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Ihmisen peruselintoiminnot ovat hengitys, verenkierto ja tajunta. Vakavat peruselintoiminto-
jen hairiét johtavat pahimmillaan potilaan kuolemaan. Hyvan hoidon ja potilasturvallisuuden
kannalta on tarkeaa, etta potilaan vointia seurataan seka kirjataan systemaattisesti. ABCDE-
protokollan avulla potilaan peruselintoiminnot tutkitaan systemaattisesti johdonmukaisessa
jarjestyksessa. NEWS-pisteytyksessa arvioidaan kuutta eri fysiologista ominaisuutta, jotka
kertovat mahdollisesta potilaan voinnin huononemisesta. Potilaan voinnin tutkiminen ja seu-

raaminen kuuluvat jokaisen hoitajan paivittaiseen tyohon.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa ohjeistus Espoon sairaalan hoitohen-
kilokunnalle peruselintoimintojen hairididen varhaiseen tunnistamiseen seka ennakointiin
ABCDE- ja NEWS- protokollien avulla. Opinnaytetyon tavoitteena on helpottaa potilaan sys-
temaattista tutkimista ja ennakoida voinnin huononeminen seka antaa valmiuksia toimia

muuttuvissa tilanteissa.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tuotoksena syntyi tilanarvi-
oinnin ohjeistus vuodeosastoille. Raportin ja ohjeistuksen tietoperustana oli kirjallisuus, ko-
timaiset ja kansainvaliset tutkimukset seka tutkimusartikkelit. Ohjeistuksessa yhdistettiin
ABCDE- ja NEWS-protokollat, mitkd helpottavat hoitohenkildkuntaa tekemaan potilaan ti-
lanarviointi. Lisaksi ohjeistuksessa perustellaan, miksi naiden protokollien kayttd on tarkeaa.
Vuodeosastoilla annetaan yha vaativampaa hoitoa, sen vuoksi hoitohenkildkunnan tulee

osata tunnistaa muutoksia potilaan voinnissa seka toimia tilanteen vaatimalla tavalla.
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The primary vital functions of the human body are breathing, circulation and consciousness.
In the worst-case scenarios serious problems in patients’ vital signs may lead to the death
of the patient. For the good care and patient safety, it is important that the patients are sys-
tematically monitored and recorded. With the usage of ABCDE protocol vital signs are sys-
tematically examined in a coherent order. NEWS scoring judges six different physiological
features that tells about the possible deterioration of the patient. Patient assessment and

monitoring belong to the daily tasks of the health-care practitioners.

The purpose of the thesis was to plan and produce a guidance for the health-care practition-
ers of Espoo Hospital for the early identification and prediction of problems in patients’ vital
signs using the ABCDE and NEWS protocols. The aim of the guidance is to make the sys-
tematic patient assessment easier and predict deterioration and provide abilities to act in

changing situations.

This thesis was executed as a functional thesis. The output of it was guidance of patient
assessment for the hospital wards. The information base of the report and the guidance was
literature, domestic and international studies, and research articles. The guidance combined
the ABCDE and NEWS protocols, which makes it easier for health-care practitioners to as-
sess a patient’s condition. The guidance also gives explanations to why the usage of these
protocols is important. Hospital wards provides constantly more demanding care for the pa-
tients therefore the health-care practitioners must have the ability to identify changes in the

patient’s well-being and act as required by the situation.
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1 Johdanto

Termia peruselintoiminnot kaytetaan ihmisen hengissa pysymisen kannalta valttamatto-
mista elintoiminnoista, jotka ovat hengitys, verenkierto ja tajunta. Ihmisen peruselintoi-
mintojen hairidt vaikeutuessaan johtavat pahimmillaan potilaan kuolemaan, ellei niita ha-
vaita ja hoideta riittavan ajoissa. (Metsavainio & Junttila 2016.) Nopean arvioinnin ja po-
tilaan voinnin tulkitsemisella pyritddn ennakoimaan potentiaalisia riskeja, ennaltaeh-
kaistad voinnin pahenemista, seka varmistaa oikeanaikaiset toimenpiteet optimaalisen

lopputuloksen saavuttamiseksi (Barton & James & Tait & Williams. 2012: 11).

Vuodeosastoilla annetaan yha vaativampaa hoitoa, joten on oleellista, ettd hoitohenkil-
kunta osaa tunnistaa potilaan muuttuneen voinnin. Voinnin muutosten varhainen tunnis-
taminen on tarkea3, jotta potilas saa nopeasti tarkoituksenmukaista hoitoa. Hoitohenki-
I6kunnan tulee ymmartaa peruselintoimintojen arvoja, seka kyeta tulkitsemaan niiden
merkitysta potilaan voinnin kannalta kliinisten toimenpiteiden ja voinnin heikkenemisen
estamiseksi. (Mayo 2017: 54-55.)

Strukturoidun ABCDE-protokollan kaytdn tavoite on henkea uhkaavien ongelmien nopea
tunnistaminen seka hoidon aloittaminen niiden korjaamiseksi. ABCDE-protokolla auttaa
nopeasti tunnistamaan avun tarpeen. (Thim & Krarup & Grove & Rohde & Lafgren 2012:
119.) Aikaisen halyttamisen pisteytysmalli NEWS on yksinkertainen menetelma potilaan
voinnin huononemisen ennustamiseen, jossa pisteet lasketaan eri fyysisista ominaisuuk-
sista (Scott & Redmond & Garret & Whiting & Northstone 2019: 287). NEWS- ja
ABCDE-protokollien kaytto potilaan arvioinnissa tukee hoitohenkilékuntaa seka struktu-
roi arviointia (Mayo 2017: 60).

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui potilaan peruselintoimintojen hairididen varhainen tun-
nistaminen ja ennakointi NEWS- ja ABCDE- protokollien kayton avulla. Opinnaytetyon
tilaajana oli Espoon sairaala. Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytety6na,
jonka tuotoksena syntyi kirjallisuuteen pohjautuva ohjeistus tilanarvioinnista vuodeosas-

toille.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdad Espoon sairaalalle ohjeistus peruselintoiminto-
jen hairididen varhaiseen tunnistamiseen kaytantdjen yhtenaistamiseksi. Opinnaytetyon
tavoitteena on tuoda henkildkunnan kayttéén ohjeistus ABCDE- ja NEWS-protokollien
kaytdsta, minka avulla pystytdan tekemaan systemaattista tilanarviota seka lisdéamaan

valmiutta toimia muuttuvissa tilanteissa.
Kehittamistehtavamme ovat:

1. Miten henkildkunta voi tehda potilaan tilanarvion?

2. Kuinka yhdistad ABCDE- ja NEWS-protokollat hoitohenkildkunnan tueksi poti-
laan tutkimiseen?

3. Mita valittdémia toimia tarvitaan potilaan kliinisen tilanarvion 16ydoksiin?

3 Peruselintoiminnot

Termia peruselintoiminnot kaytetaan ihmisen hengissa pysymisen kannalta valttamatto-
mista elintoiminnoista, jotka vaikeutuessaan johtavat pahimmillaan potilaan kuolemaan,
ellei niitd havaita ja hoideta riittdvan ajoissa (Metsavainio & Junttila 2016). Hoitohenkil-
kunnan perusvalmiuksiin tulee kuulua peruselintoimintojen perusteellinen arviointi. Poti-
laan tilan akuuttia heikentymistd edeltdvat usein salakavalat muutokset fysiologisissa
ominaisuuksissa. Voinnin heikkenemisen kliiniset todisteet ovat huomattavissa tunteja
ennen vakavia muutoksia, minkd perusteella ndma voisivat olla ennaltaehkaistavissa.
Jos peruselintoimintojen hairidt huomataan ajoissa ja hoito aloitetaan valittomasti, voi-
daan valttya monelta kuolemantapaukselta. (Alam ym. 2014: 588; Karjalainen ym. 2018:
786.) Tyypillisia potilastietojarjestelmaan kirjattuja oireita ennen elottomuutta olivat hen-
gitystaajuuden, syketaajuuden, verenpaineen seka tajunnantason poikkeavuudet seka
vahavirtsaisuus (Nurmi 2005: 38-39).

