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Johdanto

Suomen vanhusvaestén maaran kasvaessa ja suurten ikaluokkien lahentyessa elékeikaa
alkavat kotihoidon ja palveluasumisen tarjoamien palvelujen tarve lisdantya. Esimerkiksi
vuonna 2000 saanndllisen kotihoidon asiakasmaaré on ollut 40 132 asiakasta. Vuonna
2017 maaré oli noussut 56 671 asiakkaaseen. Vuonna 2000 palveluasumisen sekd tehos-
tetun palveluasumisen yhteenlaskettu asukasmaard on ollut 13 575 asukasta. Vuonna
2017 Tama luku oli vastaavasti 41 595 asukasta. (Arajarvi, Vayrynen & Kuronen 2018,
1.) Erityisesti kotihoidon ja kotisairaanhoidon rooli tulee kasvamaan merkittavésti tule-
vaisuuden vanhusten hoidossa Viime vuosina on entistd enemman painotettu kotona par-
jaamiseen ja entista sairaampia ja huonokuntoisempia ihmisia hoidetaan kotona. (Tervey-

den- ja hyvinvoinnin laitos 2019a.)

Kotihoidon, kotisairaanhoidon ja palveluasumisen tehtévien lisdantymisen, roolin kasva-
misen ja asiakkaiden keskimé&éardisen kunnon heikkenemisen vuoksi hoitajien on osattava
arvioida kotikuntoisuutta ja voinnin muutoksia tarkemmin ja monipuolisemmin. Asiak-
kaiden terveyden tarkkailu vaatii enemman ammattitaitoa. (Superliitto 2017.) Voinnin
paivittdisen tarkkailun ja seurannan liséksi myos jatkohoitoa jarjestavat yksikot vaativat
nyky&én tarkempia ja laajempia raportteja voinnin muutoksista ja oireiluista, jotta voivat
konsultoida ja toimia tilanteissa mahdollisimman tehokkaasti. (Hoffrén, Huovinen &
Mykkénen 2011, 1-11). Néista syista kotihoidossa, kotisairaanhoidossa ja palveluasumi-
sessa ty0dskentelevan hoitajan on pystyttava kuvailemaan ja perustelemaan entisté parem-
min voinnin muutoksia ja erityisesti kotona parjadmiseen vaikuttavia tekijoitd. Oman ko-
kemukseni perusteella tdma korostuu erityisesti alueilla, joista on pitkd matka
terveyskeskuksiin tai sairaaloihin ja hoitavilla yksikdilla, kuten ambulansseilla on pitkéat

vasteajat kohteisiinsa.

Tyo6eldmassé saamieni havaintojen perusteella kotihoidon ymparistéissa on yhd enem-
missa maarin ilmaantunut tilanteita, joissa asiakkaan vointi heréttdd huolta hoitajassa,
mutta suoranaista oiretta tai voinnin muutosta ei heti havaita tai ihmistd ei osata lahte&
tutkimaan. My0s kriteerit jatkohoitoon ottamiselle ovat tiukentuneet. Varsinkin kokemat-
tomalle hoitajalle voinnin ja jatkohoitosuunnitelman arvioiminen tuottavat paljon haas-

teita. Tietoa ja kokemusta tilanteen hoitamiseen ei aina ole riittavasti.



Tamaén opinndytetyon tarkoituksena on tukea kotihoidon ja palveluasumisen hoitajia hoi-
don tarpeen arvioinnissa tilanteissa, joissa asiakkaan vointi on heikentynyt tai poikkeava.
Tehtévana on luoda kotihoidon ja palveluasumisen hoitohenkilékunnan kanssa heidédn
tyonsa avuksi mukana kulkeva voinnin arviointilomake, jonka avulla voidaan arvioida
hoidettavan ihmisen voinnin muutoksia ja hoidon tarvetta, havainnoida yksikon kehitté-
miskohteita seka parantaa hoidon laatua.

