihoitaja,
ensihoito ja mielenterveys- ja paihdetyo
Tydkokemusta Niuvanniemen
sairaalasta, Tarinan sairaalasta,
Pielaveden tk:n poliklinikalta ja
sairaankuljetuksesta
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TAUSTAA

Koulutus liittyy opinnaytety6hon
Tarkoituksena pitaa koulutus hoidon
tarpeen arvioinnista

Koulutuksen jalkeen toivon palautetta
lomakkeella

Kysymyksia, keskustelua ja esimerkkeja
toivotaan!!

OHJELMA

Klo 14.00 — 14.10 Alkusanat ja orientoituminen

Klo 14.10 — 15.10 Ensiarvio, hengenahdistus
ja rintakipu

Klo 15.10 — 15.20 Tauko

Klo 15.20 — 16.15 Rytmihairiot, aivohalvaus,
kaatuminen

Klo 16.15 — 16.30 Palaute ja lopetus
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ENSIARVIO

Nopea arvio tilanteen vakavuudesta

Makaako potilas likkumattomana vai
kaveleeko vastaan

Esim. kylmanhikinen ja kalpea
rintakipupotilas tai rohiseva
hengitysvaikeuspotilas = vaatii valitbnta
hoitoa

Kaveleva ei todennakoisesti
valittdmassa hengenvaarassa
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PERUSELINTOIMINTOJEN
SELVITTAMINEN

Verenkierron ja hengityselimiston
hairidissa hengenvaara

Esim. sydaninfarktipotilaan
verenpaineen romahtaminen

Tajunnan tason selvittdminen kuuluu
my06s peruselintoimintojen selvittdmisen
yhteyteen

TAJUNTA

Ensiarviossa riittda karkea arviointi
Onko tajuissaan (vastaileeko) vai tajuton

Jos tajuton - ravistellaan hartioista
(varoen jos epaillaan
kaularankavammaa)

Jos ei herad - hengityksen arvio
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HENGITYS

Tuntuuko ilmavirta
Tunnustellaan kaden selk&puolella

Ei ilmavirtaa - yritd avata ilmatietad leukaa
nostamalla

Jos ilmavirta tuntuu avaamisen jalkeen,
kuuntele kuuluuko ylimaaraisia aania

Jos kuuluu, tyhjenné suu/nielu
mahdollisista eritteista

Jos ei ilmavirtaa edelleenkdan - elvytys?

VERENKIERTO

Ensiarviossa riittda valtimopulssien
tunnustelu

Reagoimattomalta tarkistetaan
kaulavaltimopulssi (ei helppo, jos ei
hengita aloita elvytys ilman pulssin
tarkistusta)

Tajuissaan olevalta rannesyke
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JARJESTYS

Muistisdantona ABC
A = Airway = limatie
B = Breathing = Hengitys

C = Circulation = Verenkierto

HENGITYSVAIKEUS
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HENGITYS

Tarkoituksena saavuttaa kudoksissa
riittdva happipitoisuus

Poistaa elimistdssa syntyneen
hiilidioksidin

Hengityksen saately tapahtuu
automaattisesti hengityskeskuksessa
(tiettyyn rajaan saakka voidaan saadella
tahdonalaisesti)

HENGITYS

Tarkeimmat hengityslihakset pallea ja
kylkiluuvalilihakset

Normaalisti vain sisddnhengityksesséa
tehd&an lihastyota

Uloshengitys tapahtuu keuhkojen
kasaanpainumistaipumuksen takia
automaattisesti
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HENGENAHDISTUS

Yleisimpia vaivoja sairaalan ulkopuolella

Yleisimpien sairaankuljetustehtavien
joukossa aiheuttaa toiseksi eniten
kuolemia sairaalan ulkopuolella

Hengenahdistuksen syista puolet
keuhkoperéisia ja kolmasosa
sydanperaisia

HENGITYKSEN ARVIOINTI

Arvioidaan erikseen:

Happeutuminen

Hengitystyon maara

Hiilidioksidin poisto
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HAPPEUTUMINEN

Happeutumisen hairid johtuu yleensa
ongelmista keuhkorakkuloissa

Hairioita voi aiheuttaa neste
keuhkorakkuloissa, tulehduserite,
rakkuloiden paksuuntuminen tai
tuhoutuminen

Loydoksina sinertavyys (syanoosi) ja
happisaturaation lasku

HENGITYSTYO

Hengitysvaikeudessa lahes aina
lisdantynyt hengitystyo

Elimisto yrittaa tehostaa kaasujen vaihtoa
Hengitystiheys ja hengityksen laajuus
lisaantyvat