Vuodeosastolla on tarkeda tunnistaa potilaat, joiden voinnissa tapahtuu muutoksia, silla
heidan tilansa voivat vaatia siirtoa toiseen sairaalaan jatkotutkimuksiin ja saamaan in-
tensiivisempaa hoitoa (Wolfenden & Dunn & Holmes & Davies & Buchan 2010: 35). Sai-
raalan henkilokunnalla tulee olla selkeat ohjeet ja halytyskriteerit helpottamaan heikke-
nevan potilaan tilan tunnistamista. Vuodeosastoilla tulee olla tarkkailukaytantja, joiden
avulla pystytaan seulomaan potilaita, joiden peruselintoiminnoissa on hairi6ita tai ne ovat

vaarassa hdiriintyd. Yksinkertaiset rutiinimittaukset auttavat havaitsemaan



riskitapauksia. (Elvytys. Kaypa hoito —suositus 2016.) Sairaalat tarvitsevat apuvalineita,
joilla tunnistaa voinnin heikentymisen riskit ja joilla helpottaa oikea-aikaisen hoidon aloit-
tamista. (Alam ym. 2014: 588).

Potilaan tilanarviointi ja elintoimintojen mittaaminen ovat potilaan seurannan paakom-
ponentteja. Vaikka elintoimintojen mittaaminen on olennainen osa potilaan seurantaa,
on nayttoa siita, ettd hoitohenkilokunta kayttaa erilaisia kliinisia tietoja myos paatoksen-
teon tukena. Potilaan tilanarvioinnin on oltava kokonaisvaltaisempaa kuin pelkastdan

elintoimintojen mittaaminen. (Smith & Bowden 2017: 52.)

Vuodeosastoilla annetaan yha vaativampaa hoitoa akuutisti sairaille potilaille. Hoitohen-
kilokunnan tulee ymmartaa kriittiset sairaudet seka osata tunnistaa ja arvioida heikke-
neva potilas. Kriittisen sairauden tai heikkenevan potilaan tilan varhainen tunnistaminen
on tarkeda nopean ja asianmukaisen hoidon mahdollistamiseksi. Epanormaalien perus-
elintoimintojen arvojen ymmartaminen ja kyky tulkita, mitd ne merkitsevat potilaan kan-
nalta, ovat valttamattomia, jotta hoitohenkilokunta voi kdynnistaa kliinisia toimenpiteita ja

estaa potilaan tilan heikkenemisen eteneminen. (Mayo 2017: 54-55.)

3.1 Peruselintoimintojen seurannan ongelmat

Tutkimuksissa on noussut esiin, ettd potilaan peruselintoimintojen arviointi on puutteel-
lista sairaalahoidossa ja mittaustulosten kirjaaminen ei ole systemaattista (Karjalainen
ym. 2018: 786). Kriittisesti sairaat potilaat eivat aina saa parasta mahdollista hoitoa, silla
hoitohenkilokunta eivat ole tunnistaneet heidan sairauttaan ja voinnin heikkenemista.
Kliinisen tilan heikkenemisen merkeista huolimatta hoitohenkilokunta on jattanyt ne huo-
mioimatta, eivatkd ole toimineet tilanteen vaatimalla tavalla riittdvan aikaisin. (Jevon
2010: 404.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastossa, Valvirassa, on selvitetty useita ta-
pauksia, joissa ei ole seurattu asianmukaisesti potilaan elintoimintoja. Puutteet seuran-
nassa ovat johtaneet siihen, ettd potilaan vakavaa sairaustilaa ei ole tunnistettu tai ha-
vaittu. Peruselintoimintojen seurannassa on ollut puutteita muun muassa leikkausten,
kaatumisten ja paanlydmisten jalkeen seka yleistilan laskun yhteydessa. Seka hoitajilla

etta 1aakareilla on ollut puutteita osaamisessa ja toiminnassa. (Valvira.)



3.2 Peruselintoimintoihin perustuva anatomia

Hengittdminen tapahtuu hengityselimiston kautta, jolloin ilma kulkeutuu keuhkoihin. Hen-
gityselimisto koostuu yla- ja alahengitysteista. Ylahengitystiet koostuvat nena- ja suuon-
teloista seka nielusta. Ylahengitystiet huolehtivat siita, ettd hengitysilma on puhdistettua,
kosteaa ja ruumiinlamp@éista. Alahengitysteihin kuuluvat kurkunpaa, henkitorvi, keuhko-
putket ja ilmatiehyt. Alahengitysteiden tehtavana on kuljettaa hengitysilma keuhkoput-
kien kautta keuhkorakkuloihin. (Sand & Sjaastad & Haug & Bjalie 2015: 357, 359.)

Keuhkorakkuloiden tehtdva on huolehtia hengityskaasujen vaihdosta. Sisdanhengityk-
sessd keuhkorakkuloihin syntyy negatiivinen paine ulkoilmaan verrattuna, jolloin ilma
kulkee keuhkoputkistoa pitkin keuhkorakkuloihin. Taman jalkeen ilma kulkeutuu keuhko-
rakkuloista keuhkojen verisuoniverkostoon. Kaikki tama tapahtuu diffusoitumalla eli kul-

keutumalla suuremmasta osapaineesta pienempaan. (Ahonen ym. 2019: 428.)

Hengittdminen on elintéarkeda eika ihminen pysty elamaan ilman hapensaantia. Hengit-
tamisen tarkein tehtava on kuljettaa happea kudoksille verenkierron kautta seka poistaa
elimistossa syntynyt hiilidioksidi. Aivorungossa ja ydinkeskuksessa oleva hengityskes-
kus saatelee automaattisesti hengitysta. Tasta huolimatta ihminen kykenee sdatelemaan
hengitystadan tahdonalaisesti tiettyyn pisteeseen asti. (Kuisma & Holmstréom & Nurmi &
Porthan & Taskinen 2017: 334.) Sisdanhengitys on aktiivista, jossa happea siirtyy soluille
energian tuotantoa varten ja hiilidioksidi poistuu ulos hengittdessa, joka on passiivista.
Taten elimistd pystyy saatelemaan happoemastasapainoa. Sisaanhengityslihaksina toi-
mivat pallea ja kylkivalilihakset, jolloin pallea laskee ja kylkivalilihakset supistuvat.
Uloshengityksessa hengityslihakset rentoutuvat ja palautuvat paikoilleen. (Ahonen ym.
2019: 426, 428.)

Verenkiertoelimistd pitaa sisallaan sydamen ja verisuoniston. Verisuonisto jaetaan valti-
moihin, laskimoihin ja hiussuoniin. Sydan toimii verenkierron paatekijana, joka pumppaa
verta niin oikealle kuin vasemmalle. Oikea verenkierto eli pieniverenkierto pumppaa
verta keuhkoihin, jota kutsutaan keuhkoverenkierroksi. Vasen verenkierto pumppaa
verta kaikkialle muualle elimistédn, mikd on nimeltdan systemaattinen eli isoverenkierto.
Valtimoiden tehtavana on kuljettaa verta kammioista elimiin, kun taas laskimoiden teh-
tavana on palauttaa suurin osa veresta eteisiin. Valtimot yhdistetdan laskimoihin hius-
suonilla. Veri virtaa ensimmaiseksi valtimoihin, jossa verenpaine on kaikkein suurin.
(Sand ym. 2007: 268-269.)



Verenkiertoelimiston tarkeimmat tehtavat ovat huolehtia eri aineiden, lammon ja voiman
kuljettamisesta nopeasti, silla pelkka diffuusio on pitkien matkojen vuoksi liian hidasta.
Verenkiertoelimistd kuljettaa sekd keuhkoista happea ettd ruoansulatuselimistdsta ravin-
toaineita soluihin ja huolehtii siita, etta vie soluista kuona-aineita ja lampoa kudoksille,
jotka huolehtivat niiden poistosta. (Sand ym. 2007: 268.)

4 ABCDE-protokolla

ABCDE-protokolla on systemaattinen lahestymistapa valittémaan tilanarvioon ja hoitoon,
jota voidaan hyoddyntaa kaikissa kliinisissa hatatapauksissa. Yleisesti hyvaksytty ja ope-
tettu ABCDE-protokolla voi parantaa kriittisesti sairaiden hoitoa. (Thim ym. 2012: 117-
118.) ABCDE tulee sanoista airways (ilmatie), breathing (hengitys), circulation (veren-

kierto), disability (tajunta) ja exposure (paljastaminen) (Kuisma ym. 2017: 552).