1 Asumisen muodot ja palveluntuottajat

1.1 Kotikuntoisuuden maaritelma

Kotikuntoinen ihminen pystyy itse tai omaisten avulla huolehtimaan péivittaisten toimin-
noistaan, kuten hygienian hoidosta, pukeutumisesta, ravitsemuksesta, toimintakyvyn yl-
lapitdmisestd, taloudellisista asioista, kotikuntoisuuden arvioinnista seka sairaanhoidolli-
sista ettd laakinnallisista tarpeista. Kotikuntoisuutta voidaan tukea kotiin annettavien
palveluiden avulla, tuetummilla asumisella tai teknologisilla ratkaisuilla. (Lapinlahden
kunta 2014.)

Vanhuspalvelulain 148 mukaan ihmiselle on mahdollistettava kotona asuminen, jota tue-
taan ensisijaisesti kotiin suunnattavilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Lain
mukaan kotona olevan ihmisen pitédéd kokea eldménsa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja
hanen tulee pystyé osallistumaan mielekkaaseen, terveytta ja hyvinvointia tukeviin toi-
mintoihin. Jos ylla mainitut kriteerit eivat tayty tai asiakasturvallisuus vaarantuu ja laa-
ketieteellisia perusteluja on, voidaan tilanteeseen vastata pitkaaikaisella laitoshoidolla.
Muussa tapauksessa palvelut tulee suunnata kotiin tai kodinomaiseen yksikkoon. (Laki
ikadntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista 980/2012.)

1.2 Kotihoito, kotipalvelu, kotisairaanhoito seké taydentavat tukipalvelut



Kotihoito on termi kotipalvelun ja kotihoidon kokonaisuudelle ja ndiden yhdessa tarjo-
amille palveluille terveydenhuoltolain 258 mukaisesti (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014).
Monessa kunnassa kotipalvelu ja kotihoito ovat yhdistetty saman kotihoito-termin alle ja
nama ovat tiiviissd yhteistydsséa keskenaan. Kotihoidon tehtavia maarittelee sosiaalihuol-
tolain lisaksi terveydenhuoltolaki. (Iki-hanke 2017, 3.) Kotihoidon palveluiden jarjesta-
minen ja valvonta kuuluu kunnan tehtéviin ja sen on taattava riittava palveluiden saata-
vuus (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Kuntayhtyma Siun sote tuottaa Pohjois-Karjalan

alueella sosiaali- ja terveyspalvelut (Siun sote 2019b)

Kotipalvelu tarkoittaa kotiin osoitettua hoitoa ja huolenpitoa, jonka tarkoituksena on
edesauttaa toimintakyvyn yll&pitamistd, jokapaivéisten asioiden, askareiden ja tehtdvien
hoitamista ja liséksi lasten huoltamista. Kotipalvelua osoitetaan henkil6ille, jotka ovat
avun tarpeessa selvitakseen naista edelld mainituista toiminnoista vamman, synnytyksen
tai muun vastaavanlaisen syyn vuoksi. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.) Tallaisia henki-
I6it& voivat olla esimerkiksi ikdihmiset, vammaiset ja sairaan henkil6t. Kotipalveluiden
osoittamisesta vastaa palveluesimies. Kotipalvelun tehtavissa tydskentelee padasiassa ko-
dinhoitajia, kotiavustajia ja lahihoitajia. Kotipalvelua tarjotaan nykyaan hyvin yleisesti
aamusta iltaan koko viikon ajan ja yovuorojen maara on myos lisdéntynyt Suomen alu-
eella. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.) Esimerkkeja kotipalvelun tehtévista ovat pu-
keutumisessa, ruokailuissa, peseytymisessé tai ladkehoidossa avustaminen siten, ettd ko-

tona asuminen mahdollistuu. (Terveyskyld 2019.)

Kotisairaanhoito tarkoittaa kotona tai vastaavassa ymparistossé toteutettuja sairaanhoi-
dollisia tehtdvié tai toimia palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaisesti tai tilapéisesti (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010). Kotisairaanhoidon tarkoituksena on mahdollistaa ja tukea
sairaan ihmisen sairaalasta kotiutumista, kotona parjadmista sek& suorittaa sairauksien
hoitoa ja seurantaa. Kotisairaanhoidollisiin tehtéviin luetaan myds la&kérin méaaraamat
toimenpiteet, kuten naytteenotot, ladkehoidon valvonta ja toteutus, kivunhoito, vitaalien
mittaaminen ja asiakkaan voinnin seuranta ja arviointi. Padosan kotisairaanhoidollisista

tehtavista toteuttavat sairaanhoitajat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019b.)