Apulihakset kaytosséa eika kykene
pidattdmaan hengitysta

Johtaa nopeasti hengitys- ja
sydanpysahdykseen
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HIILIDIOKSIDIN POISTO

Hankala todeta hairi6 ilman
valtimoverinaytetta
Ongelmat hiilidioksidin poistossa johtaa
hiilidioksinarkoosiin ja tajuttomuuteen
Hairidtilaa voi epailla, jos:
Hengitystaajuus harva
Potilas uninen
Happisaturaatio matala

HENGITYSVAIKEUDEN SYITA

Keuhkop6ho

Akuutti astmakohtaus
COPD:N pahenemisvaihe
Keuhkokuume
Keuhkoembolia
Hyperventilaatio
Vierasesine hengitysteissa
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KEUHKOPOHO

Sydamen vajaatoiminnan aiheuttama
Nestetta keuhkoissa
Loydoksia:
Tyo6las hengitys
Kohonnut hengitystaajuus
Rohiseva hengitys
Rintakipu
Jalat turvoksissa
Joskus suusta punertavaa vaahtoa
Potilas hakeutuu istuvaan asentoon

ASTMAKOHTAUS

Erittain yleinen sairaus
Tulehdustila hengitysteissa
Loydoksia:
Tyolas hengitys
Kohonnut hengitystaajuus
Vaikeutunut uloshengitys
Pidentynyt uloshengitys
A&nekas ja vinkuva uloshengitys
Kertoo sairastavansa astmaa
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COPD

Krooninen ahtauttava keuhkosairaus
90 %:ssa taustalla tupakointi
Loydoksia:

Yleensa yli 50-vuotias

Tupakoinut pitkdan

Tynnyrimainen rintakehé

Kayttaa yleensa astmalaakkeita

KEUHKOKUUME

Yleisin kuolemia aiheuttava
infektiosairaus

Usein virustaudin jalkitautina
Loydoksia:

Muistuttaa keuhkopdhoa

Kehittyy yleensé paivien kuluessa

Tyypillisesti kuume, infektio ja
hengitysvaikeus

Vihreitd/ruskeita yskoksia
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HENGITYSVAIKEUDEN
VAIKEUSASTE

Normaali: hengitystaajuus alle 20, ei
kayta apulinaksia, puhuu normaalisti

Lieva: hengitystaajuus 20-25, valittaa
ahdistusta, ei kayta apulihaksia, puhuu
normaalisti

HENGITYSVAIKEUDEN
VAIKEUSASTE

Kohtalainen:

Hengitystaajuus 25-30

Kaulan apuhengityslihakset kaytossa

Vaikeus puhua kokonaisia lauseita
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HENGITYSVAIKEUDEN
VAIKEUSASTE

Vaikea:
Hengitystaajuus 30-35
Hartioiden ja vatsan apulihakset kaytossa
Vaikeus puhua kokonaisia sanoja

Ei jaksa kunnolla yskia

HENGITYSVAIKEUDEN
VAIKEUSASTE

Uhkaava romahdus:

Hengitystaajuus yli 30, vaihtelee
saannottomasti

Yleistila huono: sekava, riuhtova

Syanoosi
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SYITA

Jaetaan sydanperaisiin ja ei-sydanperaisiin
Sydanperaisista yleisimpia ovat
sepelvaltimotaudin aiheuttamat angina
pectoris ja sydaninfarkti

Muita sydanperaisia mm. sydanpussin ja —
lihaksen tulehdus

Ei-sydanperaisia syita mm. ruokatorvi- ja
vatsaperdaiset syyt, keuhkopussin tulehdus,
rintakehan rakenteiden kiputilat, masennus
ja paniikkihairio
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SEPELVALTIMOTAUTI

Tunnetuin ja merkittavin rintakivun
aiheuttaja

Tarkoittaa sepelvaltimoiden
ahtautumista

Kun yli puolet suonesta tukossa,
hapenpuute aiheuttaa rasitusrintakipua

Riskitekijoina perimda, korkea kolesteroli,
kohonnut verenpaine, tupakointi,
diabetes, lihavuus, likunnan puute

ANGINA PECTORIS

Sydanperainen hapenpuutteesta johtuva
rintakipu

Tyypillisesti ilmaantuu rasituksessa ja
helpottuu levossa ja nitrolla

Osalla kivun sijasta ahdistus ja hapen
loppumisen tunne

Levossa ilmaantuva kipu viittaa
korkeariskiseen tilanteeseen
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SYDANINFARKTI

Sepelvaltimon tukkeutuminen ja siita
aiheutuva sydanlihaksen iskemia

Seurauksena kova rintakipuoireisto

Voi olla myds ensimmainen oire
sepelvaltimotaudista

Osalla kivuton (vanhukset, diabeetikot)

Vanhuksilla oireena saattaa olla
yleistilan romahtaminen tai vajaatoiminta
pari paivaa kivuttoman infarktin jalkeen

HAASTATTELU

Onko kipua talla hetkella?