ABCDE-protokollaa on perinteisesti kaytetty akuuttihoidossa ja sité voidaan kayttaa sel-
laisenaan kaiken ikaisille seka missa tahansa terveydenhuollon ymparistdssa (Smith &
Bowden 2017: 53; Kuisma ym. 2017: 552). Potilaan vointi tutkitaan protokollan avulla, ja
se tulee toteuttaa tasaisin valiajoin samassa jarjestyksessa. Nain pystytdan seuraamaan
hoidon vastetta seka reagoimaan mahdollisiin muutoksiin. Mikali henkea uhkaavia on-
gelmia ilmenee, tulee ne hoitaa ennen protokollan seuraavaan osioon siirtymista. Toi-
menpiteiden ja hoidon vastetta tulee arvioida, lisdavun tarve pitda tunnistaa ja kommu-

nikoinnin tulee olla tehokasta. (Jevon 2010: 405.)

Kriittiseen tilaan liittyvat kliiniset merkit ovat samanlaisia huolimatta sen aiheuttajasta.
ABCDE-protokollaa tulisi kayttaa aina, kun epaillaadn kriittistd sairautta tai vammaa.
ABCDE-protokolla on arvokas tydvaline paivittaisessa kaytdssa kriittisten tilojen arvioin-
nissa ja tunnistamisessa, mika auttaa tilan vakavuuden maarittamisessa ja priorisoi Kilii-
niset toimenpiteet. (Thim ym. 2012: 118, 121.) Hoitohenkilokunnan tulisi ymmartaa kaikki
ABCDE-protokollan osat, seka olla tietoisia normaaleista ja mahdollisesti poikkeavista
I6yddksista (Smith & Bowden 2017: 60). Laaja tietotaito ABCDE-protokollasta kehittéa

tiimity6ta ja siten parantaa potilaan hoidon tulosta (Thim ym. 2012: 121).

5 NEWS-protokolla

Aikaisen halyttamisen pisteytysmalli NEWS (National Early Warning Score) on yksinker-
tainen “tunnista ja toimi” -protokolla potilaan voinnin huononemisen ennustamiseen, joka

pisteyttdd potilaan peruselintoimintoja (Mayo 2017: 55; Scott ym. 2019: 287). Pisteytys



lasketaan fyysisista ominaisuuksista (hengitystiheys, happisaturaatio, systolinen veren-
paine, syke, lampd seka tajunnan taso), joista saadaan 0-3 pistetta kustakin osa-alu-
eesta. Mitd korkeammat pisteet tulevat, sen huonommassa kunnossa potilas on. Fysio-
logisten muutosten varhainen tunnistaminen antaa mahdollisuuden aloittaa oikea-aikai-

nen ja tehokas hoito, seka parantaa hoidon vastetta. (Scott ym. 2019: 287.)

NEWS-pisteytys auttaa hoitohenkildkuntaa strukturoimaan potilaiden arviointia ja antaa
potilaan peruselintoimintojen tilasta objektiivista tietoa. Se on arvokas ty6valine vuode-
osastoille ja sen avulla pystytdan arvioimaan, kuka tarvitsee tihedmpaa seurantaa. Ta-
man avulla varmistetaan jatkuvuus potilaan tilan seurannassa, vaikka henkilékunta vaih-
tuu. NEWS-protokolla antaa selkeét pisterajat, milloin tulee ottaa yhteytta 1aakariin. (Kar-
jalainen ym. 2019: 788.)

Vuodeosastolla pystytaan pisteytysjarjestelman avulla tunnistamaan heikkenevat poti-
laat ja tukemaan hoitohenkilokuntaa paatoksenteossa. Aikaisen halyttdmisen lomakkeen
mukaan saadut pisteet eivat korvaa kliinista arviointia, mutta ne voivat informoida seka
tukea paatoksenteossa. Hoitohenkilokunnan on helpompi ottaa yhteytta Iaakareihin
virka-ajan ulkopuolella, ja 1aakarit puolestaan saavat laadukkaampaa potilastietoa saa-
malla tayden sarjan pisteytyksia. Pisteytyksella varmistetaan myos oikea-aikainen, tar-
koituksenmukainen ja turvallinen siirto toiseen sairaalaan. (Wolfenden ym. 2010: 35-36,
39.)

Systemaattisen ABCDE-tilanarvion jéalkeen potilaalle lasketaan NEWS-pisteet. Optimaa-
lisessa tilanteessa potilas ei saa lainkaan pisteita ja silloin NEWS-pisteet tulee laskea
vahintdan 12 tunnin valein. Matalassa riskissa oleva potilas saa 1-4 pistetta, jolloin tulee
informoida muita hoitajia muutoksista ja laskea NEWS-pisteet vahintadan 8 tunnin valein.
Potilaan saadessa 5-6 pistetta ollaan kohtalaisen riskin alueella, jolloin hoitajien infor-
moinnin liséksi tulee konsultoida Iaakaria jatkotoimista. NEWS-pisteet tulee laskea va-
hintdan 2—4 tunnin valein. Korkeassa riskissa oleva potilas saa seitseman pistetta tai
enemman, jolloin tehddan MET-halytys seka halytetdan hoitava 1aakari paikalle. (Karja-
lainen ym. 2019: 787.) MET-halytykselld (Medical Emergency Team) tarkoitetaan osas-
ton ulkopuolisen asiantuntijaryhman halyttdmista paikalle (Kantola & Kantola 2013: 222).
Korkeassa riskissa oleva potilas tarvitsee jatkuvaa seurantaa ja NEWS-pisteita laske-

taan 0—2 tunnin valein (Karjalainen ym. 2019: 787).



6 Potilaan tilanarviointi vuodeosastolla

Potilaan systemaattinen arviointi on jaettu kahteen osaan; ensiarvioon seka tarkennet-
tuun arvioon. Potilaan kohdatessa tulee hoitohenkildkunnan tehda tilanteesta ensiarvio
aikailematta, missa seurataan paasaantdisesti potilaan hengitysta, verenkiertoa seka ta-
junnantasoa. Ensiarvio kestdd muutaman kymmenen sekuntia ja se suoritetaan omia
aisteja kayttden ilman apuvalineita. Arvion tavoitteena on huomioida potilaan mahdolli-
nen hatatila seka turvata tdman peruselintoiminnot. Ensiarvion jalkeen potilaan tila tutki-
taan tarkennetulla arviolla eli ABCDE-protokollan mukaisesti. (Kuisma ym. 2017: 122—
123.)

Kliinisten arviointimenetelmien (katso, kuuntele, tunne, mittaa, monitoroi, keraa tuloksia)
avulla saadaan alustava, mutta yksityiskohtainen tietopohja, jonka avulla voidaan toimia
yhteistytéssa moniammatillisen tiimin kanssa tehokkaan vasteen saamiseksi (Barton ym.
2012: 12). Tarkeintd on huomata valitén hatatila seka turvata potilaan peruselintoimin-
not. Peruselintoimintojen turvaaminen tapahtuu tarkeysjarjestyksessa ABCDE-protokol-

lan mukaisesti, jonka juuret ovat Yhdysvalloissa. (Koponen & Sillanpaa 2005: 76.)

Tilanarvio ja hoito voidaan toteuttaa ilman apuvalineitd. ABCDE-protokollan avulla alus-
tava arvio seka hoito toteutetaan samanaikaisesti ja jatkuvasti. Henkea pelastavat toi-
menpiteet tulee aloittaa ennen lopullista diagnoosia, silla kriittisen tilan aiheuttajaa voi
olla vaikeaa selvittaa. Aikainen tunnistaminen seka tehokas hoidon aloitus ehkaisevat
tilan heikkenemista ja siten antavat aikaa lopullisen diagnoosin tekoa varten (Thim ym.
2012: 118-119.) Potilaan ABCDE-arvioinnin paatyttya terveydenhuollon ammattilaisen
tulee dokumentoida havainnot, tarkkailla elintoimintojen trendeja ja laskea NEWS-pis-
teet. ABCDE- ja NEWS- protokollien kayttd potilaan arvioinnissa tukee hoitohenkilékun-
taa seka strukturoi arviointia. (Mayo 2017: 59-60.)