Kotipalvelu voi sisaltdd myos tukipalveluita, kuten ateria-, vaatehuolto-, siivouspalveluita
ja sosiaalista kanssakdymista tukevia toimintoja, kuten péivatoimintaa (Iki-hanke 2017,



s.3). Lisaksi kotipalvelua taydentaviksi palveluiksi voidaan katsoa turvapalvelut. Turva-
palveluilla pyritddn tukemaan kotona asumista ja lisddmaan turvallisuuden tunnetta. Tur-
vapalveluihin kuuluvat esimerkiksi turvapuhelin ja halytyspainike, seka siihen voi liittaa
muita halyttimid, kuten poistumisvalvonnan oveen, vuodevahdin, paikantimen tai palo-
ja hékavaroittimen. Turvahdlyttimen ideana on saada asiakkaalle helposti hélytettdvaa
apua erilaisiin &killisiin tilanteisiin, kuten kaatumisiin ja my0s parantaa asiakkaan turval-
lisuutta. Esimerkiksi muistisairaan ulko-oveen voidaan asentaa kulunvalvonta, joka il-
moittaa suoraan turvapalvelukeskukseen asiakkaan poistumisen kotoa ja téalta voidaan

halyttaa sovitusta yksikosta hoitaja tarkistamaan tilanne. (Siun sote 2019a.)

1.3 Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen

Palveluasuminen tarkoittaa palveluasuntoa tai -asumisyksikkod, jossa pystytaan tarjoa-
maan asunto, hoitoa ja huolenpitoa sité tarvitseville henkil6ille sovitusti (Arajarvi & ym.
2018, 21). Palveluasumisen yksikon tulee tarjota seuraavat palvelut: Tarpeen mukainen
hoito ja huolenpito, fyysisen toimintakyvyn ja sosiaalisuuden yllapito ja edistaminen, ate-
riahuolto, vaatehuolto, sosiaalihuolto, peseytymisapu ja hygienian hoito, siivouspalvelut
ja riittavét terveydenhuolto- ja kuntoutuspalvelut. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

Tehostetussa palveluasumisessa hoitohenkilokunta on saatavilla ja osaa edella mainituista
palveluista tarjotaan ympari vuorokauden, riippuen yksikosté ja sen toiminnasta. Hoidet-
tavat ovat yleensé huonokuntoisempia ja tarvitsevat ympéarivuorokautista apua arkiaska-
reista selviytymiseen ja jatkuvaa valvontaa esimerkiksi muistisairauden johdosta. (Ara-
jarviym. 2018, 21.)

1.4 Hoito- ja palvelusuunnitelma sek& hoitokertomus

Palvelusuunnitelman tekeminen on maéaritelty sosiaalihuollon asiakaslaissa. Suunnitel-
man tavoitteena on luoda palveluntarjoajan ja asiakkaan yhteinen ndkemys asiakkaan ny-
kyisestéd voinnista seké toimintakyvysté ja hanelle tarjottavista palveluista ja niiden kay-
tdnnon toteuttamisesta. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2019b.) Liséksi siind tulisi olla

suunnitelma hoidon keskeisista tavoitteista ja keinoista niiden saavuttamiseksi. Ennen



palvelusuunnitelman tekoa asiakkaalle tulee olla suoritettu palveluntarpeen arviointi (Iki-
hanke 2017, 5.) Palvelusuunnitelma tulisi olla p&dasiassa tehtyna jokaiselle kotihoidon ja
palveluasumisen asiakkaalle. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Potilas- ja hoitokertomuksen tarkoituksena on kertoa potilaan hoidon suunnittelusta, to-
teutuksesta seka tuloksista kronologisessa jérjestyksessa ja néin edistdd hoidon jatku-
vuutta ja tiedonkulkua hoitavalta taholta toiselle. Hoitoty6ssé kirjataan jatkuvasti kuvail-
len hoidon tarpeita, toteutettuja toimenpiteitd ja ndiden vaikutuksia potilaan vointiin ja
hoidon tarpeeseen ja ndin saadaan muodostettua kertomus, jota seuraamalla pystytdan
tarkastelemaan laajasti hoidettavan voinnin ja hoidon etenemistd ja muutoksia. Etuna hoi-
tokertomuksessa on se, etté se tukee terveydenhuollon moniammatillista toimintaa ja no-
peuttaa tiedonkulkua eri organisaatioiden valill4 ja tata kautta antaa taustatietoa hoitavalle
taholle hoidettavasta ihmisestd. Ndma tiedot olennaisesti vaikuttavat toteutettaviin hoito-
toimenpiteisiin ja tehostavat niiden vaikutusta. Dokumentoitu Kirjaus parantaa potilastur-
vallisuutta, koska sieltd on 16ydettévissa tietoa tapahtuneista asioista, hoitotiedoista ja ih-
misen tarvittavat tiedot ovat ldydettdvissa sieltd, missa sité silld hetkelld tarvitaan.