Koska alkoi? Mita oli tekemé&ssa?
Onko voimistunut?

Kuinka kova kipu on?

Missa kipu tuntuu? Sateileek6?

Minkalaista kipu on? (puristava, repiva,
pistava, polttava)

Onko muita oireita?
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HAASTATTELU

Onko alkanut &kisti vai pahentunut
hiljalleen?

Onko ottanut laaketta (nitro)? Auttoiko?
Vaikuttaako asento tai hengitys?

Onko aikaisemmin ollut samanlaista?
Aikaisemmat sairaudet ja nykylaakitys

TUTKIMINEN

Pulssi ranteesta (taajuus, tasaisuus)
Ihon 1Ampo ja hikisyys
Hengitystaajuus

Verenpaine

Ekg (ambulanssi, paivystys)
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SYDANPERAISEN KIVUN OIREITA

Keskella rintaa
Laaja-alainen

Puristava, painon tunne, vannemainen,
polttava

Sateilee kaulaan, hartiaan, kateen
(vasempaan)

Kipu tasaisen kova (asento ja hengitys
ei vaikuta)

Kipu pakottaa pysahtymaan

HALYTTAVIA OIREITA

Potilas on hikinen
Pulssi alle 50 tai yli 110

Ylapaine alle 100 tai alapaine yli 100
(vertaa normaaliarvoihin)

Ei jaksa puhua lauseita

Kipua ollut vaihtelevasti edellisina
paivina ja nyt muuttunut kovaksi ja
yhtéjaksoiseksi

67



HALYTTAVIA OIREITA

Diabeetikko
Vanhus
Pahoinvointi
Oksentelu

Juopunut/mielenterveyspotilas >
tilanteen arviointi voi olla hankalaa

RYTMIHAIRIOT
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RYTMIHAIRIOT

Useimmat ihmiset tuntee joskus
rytmihairioita

Vaarattomia lisalyonteja kaikilla -
joskus tuntuvat jysahtelyna tai
muljahteluna

Eteisvarina myds varsin yleinen

Nopeat kammioperéaiset rytmihairiot
harvinaisia, mutta tunnistaminen tarkeaa

ETEISVARINA ELI FLIMMERI

Yleinen rytmihairio

Esiintyvyys lisaantyy idn myoéta, 10
prosentilla yli 80-vuotiaista

Voi ilmeta sydameltaan taysin terveilla

Voi olla vah&oireinen, osa ei huomaa
ollenkaan

Nopea flimmeri voi laskea verenpainetta
ja aiheuttaa sydamen vajaatoiminnan

Hyytymariski - aivohalvausriski
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KAMMIOTAKYKARDIA

Taustalla useimmiten sydansairaus
Voi olla lyhytkestoinen tai pitkakestoinen

Pitkakestoisena ja hoitamattomana voi
edetd kammiovarinaksi

Hoidetaan sahkoisella rytminsiirrolla

HITAAT RYTMIHAIRIOT

Rytmi voi my6s olla liian hidas

Jos potilas oireeton ja syke harva - ei
valttamatta vakavaa

Urheilijalla leposyke alle 50

Jos syke alle 40 - yleensa epanormaali
Syita esim. digoksiinin liikakaytto,
infarkti, eteis-kammiokatkos
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RYTMIHAIRIOIDEN ARVIOINTI

Onko tajunnantaso normaali?
Onko verenpaine riittava?

Onko pulssi alle 50 tai yli 100-120
Onko periferia lammin?

Onko hengitysvaikeutta?

Onko rintakipua?

VAKAVA TILANNE

Alentunut tajunnantaso + matala RR
Keuhkopdho
Ylapaine alle 90 ja sokin oireita

Nopea rytmihairio ja vaikea rintakipu
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AIVOHALVAUS

AIVOHALVAUS

Joko aivoinfarkti tai aivoverenvuoto
80 % aivoinfarkteja ja loput 20 % vuotoja

Aivohalvaukseen sairastuu vuosittain
noin 14 000 henkil6a

Kolmanneksi yleisin kuolinsyy

Vuodoissa kuolleisuus alkuvaiheessa
suurempi
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AIVOHALVAUS