6.1 A = Airway eli ilmatie

Hengitysteiden avaaminen on ensiarviossa ensisijainen asia, minka vuoksi se tehdaan
aina valittdmasti aistihavaintojen perusteella (Kuisma ym. 2017: 552). limatieta arvioi-
dessa tulee etsia merkkeja ilmatien tukkeutumisesta (Jevon 2010: 405), tavoitteena saa-
vuttaa ilmavirtaus, joka on luotettavin merkki siita, etta hengitystiet ovat avoinna (Kuisma
ym. 2017: 552). Potilaalta tulee kysya yksinkertaisia kysymyksia ja arvioida potilaan vas-
tauksia (Jevon 2010: 405). Keskustelu potilaan kanssa antaa hyvan yleiskuvan, silla

keskustelun ollessa sujuvaa, hengitystie on avoin ja hengityksen kanssa ei ole hatatilaa



(Koponen & Sillanpaa 2007: 80). limatien tukkeutuminen voi johtaa naennaisiin rintake-

han ja vatsan liikkeisiin, seka apuhengityslihasten kayttéon (Jevon 2010: 405).

limavirtaus tutkitaan laittamalla oma kdmmenselka potilaan suun kohdalle. Mikali vir-
tausta ei tunnu, avataan nielua kohottamalla leukaa tukien kaularankaa molemmin kasin.
Tata ei kuitenkaan tehda vammapotilaalle. (Kuisma ym. 2017: 122.) limatien tukkeuma
tulee hoitaa syyn vaatimalla tavalla. Usein yksinkertaiset toimenpiteet ovat tehokkaita.
(Jevon 2010: 405.) Esimerkiksi hengitysteiden imeminen eritteistd ja verestd turvaa
hengitysteiden avoimuuden ja nieluputki voidaan asettaa tarpeen mukaan. Hengitystei-
den ollessa auki, tulee selvittda potilaan hengitys, joka tapahtuu mm. tarkkailemalla po-
tilaan rintakehaa, hengitysaania seka puhekykya. Tajuttoman tai kipuun reagoimattoman
potilaan kohdalla tulee olla erityisen tarkka ja huolehtia hengitysteiden avaamisesta.
(Kuisma ym. 2017: 552.)

6.2 B = Breathing eli hengitys

Hengitysteiden avaamisen jalkeen tulee selvittaa potilaan hengitys (Koponen & Sillan-
paa 2005: 77). Hengityksessa katsotaan yleisia merkkeja hengitysvaikeuksista, joita ovat
ahdistunut olemus, hikoilu, tihentynyt hengitys, syanoosi ja apuhengityslihasten kaytto
(Jevon 2010: 405). Hengityksesta seurataan myds rintakehan liikkeita, hengitysaania,
ihonvaria ja puhetta. Hengityksen tulisi olla vaivatonta ja luontevaa. Jos potilas pystyy
itse kertomaan omasta voinnistaan ja hengitystaajuus on alle 20 kertaa minuutissa, ei
hengityksen suhteen ole valitdonta hatda. Mikali potilas kayttdd apuhengityslihaksia ja

puhuu yksittaisia sanoja, on hatatilanne. (Koponen & Sillanpaa 2007: 77.)

Tarkennetussa arviossa keskitytdan hengitystapaan, hengitysaaniin, ihonvariin ja hengi-
tystaajuuteen. Seuraamalla potilaan asentoja ja mahdollisten apuhengityslihasten kayt-
t6a voidaan arvioida hengitystapaa. Eri asennot viestittdvat potilaan mahdollisista hen-
gitysvaikeuksista. Potilaan ihonvariin tulee kiinnittdd huomiota, silld poikkeava ihonvari
(syanoosi, kalpeus, harmaus) viittaa usein hapenpuutteeseen tai hengenahdistukseen.
(Koponen & Sillanpaa 2007: 80.)

Hengitystaajuus kertoo, kuinka monta kertaa potilas hengittdd minuutin aikana. Hoito-
henkilokunnan tulee laskea hengitystaajuus potilaan huomaamatta seuraamalla potilaan
rintakehan liikkeitd. (Koponen & Sillanpaa 2007: 80.) Inminen pystyy saatelemaan hen-
gitystdan, joten potilas voi esimerkiksi hidastaa hengitystdadn tai muuttaa hengitysta-
paansa, jos huomaa hoitohenkilékunnan laskevan hengitystaajuutta (Rautava-Nurmi &

Westergard & Henttonen & Ojala & Vuorinen 2016: 323). Tihentynyt hengitys on usein



ensimmainen merkki, etta potilaalla on hankala hengittaa. Tihea tai kohoava hengitysti-
heys viittaa siihen, ettd potilas on sairas ja voi heikentya yhtakkia, kun taas matala hen-
gitystiheys voi viitata pdan vammaan tai tiettyihin ladkeaineisiin. (Jevon 2010: 405-
406.)

Pulssioksimetri on mittausvaline, joka kertoo valtimoveren happikyllaisyyden ja pulssin.
Mittaaminen tapahtuu yleensa sormenpaasta, varpaasta tai korvanlehdesta. Laitteessa
on infrapunavalo, joka vertaa hapettuneen hemoglobiinin osuutta koko hemoglobiinista.
Normaali valtimoveren happisaturaatio viitearvo on yli 95 %. Mikali viitearvoon ei paasta,
tulee aloittaa happihoito. (Kuisma ym. 2017: 128-129.)

Hengitysaanien kuuntelua ei tule unohtaa. Hengitysaanet tulee kuunnella ainakin kol-
mesta eri kohdasta, jotta I6ydetdan mahdolliset puolierot. Normaaleja hengitysdania
kuullaan selvimmin potilaan kyljistd keuhkojen alaosista, rintalastan paalta ja lapaluiden

valista. Poikkeavia hengitysaania ovat rohina ja vinkuna. (Kuisma ym. 2017: 127.)

Rintakehan liikkeet eivat itsessaan kerro tarpeeksi potilaan hengityksesta (Kuisma ym.
2017: 122). Rintakehan liikkeiden epasymmetrisyys saattaa kasvattaa riskia potilaan
normaalin hengittdmisen heikkenemiseen (Jevon 2010: 406). Rintakehan epasymmetri-
nen tai toispuoleinen liikehdinta voi olla merkki ilmarinnasta (Mayo 2017: 58). On myds
hyva tiedostaa, etta ilmatien tukkeutuneilla voi olla merkkeja hengitysvaikeudesta. Poti-
laat, joilla on hengitysvaikeuden merkkeja, tulisi istuttaa pystyasentoon mukavuuden li-
saamiseksi ja keuhkojen laajenemisen helpottamiseksi. (Smith & Bowden 2017: 54-55.)
Laakarin ohjeiden mukaan suoritetaan happi- ja lddkehoitoa (Rautava-Nurmi ym. 2016:
349).

Hengitystiheyden laskemisen tarkeytta ei ole tunnistettu, vaikka se on tutkimusten mu-
kaan yksi tarkimmista fysiologisista parametreista kliinisen tuloksen ennustamisessa.
Huolenaiheena on ollut, etta pienet muutokset hengitystiheydessa johtavat vaariin haly-
tyksiin. NEWS-protokollan esittelyn my6ta yleinen tietdmys parantuu ja voi johtaa use-
ammin tehtyihin rutiinihavaintoihin sekd nopeampaan heikkenevien Kliinisten oireiden
reagointiin. Hoitohenkilokunta saattaa myos halyttaa aikaisemmin tarkoituksenmukaista
apua. (Alam ym. 2014: 593; Wolfenden ym. 2010: 36.) Hengityksen fysiologiset ominai-
suudet, jotka voidaan pisteyttada NEWS-protokollan mukaan (taulukko 1.) ovat hengitys-
taajuus ja happisaturaatio. Pisteytyksessd huomioidaan myds mahdollinen kaytossa

oleva lisdhappi.
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Taulukko 1. Hengityksen NEWS pisteytys (Karjalainen ym. 2018: 787 mukaillen).
Pisteet 3 2 1 0 1 2 3

Hengitystaajuus (HT) <8 9-11 12-20 21-24 >25

Happisaturaatio (Sp02) <91 92-93 94-95 >96

Lisahappi kdytossa Kylla Ei

6.3 C = Circulation eli verenkierto

Verenkierron ensiarvioimisessa selvitetdan, tuntuuko syke. Hereilla olevalta poti-
laalta syke tunnustellaan rannevaltimosta, jonka edellytyksena aikuisella on noin 70-
80mmHg:n systolinen verenpaine. Reagoimattomalta potilaalta syke tunnustellaan kau-
lavaltimosta, jonka tuntemiseen vaaditaan vahintaan 50 mmHg:n systolista verenpai-
netta. Sykkeen tuntuessa voidaan todeta, ettei potilaalla ole hatatilaa verenkierron
osalta (Koponen & Sillanpaa: 2005: 77-78.)