(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2012, 3.)

1.5 Yhden miehen yksikko

Siun sotessa vuonna 2016 aloitettiin ”Arvokasta Vanhenemista Omatoimisuutta Tuke-
malla”, lyhyesti kutsuttuna AVOT-hanke (Siun sote 2019). Yhtenad hankkeena yhden mie-
hen yksikon toiminta Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen ensihoidon palvelun alaisena
yksikkdnd. Yhden miehen yksikon tarkoituksena on tarjota kotiin ja palveluasumiseen
matalan kynnyksen ensihoidollista tukea ja voinnin arviointia tilanteissa, joissa vointi ei

suoraan vaadi ambulanssin hoitoa ja asiakkaan siirtoa jatkohoitoon. (Siun sote 2018.)

Yksikossa tyoskentelee sairaanhoitaja, jolla on kdytossé laaja tutkimus- ja hoitovalineisto
ja liséksi suora konsultaatioyhteys paivystavaan laékariin. Yksikkd voi antaa konsultaa-
tiota hoitajalle tai tehda tarvittaessa kotikaynnin. Yksikon hoitaja arvioi asiakkaan voin-
nin ja antaa hoito-ohjeet, jotka paivystava ladkari osoittaa. Yksikko ei siis suorita potilaan
siirtoja, vaan tarvittaessa paikalle kutsutaan ambulanssi. Tarkoituksena on hoitaa asiak-
kaita kotona ja ndin valtta4 turhia siirtymisia paivystyksiin, jotka rasittavat erityisesti van-

hoja ihmisid. Samalla kotihoidon ja palveluasumisen yksikdilla on mahdollisuus saada
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apua hoitoon ja voinnin arviointiin seka saada hoito-ohjeita, joiden avulla asiakas voidaan
voinnin salliessa hoitaa kotona. Yhden miehen yksikon toiminta ja kotona suoritetut hoi-
dot ovat kustannustehokkaita verrattuna ambulanssin ja paivystyksien tarjoamaan hoi-
toon. (Siun sote 2018.)

1.6 Ambulanssi

Ambulanssi on yksikkd, jolla tuotetaan ensihoidollisia palveluja suoraan tapahtumapai-
kalle, kuten kotiin tai tien paalle. Terveydenhuoltolain mukaan ensihoidon palveluihin
kuuluvat seuraavat viisi tehtdvag, jotka ovat &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen
ihmisen ensihoito ja hoidon tarpeen arviointi hoitoa antavan yksikén ulkopuolella ja li-
séksi potilaan siirtdminen tarvittaessa hoitavan yksikon piiriin, ensihoitovalmiuden ylla-
pitaminen, kuten kaluston ja koulutustason yll&pito ja seuranta, potilaan, omaisten tai
muiden asianomaisten ohjaaminen psykososiaalisen tai sosiaalisen tuen tai hoidon piiriin,
osallistuminen varautumis- ja valmiussuunnitelmien suunnitteluun suuronnettomuuksien
ja terveydenhuollon erikoistilanteiden varalta yhteistydssa muiden viranomaisten kanssa
ja virka-avun antaminen poliisille, pelastus-, meripelastus- ja rajaviranomaisille. H&ta-
keskus valittad tehtavat ensihoitoa antaville yksikoille. (Sosiaali- ja terveysministerio,
10-20.)