Riskitekijoita:
Korkea verenpaine
Tupakointi
Aiempi TIA-kohtaus
Aiempi aivohalvaus
Eteisvarina
Sepelvaltimotauti ja sydamen vajaatoiminta
Diabetes
k& (mitéa vanhempi sita suurempi riski)

OIREITA

Toispuolihalvaus

Tuntopuutokset

Puheentuoton ja ymmartamisen hairio
Nielemisvaikeus
Nakokenttapuutokset

Nakokyvyn heikkeneminen

Huimaus (kiertohuimaus)

Pahoinvointi
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TUTKIMINEN

Peruselintoimintojen tarkistus - ABC
Vuodot voivat johtaa merkittdvaan
tajunnantason laskuun - riittamaton
hengitys

Aivohalvaus johtaa aivojen
hapenpuutteeseen - elimisto pyrkKii
korjaamaan tilannetta - RR saattaa
nousta hyvinkin korkealle

Mahdolliset kaatumisen aiheuttamat
vammat huomioitava

TUTKIMINEN

Neurologinen tutkiminen
Tajunnan taso
Puheentuottokyky: pystyykd puhumaan,
l6ytyyko sanat, kykeneeko lauseisiin, onko puhe
epaselvaa
Kasvot: onko kasvot symmetriset, roikkuuko
suupieli
Ylaraajat: puristusvoima
Alaraajat: onko lihasvoimissa eroja
Silméat: mustuaisten koko, symmetrisyys,
valoreaktio
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TOIMENPITEET

Tarkeinta tunnistaa aivohalvaus!!

Esitietojen kartoitus: milloin alkanut ja
kauanko kestanyt, perussairaudet, ladkitys
(erityisesti hyytymiseen vaikuttavat
la&kkeet), aikaisempi toimintakyky

Nopea avun halyttdminen (112)

Potilaan asettaminen makuulle
Hengityksen turvaaminen

Ohimennyt kohtauskin vaatii tutkimuksia!!

KAATUMINEN
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KAATUMINEN

Yli 80-vuotiaista kotona asuvista noin
puolet kaatuu kerran vuodessa

Yli 65-vuotiaistakin kolmannes

Naiset kaatuu useammin kuin miehet
Vakavimpia vammoja paan vammat ja
luunmurtumat

Lonkkamurtuma yleinen vanhuksilla
(k&aden ojennusrefleksi puuttuu)

VAMMAT

Puolet kaatumisista johtaa
pehmytkudosvammoihin

5 % johtaa murtumiin

5-10 % muihin vakaviin vammoihin
kuten paavammoihin

Paavammoja voivat olla aivotarahdys,
aivoruhjevamma (pitkaaikainenkin
tajuttomuus) ja paan alueen murtumat
(kallonpohjan murtuma vakavin)
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TUTKIMINEN

Ensiarvio:
Yleissilmays: kaveleekd, valittaako mitaan,
onko tajuissaan
Tarkempi tilanteen arviointi:
> A = Airway = limatie
> B = Breathing = Hengittdminen
> C = Circulation = Verenkierto
> D = Disability = Tajunnantaso
> E = Exposure = Paljastaminen

TUTKIMINEN

Paavammat
Tajunnantaso
Kallon ja kasvojen luiden tunnustelu

Vuotaako korvasta, nenasta tai suusta (veri
tai kirkas vuoto voi olla merkki kallonpohjan
murtumasta)

Potilaalla voi olla henke& uhkaava
aivovamma ilman ulkoisia merkkeja!!
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TUTKIMINEN

Lantio ja raajat
Lantio tutkitaan painamalla suoliluuharjoista
kohtisuoraan alustaa vasten (periksi
antaminen vakava 16ydos)
Raajoja tutkittaessa kiinnitetadn huomiota
raajojen toimintaan ja virheasentoihin

> Reisiluun ylaosan murtumissa tyypillista
raajaan lyhentyma ja kiertyminen ulospain

TOIMENPITEET

Jos vammoja Idydettavissa tai
tajunnantaso alentunut - soita 112

Tyrehdyta verenvuoto mahdollisuuksien
mukaan

Vanhus kylmettyy sisatiloissakin lattialla
nopeasti = pida lampimana
peittelemalla

Yrita selvittdd kaatumisen syy
(kompastuminen, huimaus, TIA, joku
muu)
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TOIMENPITEET

Jos selkeasti lybnyt padnsa - saattaa
tarvita tarkempaa seurantaa (esim.
kaynyt tajuttomana, Marevan-hoito, ei
muista tapahtunutta)

Jos olet epavarma tai et saa ylgs lattialta
—> soita 112 - Koskee myds
aikaisempia aiheita!
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