Sykkeen tunnistaminen on keskeisin tutkimusmenetelma, silld se on varmin merkki ve-
renkierrosta (Koponen & Sillanpaa 2005: 81). Sykettéd tunnusteltaessa seurataan ti-
heytta, laatua ja rytmia (Jevon 2010: 406). Syke voi vaihdella nopean, hitaan, epasaan-
ndllisen, voimakkaan tai heikon valiltd. Mikali sykettd ei tunnu, tulee aloittaa elvytys va-
littdmasti. Ihon [Ampdrajan tunnistaminen seka ihon hikisyys huomioidaan sykkeen tun-
nustelun yhteydessa. (Koponen & Sillanpaa: 2005: 78.) Raajojen ihon kylma lampétila
kertoo heikosta aareisverenkierrosta, joka voi viitata verenkierron sokkiin (Jevon 2010:
406). Mita korkeammalla lampoéraja menee, sita vakavampi verenkierron hairiétila on ky-
seessad. Potilaan ollessa kauttaaltaan kylmanhikinen on verenkierron osalta todellinen
hatatila. (Koponen & Sillanpaa 2005: 82.)

Trendelenburgin asennossa vuoteen paapuolta lasketaan 15-20 asteen kulmaan. Tassa
asennossa sydamen tyokuorma lisaantyy, koska laskimopaluu sydameen suurenee.
Tama lisda myos aivoverenkierron maaraa, joten asentoa kaytetddn myds pyortymisissa

seka sokki potilaan hoidossa. (Rautava-Nurmi ym. 2016: 371.)

Mikali potilaalla on ulkoista verenvuotoa, tulee vuotokohtaa painaa suoraan ja saada
verenvuoto tyrehdyttya. Potilas tulee siirtdad makuuasentoon valittomasti. Vuodon ollessa

raajassa, tulee se nostaa kohoasentoon vuotoa edelleen painaen. Kanyloinnista ja
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riittdvastd nesteensiirrosta on huolehdittava vuotopotilaan kohdalla jo alkuvaiheessa.
(Koponen & Sillanpaa 2005: 78.)

Verenkierron turvaamiseksi tarkennetussa arvioinnissa kaytetaan mittausvalineita.
Haastattelemalla potilasta saadaan usein tietoa mahdollisista rintakivuista tai rytmihairi-
Oista. Taman ohella kaytetaan verenpaineen mittausta, jonka avulla varmistetaan veren-
kierron toimivuus. Verenpaineella tarkoitetaan painetta, joka vallitsee valtimoveri-
suonissa. Verenpaine mansetti asetetaan potilaan olkavarteen, joka mittaa seka systoli-
sen verenpaineen eli ylaverenpaineen seka diastolisen paineen eli alaverenpaineen.
(Koponen & Sillanpaa 2005: 81-82.)

Elektrokardiografia eli EKG kuuluu verenkierron tarkennettuun arviointiin. EKG mittaa
sydamen sahkoista toimintaa. Mikali halutaan seurata ainoastaan sydamen rytmia, riittaa
kolmen elektrodin jarjestelma. Kun sydamesta halutaan tarkempaa ja laajempaa tietoa
kaytetdan 12- tai 13-kytkentaistd EKG-jarjestelmaa. (Koponen & Sillanpaad 2005:
83.) Verenkierron pisteytettavat ominaisuudet NEWS-protokollan mukaan ovat systoli-

nen verenpaine sekad syketaajuus (taulukko 2.).

Taulukko 2. Verenkierron NEWS pisteytys (Karjalainen ym. 2018: 787 mukaillen).

Pisteet 3 2 1 0 1 2 3
Systolinen verenpaine <91 91— 101-  111- 220
100 110 219
Syketaajuus <40 41— 51— 91- 111- 2130
50 90 110 130

6.4 D = Disability eli tajunta

Tajunnantason merkitysta ei tule unohtaa. Ensiarviossa tajunta katsotaan karkeasti,
onko potilas hereilld vai ei. Tajunnantason maarittamisessa selvitetdan, onko potilas
orientoinut paikkaan, aikaan ja itseensa, onko han sekava vai tajuton. (Koponen & Sil-
lanpaa 2005: 83; Kuisma ym. 2017: 553.) Mikali potilaalla on poikkeava tajunnantaso,
tarvitaan kattavampi arviointi (Smith & Bowden 2017: 58). NEWS-pisteytyksessa (tau-

lukko 4.) arvioidaan, onko tajunta normaali vai poikkeava.
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Puhumalla potilaalle saadaan selville, kuinka han kykenee I6ytdamaan sanoja ja muodos-
tamaan lauseita. Keskusteltaessa potilaan kanssa tulee pitda katsekontakti, silla samalla
voidaan havainnoida kasvojen symmetrisyytta ja mahdollisesti roikkuvaa suupieltd, joka
viittaisi mahdolliseen neurologiseen hairiddn. Tassa vaiheessa ei ole viela tehty tdsmal-
lista neurologista statusta vaan on pyritty saamaan yleiskuva potilaan orientoitumisesta.
Tajunnan taso tullaan maarittelemaan Glasgow’'n kooma-asteikon avulla. (Koponen &
Sillanpaa 2005: 83.)

Glasgow kooma-asteikko (taulukko 3.) on mittari, johon sijoitetaan havainnot ja I16ydokset
potilaasta kolmen vasteen osalta. Ne ovat silmien avaaminen, puhe- ja liikevaste. Vas-
teista kaytetddn muistisdantéad SI-PU-LI eli silmat-puhe-liike. Glasgow:n kooma-as-
teikossa pistemaara vaihtelee 3—15 pisteen valilla. Mikali potilas on taysin hereilld seka
orientoitunut paikkaan, han saa 15 pistettd. Painvastaisessa tilanteessa pisteiksi tulee
kolme. Glasgow’n asteikkoa toistetaan tarpeen mukaan, minka liséksi tulee huolehtia
verensokerin mittaamisesta ja verenpaineen seuraamisesta. Potilaan ollessa tajuton

seurataan lisaksi EKG:ta ja happisaturaatiota. (Koponen & Sillanpaa 2005: 83.)

Potilaan ollessa tajuton, tulee hanta yrittda herattaa puhuttelemalla ja ravistelemalla. Ta-
juttoman potilaan hengittdessa normaalisti, tulee hanet kaantaa kylkiasentoon, joka tur-
vaa potilaan hengityksen. Selallaan makaaminen lisaa riskia tukehtumiselle lihasten velt-
touden vuoksi ja kieli pyrkii silloin painumaan nieluun. (Castrén & Korte & Myllyrinne
2017.)

Taulukko 3.  Glasgow'n kooma- asteikko, GCS (Ahonen ym. 2019: 348).

SILMIEN AVAAMINEN PUHEVASTE LIIKEVASTE
4 p = spontaanisti 5 p = orientoitunut 6 p = noudattaa kehotuksia
3 p = kehotuksesta 4 p = sekava 5 p = paikallistaa kivun
2 p = kivulle 3 p =sanoja 4 p = torjuu kivun
1 p = ei vastetta 2 p = dantelee 3 p = koukistaa kivulle
1 p = ei vastetta 2 p = ojentaa kivulle

1 p = ei vastetta

Tarkennetussa arviossa huomioidaan potilaan puolierot raajojen liikkeissa. Hoitohenki-
I6kunta testaa raajojen liikettd ja voimaa symmetrisesti sekd kasista etta jaloista. Puris-
tusvoimaa arvioidaan pyytamalla potilasta puristamaan hoitajan k&sid samanaikaisesti.