Ensihoidolla on kaytossa laaja tutkimusvélineisto ja riittdvasti koulutettu henkil6kunta.
Ensihoitoyksikko voi tarvittaessa konsultoida sairaanhoitopiirin alueella toimivaa lagka-
rid, joka vastaa sairaanhoitopiirin ensihoidon toiminnasta yhdessa kenttajohtajien kanssa.
Sairaanhoitopiiri suunnittelee ensihoidon palvelutasopaatdkset ja maéarittelee oman pii-
rinsa vastuualueet ja resurssit koulutuksesta tyotehtéviin ja johtamiseen, siten etté lain

kriteerit vahintadnkin tayttyvat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 10-20.)

1.7 Terveyskeskuksen vastaanotto ja yhteispaivystys

Terveyskeskukset ovat yksikoitd, joissa tarjotaan kunnan vastuulle kuuluvat perustervey-

denhuollon palvelut. Kiireetontd, ajanvarauksellista hoitoa tarjotaan pitkaaikaissairaille

ja terveysneuvontaa tarvitseville tai sdéédnndllisen terveydenhuollon tai seurannan piiriin
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kuuluville. Ndisté esimerkkind voivat olla &itiys- ja neuvolapalvelut, seulontatutkimukset
sekd rokotukset, hammashuolto sek& mielenterveyspalvelut. VVastaanottoa pitavat sairaan-
hoitajat, katilot tai terveydenhoitajat ja ladkarit. L&hihoitajia voi olla avustamassa ja suo-

rittamassa heidén tyokuvansa tyotehtavia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020a.)

Lisaksi osassa terveyskeskuksissa toimii kiirevastaanotto ja paivystys, yleensé virka-ai-
kana. Kiirevastaanottoon kuuluvat paivystavén sairaanhoitajan ja paivystavan laakarin
vastaanotto. Paivystavan hoidon piiriin kuuluvat kiireellistd hoitoa tarvitsevat potilaat,
joiden sairaus tai vamma voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa terveyskeskuksessa.
Tarvittaessa hoitaja voi konsultoida terveyskeskusl&ékaria tai terveyskeskuslaakéri voi
konsultoida erikoissairaanhoitoa tai tehda sinne l&hetteen. Jos potilas ei osoittaudu koti-
kuntoiseksi tai vaatii jatkuvaa hoitoa, mitd ei voida kotona toteuttaa, voidaan hanelle
osoittaa paikka terveyskeskuksen vuodeosastolta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020a.)
Mikali hanta ei voida hoitaa sielldkaan, lahetetddn hénet yhteispaivystykseen. Terveys-
keskukset toimivat virka-aikana, joissakin terveyskeskuksissa saattaa olla myos tarjolla

ilta- ja yopaivystysta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020b.)

Ympérivuorokautisen paivystyksen pédasiallisena tehtdvana on arvioida hoidon tarvetta
ja antaa kiireellist4 hoitoa sité tarvitseville potilaille, jotka tarvitsevat hoitoa vuorokauden
sisalld tai hoidon aloittamisen viivastyminen voi aiheuttaa pysyvaé terveydellisté haittaa
tai potilaan henki on uhattuna sairauden tai vamman takia (PKSSK 2020). Suomessa
viime vuosina péivystyksellista hoitoa on keskitetty enemman terveyskeskuksista yhteis-
paivystyksiin, jotka toimivat yleensd maakunnan sairaalan tai yliopistollisen sairaalan yh-
teydessa. Naissa yksikoissa perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito toimivat k&ytan-
ndssa yhdessa samoissa tiloissa. (Kantonen 2007.) Péaasiassa tydskentely tapahtuu siten,
ettd yhteispaivystyksessé vastataan virka-ajan ulkopuolisesta perusterveydenhuollon péi-
vystyksestd, mikali paikallisessa terveyskeskuksessa ei ole pdivystystd virka-ajan ulko-
puolella ja jatkuvasta ymparivuorokautisesta paivystyksesta. (PPSHP 2020).
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2 Voinnin arvioinnin osa-alueet

2.1 Verenpaine

Verenpaineella (lyhenne RR) tarkoitetaan valtimoiden sisalla vallitsevaa painetta, joka
syntyy sydamen pumppaustyon liikkeelle saaman veren my6ta. Verenpainetta on yleensa
mahdotonta arvioida tuntemusten perusteella, poikkeavat arvot oireilevat harvoin ja
yleensa vain &aritapauksissa. Siksi verenpaineiden oikeaoppinen mittaaminen ja tarkkailu
on tarke&a. (Hekkala 2018).