Kasvojen puolierot voidaan havainnoida siten, ettd pyydetaan potilasta hymyilemaan.
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Hoitohenkilokunnan tulee tutkia potilaan pupillien koko, symmetrisyys ja reagointi valolle
(Koponen & Sillanpaa 2005: 83, 300.) Pupillit laajenevat hamarassa ja supistuvat kirk-
kaassa valossa. Normaalisti pupillit ovat symmetriset seka reagoivat valoon. (Ahonen
ym. 2019: 158.)

Taulukko 4.  Tajunnan tason NEWS pisteytys (Karjalainen ym. 2018: 787 mukaillen).
Pisteet 3 2 1 0 1 2 3

Tajunnan taso normaali poikkeava

6.5 E = Exposure eli paljastaminen

Tasmallisen tutkimisen mahdollistamisen vuoksi potilas riisutaan, jotta voidaan olla var-
moja siita, etta kaikki vammat I0ydetaan ja estetaan mahdollisten lisdvahinkojen synty-
minen. Paljastaminen tehdaan potilaskohtaisesti ja talldin tulee muistaa huolehtia poti-
laan I1ammosta seka yksityisyydesta. (Koponen & Sillanpaa 2005: 79.) Potilaan iho tulee
tutkia Iapikotoisin ja havainnoida turvotukset seka ihon muutokset. lhossa tapahtuvat
muutokset voivat viestittaa eri sairauksista kuten maksa- ja sydansairauksista. Sympaat-
tisen hermoston aktivoitumisen merkkeja on kylmahikisyys, joka kay ilmi esimerkiksi ko-

van kivun yhteydessa. (Kuisma ym. 2017: 124.)

Tassa kohdassa otetaan huomioon kivun arviointi. Tahan kuuluvat kivun tyyppi, sijainti,
seka voimakkuus. (Mayo 2017: 60.) Kivunhoidosta tulee huolehtia eika potilaan tule tun-
tea kipua. Kipu vapauttaa stressihormoneja, jotka vaikuttavat niin syke- kuin hengitys-
taajuuden kasvuun, joka voi olla haitallista sydansairaalle tai hengitysvaikeudesta karsi-
valle potilaalle. (Kuisma ym. 2017: 569-570.) Potilaan kivun arvioinnissa kaytetaan ki-
pumittareita. Potilaalle tulee opettaa kipumittarin kaytto, jotta han osaa arvioida kipuaan

asteikon mukaan. (Ahonen ym. 2019: 108.)

Erittamisen tarkkailu on osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa (Rautava-Nurmi ym. 2016:
270). Hoitajan tulee tarkkailla virtsan varia, sakkaisuutta sekd mahdollisia hyytymia. Virt-
saamattomuus eli anuria tai vahentynyt virtsantulo eli oliguria ovat usein merkkeja akuu-
tista munuaisvauriosta. (Ahonen ym. 2019: 627.) Normaali virtsan eritys on aikuisella
noin 1000-2000 ml paivaa kohden (Rautava-Nurmi ym. 2016: 272). Virtsanerityksen
maaraan vaikuttaa muun muassa verenkierron tayttdaste seka potilaalle annetut 1aak-
keet (Metsavainio & Junttila 2016).
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Kehon lampétilan seuraaminen kuuluu kriittisesti sairaan potilaan seurantaan (Metsavai-
nio & Junttila 2016). Lampdétila voidaan mitata kainalosta, korvasta, suusta ja pe-
rasuolesta. Ruumiinlampd on alhaisimmillaan aamulla ja korkeimmillaan illalla. Mikali
ruumiinlampo nousee yli 42 tai laskee alle 25 asteen, on kyseessa hengenvaarallinen
tila, silla korkea lampédtila tuhoaa valkuaisaineita ja liian matala 1ampdétila lisdad kam-
miovarinan riskia. (Sand ym. 2015: 439.) NEWS-pisteytyksessa (taulukko 5.) arvioidaan
kehon lampétilaa. Mayon (2017) mukaan lisdarvioinnit verensokeritasoista, kipupisteista
ja virtsanerityksesta sisaltyvat myds havainnointiin ja ovat tarkeitd seurata, mutta ne ei-

vat vaikuta NEWS-pisteytykseen.

Taulukko 5. Lampétilan NEWS pisteytys (Karjalainen ym. 2018: 787 mukaillen).

Pisteet 3 2 1 0 1 2 3

Lampdtila 35,1- 36,1- 38,1- >39
36,0 38,0 39,0

7 Toiminnallisen opinnaytetyon toteuttaminen

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi vaihtoehto toteuttaa opinnaytetyd ammattikorkea-
koulussa, missa syntyy aina jokin konkreettinen tuote. Se voi olla kirja, ohjeistus, tieto-
paketti, portfolio, messuosasto tai tapahtuma. Suunnitteluvaiheessa on mietittava, mika
toteutumismuoto sopii parhaiten kohderyhmalle. Tuotoksen ollessa ohjeistus, opas tai
kirja on huomioitava lahdekriittisyys erityisen huolellisesti ja on tarkeaa pohtia mista tie-
dot on hankittu. (Vilkka & Airaksinen 2004: 51-52.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tutkimuksellinen selvitys liittyy tuotoksen toteuttamista-
paan. Toteuttamistapa sisaltaa keinot, milla esimerkiksi oppaan sisalté on hankittu seka
miten se on toteutettu. Toiminnallisessa opinndytetydssa ei vaadita tutkimuksellisia me-
netelmia. (Vilkka & Airaksinen 2004: 56.)

Tutkimukselliselle kehittamistyodlle on yleista kaytannonongelmien ratkaisu, uusien ide-
oiden, kaytantojen, tuotteiden tai palveluiden tuottamista tai toteuttamista. Kehittamis-
tydssa halutaan saada aikaan kaytanndn parannuksia tai uusia ratkaisuja. Tutkimuksel-

lisessa kehittamistyossa tutkijan on tarkeda osata aihe, mutta han tarvitsee myos
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projekti- ja kehittdmistydn osaamista. Kehittdmistydssa on tarkeaa, ettd pystytaan tuo-

maan teoreettinen tieto kaytantdon. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2009: 19-21.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ohjeistus Espoon sairaalalle. Ohjeistuksen teke-
misessa tulee huomioida kohderyhma3, jotta ohjeistuksen sisaltd vastaa heidan tarpei-
tansa. Ohjeistuksen sisallosta ja tyylistd on hyva keskustella ohjaajan seka tilaajan
kanssa. Mahdollisuuksien mukaan ohjeistuksen sisallon toimivuutta kannattaa testata
kohderyhmalla. Myds opponoinnista saadun palautteen avulla ohjeistusta voidaan muo-
kata toimivammaksi. (Vilkka & Airaksinen 2004: 129.)

7.2 Tiedonhaku

Opinnaytetyon aineiston kerdaminen alkoi tammikuussa 2021. Tiedonhaku tapahtui eri
tietokantoja hyddyntaen, jotka olivat Medic, CINAHL, PubMed ja Google Scholar. Lisaksi
opinnaytetyossa kaytettiin manuaalista tiedonhakua hoitotyon kirjallisuudesta. Tiedon-
haku rajattiin 2010-luvulla tehtyihin tutkimuksiin ja artikkeleihin. Hakusanoina kaytettiin
early warning score, NEWS, ABCDE assessment, track and trigger systems, patient de-
terioration, patient assessment, peruselintoimintojen hairiét, peruselintoiminnat, voinnin
seuranta, NEWS-pisteytys, ABCDE-protokolla.

7.3 Tilanarvioinnin ohjeistus

Toiminnallisessa opinnaytety0ssa tuotos tehdaan aina jollekin tai jonkun kaytettavaksi.
Oppaan tai ohjeistuksen tarkoituksena on toiminnan selkeyttdminen. Kohderyhman ra-
jaaminen on tarkeaa, koska se maarittaa tuotoksen sisallon. Kohderyhman avulla pysty-
tadn myos rajaamaan opinnaytetyon aihe, jotta opinnaytetyd pysyy sille tarkoitetussa
laajuudessa. (Vilkka & Airaksinen 2004: 38,40.)

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi ohjeistus Espoon sairaalan vuodeosastoille potilaan ti-
lanarvioinnista. Ohjeistuksessa yhdistettin NEWS- ja ABCDE-protokollien kayttd poti-
laan tilanarvioinnin tekemisessa. Tarkoituksena oli parantaa hoitohenkilokunnan kykya

tehda kattava tilannearvio potilaan voinnista.