Verenpaine mitataan seuraavasti: Raskasta liikuntaa, kofeiinia siséltévia tuotteita ja tupa-
kointia on véltettdva vahintddn puolta tuntia ennen mittausta. Mittaus tehddén yleensé
Istuen. Kiristavat vaatteet |0ysatdan tai riisutaan. Mansetin koko varmistetaan. ja kiinni-
tetdan ihoa vasten olkavarteen. Mansetin tulee olla leveydeltaan 40 % ja pituudeltaan 80
% mitattavan kattd suurempi. Mansetti laitetaan yleensd heikompaan kateen, koska do-
minoivassa tulokset saattavat olla 0-2mmHg korkeampia. Kun henkil6ltd mitataan veren-
painetta ensimmaisté kertaa, kannattaa kontrolloida verenpaineet kerran molemmista ké-
sistd, jotta k&sien mahdollinen eroavaisuus verenpaineiden tuloksissa huomioidaan.
Valmistautumisen ja mittauksen ajan valtetdan ylimaaraisté liikettd ja puhumista. Man-
setti laitetaan yleensé heikompaan kateen, koska dominoivassa tulokset saattavat olla 0-
2mmHg korkeampia Mitattava kasi asetetaan tasolle siten, ettd kyynarpaa nojaa pdydén
tasoa vasten ja on noin syddmen alareunan tasolla. Tdmén jalkeen odotetaan véahintaan
viisi minuuttia ja tarvittaessa pidempéaén, ettd mitattavan olo rentoutuu. Verenpaine mita-
taan kahdesti véhintadn kahden minuutin tauolla ja verenpaine seké syke kirjataan ylos
molemmista mittauksista. Jos mitattavalla esiintyy runsaasti lisalyonteja tai sykkeen epé-
tasaisuutta, kuten kammiovaring, tulee k&yttdd manuaalista kuuntelutapaa. Verenpaineen
tuloksia voivat vaaristaa vaarat toimintatavat mittauksen aikana, levoton ymparisto tai

levoton mitattava. (Duodecim 2014.)

Ylapaineella eli systolisella paineella tarkoitetaan suurien valtimoiden siséista painetta
sydédmen supistumisen vaiheessa, kun veri siirtyy vasemmasta kammiosta valtimoihin.

Normaali systolinen paine on alle 130mmHg (millimetria elohopeaa) mutta kuitenkin yli
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100mmHg. Alapaineella eli diastolisella verenpaineella tarkoitetaan isoissa valtimoissa
vallitsevaa painetta sydamen supistuksen vélisend aikana. Normaali diastolinen veren-
paine on yli 70mmHg, mutta alle 85mmHg. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Parta-
mies, Sulosaari, Uski-Tallqvist 2017, 198.)

Korkea verenpaine voi aiheuttaa vaurioita valtimoiden seindmid sek rasittaa sydanli-
hasta. 95 % prosentilla korkea verenpaine johtuu elintavoista, huonosta ruokavaliosta ja
liikunnan vahaisyydesta. 5 % prosentilla on muun sairauden aiheuttamaa. Jatkuva korkea
verenpaine altistaa sepelvaltimotaudille, infarkteille ja syddmen vajaatoiminnalle.
Yleensa korkea verenpaine on tdysin oireeton ja se havaitaan vain mittauksien kautta.
Hyvin korkea verenpaine >199/130mmHg (systolinen/diastolinen) kuitenkin saattaa oi-

reilla huimauksena ja paansarkyna. (Ahonen ym. 2017, 198-199.)

Jos verenpaine on merkittdvan korkea >199/130mmHg, talléin puhutaan hypertensiivi-
sesta kriisista (Kaypa Hoito 2020). Talléin ihmiselle tulee tehda valiton ensihoidon suo-
rittama arvio ja tarvittaessa siirtdd hanet erikoissairaanhoitoon. Nopeasti kohonnut veren-
paine tai korkea verenpainetaso voi olla merkki ldhestyvéstd sairaskohtauksesta tai
akillisesti alkaneesta sairaudesta, esimerkiksi nestemé&arén lisddntymisestd munuaisten

vajaatoiminnasta johtuen tai l&hestyvésta infarktista. (Ahonen ym. 2017, 201-203.)