Opinnaytetyon toteutusvaiheessa pidettiin yhteinen Teams -kokous tilaajan edustajan
kanssa, missa saatiin kattavasti tietoa ohjeistuksen sisalldllisista tavoitteista ja toiveista.
Ohjeistuksen suunnittelu alkoi, kun opinnaytety6raportin teoriaosuus saatiin valmiiksi.
Tilaajan paallimmaisena toiveena oli saada perusteluita ABCDE- ja NEWS-protokollien

kaytdlle hoitohenkildkunnan motivoimiseksi.
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Suunnitteluvaiheen alussa kerattiin tiedot, mita ohjeistuksen haluttiin sisallytettavan. Ta-
man jalkeen ohjeistuksen ulkoasun suunnittelua oli luontevampi lahtea tydstamaan. Oh-
jeistuksesta ehdotettiin A3-kokoinen, etta se saadaan luontevana julisteena vuodeosas-
tojen kahvihuoneiden seinille. Ohjeistuksesta tehtiin selkea ja helposti luettava, jotta sen

avulla saadaan nopeasti tietoa aiheesta.

7.4 Kohderyhma ja hyodynsaajat

Opinnaytetyon kohderyhmana on Espoon sairaalan hoitohenkildkunta, johon kuuluu pe-
rus-, lahi- seka sairaanhoitajia. Opinnaytetyd tehtiin Espoon sairaalan vuodeosastoille
(paivystys- haavahoito- psykogeriatrinen- ortopedinen- neurologinen- infektio). Sairaa-
lassa on 247 hoito- ja kuntoutuspaikkaa sisaltden 22 paivystysosastopaikkaa. Espoon
sairaalan visio on olla ikdantyneiden hoidon- ja kuntoutuksen edella kavija Suomessa ja
Euroopassa. Espoon sairaalan tehtava on mahdollistaa ikdantyneiden espoolaisten ko-
tona asuminen mahdollisimman pitkdan. Espoon sairaalan arvot ovat potilaslahtdisyys,

oikeudenmukaisuus seka olla vastuullinen edellakavija. (Espoon kaupunki.)

Hyddynsaajat ovat tahot, joille opinnaytetydn hyddyt on tarkoitettu. Hyddynsaajat maari-
tellddn yleensa kahdella tasolla, valittdmat hyddynsaajat ja lopulliset hyddynsaajat. Va-
littdmat hyddynsaajat ovat ryhmat/henkilét, joille tieto on tuotettu. Lopulliset hyddynsaa-
jat termia kaytetaan kohderyhmasta. (Silfverberg 2004: 6.) Opinnaytetydn hyédynsaajat

ovat Espoon sairaalaan hoitohenkilokunta, potilaat seka opinnaytetyontekijat.
7.5 Opinnaytetyon julkaiseminen
Opinnaytetyo julkaistiin kaikille avoimessa Theseus-julkaisuarkistossa. Theseus-julkai-

suarkistossa julkaistaan eri ammattikorkeakouluissa tehdyt opinnaytety6t. Lisaksi tehtiin

aiheeseen liittyva posteri, jonka Espoon sairaala julkaisi heidan posteriseinallaan.

8 Pohdinta

8.1 Ohjeistuksen tarkastelu

Opinnaytetyon tuotoksena tehtiin tilanarvioinnin ohjeistus vuodeosastoille. Ohjeistuksen
suunnittelussa mietittiin, mitka ovat opinnaytetydn tarkeimmat sisallélliset asiat. Suunnit-
telussa huomioitiin tilaajan toive saada perustelut protokollien kaytosta ohjeistukseen

hoitohenkilékunnan motivoimiseksi. Ohjeistuksen sisaltd syntyi opinnaytetydraportin
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pohjalta. Ohjeistuksen asettelussa koettiin olennaiseksi nostaa alkuun protokollien kay-

ton perustelut, jotta saadaan heti tietaa, miksi niiden kaytto on tarkeaa.

Ohjeistuksesta tehtiin A3-kokoinen juliste, jotta ohjeistus on sellaisessa muodossa, etta
se saadaan helposti kaikkien nahtaville. Yksinkertaiseen ja informatiiviseen julisteeseen
on helpompi palata myéhemmin uudestaan, kuin monisivuiseen lehtiseen. Juliste mah-
dollistaa myds tarvittavan tiedon nopeamman saatavuuden, kuin monisivuinen lehtinen,

joka herkasti jaisi lukematta.

Ohjeistuksen muodostamisessa kiinnitettiin paljon huomiota varikoodaukseen. ABCDE-
protokollan kohdalla pyrittiin kiinnittamaan huomio ensisijaisiin kohteisiin kayttamalla
huomiota herattavia vareja ja siten visuaalisesti ohjata protokollan priorisoivaa jarjes-
tystd. NEWSin kohdalla huomiota herattavat varit asettuvat kertomaan poikkeavista 16y-
doksista potilaan fysiologissa ominaisuuksissa. Fysiologisten ominaisuuksien varitys on

yhdistetty ABCDEn varityksen mukaan.

8.2 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu

Menetelmana toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen tuotti alkuun haasteita. Toiminnal-
lisen opinnaytetyon tekemiseen liittyvaa tietoa ei ollut yksinkertaista 16ytaa. Monet tutki-
musten tekemiseen perustuvat kirjat liittyivat laadullisiin tai maarallisiin tutkimuksiin.
Opinnaytetydssa kaytettiin mahdollisimman ajantasaista ja luotettavaa tietoa. Tiedon-
haussa huomattiin, ettd aiheesta ei I0ytynyt suomenkielisid hoitotieteellisia artikkeleita

tai tutkimuksia. Englanninkielista tutkimustietoa 16ytyi enemman.

Tiedonhaun haasteena oli my0s se, ettd ABCDE- protokollasta 16ytyi useita erilaisia va-
riaatioita (mm. tehohoidon- ja kivunarvioinnin mallit). Haun rajaaminen ei auttanut, koska
tietokannoista tuli silti kaikkia variaatioita. Monissa lahteissa mainittiin protokollien kayt-
tOkelpoisuudesta kaikissa terveydenhuollon toimintayksikoissa, mutta vuodeosastoihin
kohdistuvia tutkimuksia 10ytyi vain muutamia. Tiedonhaku seka lahteiden kriittinen tar-
kastelu paranivat opinnaytetydprosessin aikana. Opinnaytetydn kirjoittaminen paransi

jokaisen taitoa kirjoittaa tieteellistd tekstia.

Opinnaytetydssa onnistuttiin tuottamaan tietoa tilanarvioinnin tekemisesta seka valitto-
mista toimista. ABCDE- ja NEWS-protokollat saatiin yhdistettya kokonaisuudeksi, joka
tukee potilaan tilanarvioinnin tekemista vuodeosastolla. Opinnaytetydssa kehiteltya oh-
jeistusta on muokattu opetushoitajalta saadun palautteen perusteella. Ohjeistusta ei ole

testattu vuodeosastoiden hoitohenkildkunnalla nopeutetun toteutusaikataulun vuoksi.



18

Opinnaytetydprosessi vaati runsaasti aikaa ja sitoutumista tyon tekemiseen. Tyoskente-
lyn aikana vuorovaikutustaidot seka tiimityoskentely kehittyivat, jota edesauttoi aikaisem-
min yhdessa tehdyt ryhmaty6t, seka kiinnostus aiheeseen. Opinnaytetyon tekeminen ke-
hitti ammatillista kasvua. Potilaan tilanarvioinnin tekemisesta saatiin uutta tietoa seka
ymmarrys asian merkityksestad kasvoi. Ongelmanratkaisutaidot seka kyky tyoskennella

paineen alla kehittyi opinnaytetyon tyostamisen aikana.

8.3 Eettisyys

Eettisyyden takaamiseksi opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda. Suo-
messa sovelletaan kaikilla tieteenaloilla hyvaa tieteellista kaytantéa (HTK), johon tutki-
museettinen toimikunta (TENK) on tehnyt ohjeistuksen. Tutkimuksessa tulee noudattaa
toimintatapoja, jotka tiedeyhteis6t ovat tunnustaneet. Toimintatapoihin kuuluu rehelli-
syys, huolellisuus ja tarkkuus. Tutkimuksessa tulee kayttaa eettisesti hyvaksyttyja tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Toisen tyohon tulee viitata oikein, nain
kunnioitetaan toisen tutkijan tyota. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida tie-
teellisesti annettujen ohjeiden mukaan. (Tutkimuseettinen Neuvontakunta 2012:
6.) Koko opinnaytetydn prosessin ajan noudatettiin tutkimuseettisen toimikunnan
(TENK) ohjeita. Opinnaytetydn suunnittelu, toteutus ja raportointi tapahtui TENK:n ohjei-
den mukaan. Rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkaavaisuuteen kiinnitettiin huomiota
opinndytetyon ajan. Toisen tutkijan kunnioittamisesta huolehdittiin viittaamalla oikein,

tarkastamalla huolellisesti viitteet ja lahteet.

Kehittamistoiminnan aloittamisvaiheessa eettisyytta on mietittava aiheen valinnan, tutki-
mustavan seka kehittamistoiminnan suuntaamisen kannalta. Aloitusvaiheessa mieti-
tdan, mita asioita halutaan kehittda. (Heikkild & Jokinen & Nurmela: 2008: 44.) Aiheen
valinnassa pohdittiin eettisyyttd. Kukaan ei ollut sidoksissa Espoon sairaalaan ja siten
ollut esteellinen tekemaan opinnaytety6ta tasta aiheesta. Opinnaytetyon toteuttamista-

paan ei voitu vaikuttaa tilaajan antaman aiheen vuoksi.

Tutkimusetiikka kulkee mukana koko opinnaytetydprosessin ajan. Tutkija noudattaa eet-
tisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Menetelmien tulee olla tiedeyh-
teison hyvaksymia. Tiedonhankinnassa tama tarkoittaa, etta tutkija perustaa tiedonhan-
kinnan oman alan tieteellisiin 1ahteisiin. Tutkimustulosten tulee, joko tuottaa uutta tietoa
tai hyédyntaa vanhaa tietoa uudella tavalla. (Vilkka 2015: 41-42.)

Plagioinnilla tarkoitetaan ajatusten tai ideoiden anastamista. Tutkimuksessa se tarkoittaa

toisen tutkijan ajatusten, ilmaisujen tai tulosten kertominen omana ideana. Epaselvat
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viittaukset ovat my0Os plagiointia, minka vuoksi Iahdeviitteiden merkinnassa on oltava
huolellinen. (Vilkka & Airaksinen 2004: 76.) Opinnaytetydssa kiinnitettiin huomiota, ettei

plagioida kenenkaan toisen tydta. Tama huomioitiin alusta asti laittamalla viitteet oikein.

Tutkimuksessa tuloksen sepittdminen tarkoittaa sita, etta tutkijalla ei ole yhtdan aineistoa
tulosten perusteeksi, han on kaunistellut tai muuttanut saamiaan tuloksia. Yksi tutkimus-
ryhman jasenista voi syyllistya muiden ryhman jasenten vahattelyyn, jolloin han julkaisee
tutkimustulokset omanaan eika mainitse muita tutkijoita. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013: 225.)

8.4 Luotettavuus

Luotettavuutta pidetdan yhtena tieteellisen tiedon tunnusmerkkina. Yksi luotettavuuden
kulmakivista on aineiston riittavyys, mutta toisaalta ratkaisevaa luotettavuuden kannalta
on myos aineiston laatu. Kehittdmistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa ennen kaikkea
kayttokelpoisuutta. (Kananen 2014: 153; Toikko & Rantanen 2009: 121-122.) Opinnay-
tetydn luotettavuuden kannalta raportissa oli kattavasti aineistoa. Aineistossa kiinnitettiin

huomiota laatuun. Ohjeistuksen teossa huomattiin, etta aineisto oli kayttokelpoista.

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan tulosten tarkkuutta, mika tarkoittaa, etta tutki-
jasta riippumatta saadaan sama tutkimustulos. Tutkimuksissa luotettavuutta heikentavat
monet asiat. Virheet voivat olla tutkijasta lahtdisia tai tutkittavista/aineistosta Iahtoisia.
Luotettavuuden tarkastelulla pyritdan 16ytdmaan ja poistamaan osa virheista. Tutkijan on
otettava kantaa tutkimuksessa ilmeneviin satunnaisvirheisiin. (Vilkka 2015: 194; Kana-
nen 2015: 338.) Tiedostimme, ettd opinndytetydn luotettavuutta voi heikentdd monet
asiat. Aineiston kokoamisessa pyrittiin huomioimaan, etta alkuperaisen lahteen sisalto ei
muutu. Teoriaosuudessa kaytettiin paljon englanninkielisia l&hteitd, mink& vuoksi luotet-
tavuuteen voi vaikuttaa esimerkiksi inhimillinen kdannoésvirhe. Lahteiden valinnassa huo-

mioitiin, etta jokainen lahde on tyon kannalta merkityksellinen.

Lahteiden valitsemisessa tulee asennoitua Iahteisiin kriittisesti seka kayttaa Iahteita har-
kiten. Lahdeaineiston valitsemisessa kannattaa arvioida alustavasti tiedonlahteen auk-
toriteetti ja tunnettavuus, lahteen ika, laatu seka uskottavuus. Toiminnallisessa opinnay-
tetyossa lahteiden paljous ei ole ratkaisevassa asemassa, vaan jokaisen lahteen tulee
palvella kyseista tyota. Opinnaytetydssa tulisi kayttaa alkuperaisjulkaisuja, mika lisaa
laatua ja valtytdan tiedon muuntumisen mahdollisuudelta. Lahteind voi kayttdd muun

muassa kirjoja, artikkeleita, haastatteluja ja erilaisia sahkoisia aineistoja. Oppikirjoja
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voidaan kayttaa tyon tukena, mutta niita tulisi valttda kayttamasta lahteina. (Vilkka & Ai-
raksinen 2004: 72-73, 76.)

Aineiston kokoamisessa huomioitiin |ahdekriittisyys. Opinnaytetydssa pyrittiin kaytta-
maan alkuperaisjulkaisuja, mutta osa julkaisuista olivat taustakirjallisuuteen pohjautuvia.
Opinnaytetyossa kaytettiin myds oppikirjoja l1ahteind tukemaan aihetta, mita ei [8ytynyt
tutkimuksista tai artikkeleista. Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen tyo tarkistettiin Tur-
nit-ohjelman avulla, milla ndkee suorat lainaukset. Nain varmistetaan opinnaytetydn luo-

tettavuus ja valtetdan plagiointi.

8.5 Kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetydn tulosten ja ohjeistuksen perusteella voidaan tehda nelja kehitta-

misehdotusta.

1. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus aiheesta.

2. Haastattelu hoitohenkilékunnan kokemuksista ABCDE- ja NEWS- protokollien

kaytdstd vuodeosastolla.

3. Tutkimus ABCDE- ja NEWS-protokollien kaytosta suomalaisessa terveyden-

huollon toimintayksikossa.

4. Korkeakoululle oppimateriaalia ABCDE ja NEWS —protokollista. Metropolia Am-
mattikorkeakoulussa opetetaan kyseisista protokollista, mutta niiden kayttoa ei
ole opetettu tarkasti. Olisi tarkeda opettaa kattavammin, miten protokollia voisi
kayttaa yhdessa ja kuinka niita voisi hyodyntaa kaikissa terveydenhuollon toi-

mintayksikoissa.
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Tilanarvioinnin ohjeistus

Liite 1
1(1)

ABCDE- ja NEWS- protokollat

* Vuodeosastoillz annetaan yha vaativampaa hoitos, joten hoitohenkilokunnan tulee osata

tunnistaa potilaan muuttunut vointi

* Jarjestelmallinen tilanarviointi helpottaa pa3dtoksentekoa ja henkildkunnan vilista

kommunikaatiota sek3 kehittaa tiimityotd

* Tunnistetaan potilaat, joillz on h3iridita peruselintoiminnoissa ja tarvitsevat tihedmp3aa

seurantza tai vaativat siirron toiseen sairazlaan

* EpZnormaazlien peruselintoimintojen arvojen ymmartaminen seka kyky tulkits, mitd ne

merkitsevit potilaan kannzalta
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6-5 pistettd Kohtakainen riskl: Informel multa hottajla potdaan voinnin muutcksista.
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