Verenpaine katsotaan matalaksi, kun mittaustulos on alle 200/70mmHg. On tosin huomi-
oitava, ettd joillain ihmisilla verenpaine voi olla matala jatkuvasti, systoliset verenpaineet
saattavat olla alle 2100mmHg tai diastolinen paine olla alle 70mmHg, eik& tdmé aiheuta
heille mink&&nlaisia oireita tai vaivoja saatikka vaadi hoitoa. Kuitenkin matala verenpaine
voi olla syyna huimaukseen ja heikentda toimintakykya ja eldmanlaatua. Jos ihmisell&
ilmaantuu huimausta ylos nousun tai seisomisen aikana, tdma voi johtua jaykistyneiden
valtimoiden hitaasta reagoinnista asennon muutoksiin. On kuitenkin suotavaa tarkkailla
ortostaattisia verenpainelukemia. Ortostaattinen paine mitataan siten, ettd ensimmainen
mittaus tehdaan istuen, josta noustaan seisomaan ja mitataan paine valittdmasti. Taman
jalkeen suoritetaan kolmas mittaus puolen minuutin seisomisen jalkeen. Jos mittauksen
aikana ilmaantuu huimausta tai verenpaine on seisten vahintddn 20mmHg matalampi,
voidaan huimauksen johtuvan matalista verenpaineista. Jos ortostaattiset paineet ovat ma-

talat tai yleinen vointi on heikkoa huimauksen tai huonon toimintakyvyn takia, kannattaa
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ottaa yhteytta laakariin. (Mustajoki 2019a.) Jos vointi estad kotona liikkumisen ja kotona

parjadminen arveluttaa, on syyté ottaa yhteytta ensihoidon palveluihin.

Jos verenpaine on laskenut huomattavan paljon toistetulla mittauksella tai systolinen
paine <90mmHg, on syyta huolestua tilanteesta ja halyttdd ensihoidon yksikko paikalle
varmistamaan ihmisen vointi. (Kankkunen 2016.) Matala verenpaine voi viitata sairauk-
siin, kuten sydamen tai verisuonten sairauksiin. Se voi olla myos merkki akuutista veren-

vuodosta tai nestemadrien laskusta kehossa (livanainen & Syvaoja 2008, 126).

On toki huomioitava, ettd verenpaineet ovat yksilollisid ja verenpainetasoissa saattaa olla
ihmisten valilla merkittavia eroja. Tilanteet voivat vaikuttaa myos tuloksiin, kuten kotona
yksin mitatut arvot voivat joillain henkil6illa olla huomattavasti matalammat verrattuna
hoitajan tekemiin mittauksiin (Mustajoki 2019a.) Yleensa yli 60-vuotiailla systolinen ve-
renpaine alkaa nousta ja diastolinen laskea. T&td tilaa kutsutaan isoloituneeksi systoliseksi
hypertensioksi. Padasiassa verenpainetavoitteet ovat kaikilla samat, mutta esimerkiksi yli

80-vuotiaille esimerkiksi tavoitetaso voi olla 150/90mmHg. (Ahonen ym. 2017, 203.)

2.2 Sydamen syke

Sydanlihaksen tehtdvéné on toimia verenkierron pumppuna. Sydéanlihaksen toiminta pe-
rustuu sahkoiseen toimintaan ja sydanlihaksen supistumiseen. Sydén painaa aikuisella n.
300 g, on nyrkin kokoinen ja sijaitsee rintalastan takana, muutamia poikkeuksia lukuun
ottamatta vasemmalla puolella. Sydanlihaksen jaksottainen supistelu ilmenee sykkeena.

(Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2005, 223-226.)

Normaalissa tilanteessa sydan ly6 saannollisesti sinussolmukkeen antamien impulssien
mukaisesti. Sinussolmukkeen antama s&hkoinen impulssi kulkeutuu johtoratajérjestel-
maén kautta eteisen sydénlihaksiin, jotka aktivoituvat ja eteiset supistuvat. Veri kulkeutuu
kammioihin ja samalla sahkoinen impulssi, joka on kammioiden tayttymisen ajan pysah-
tynyt hetkeksi AV-solmukkeen ansiosta, kulkeutuu tauon jalkeen Hisin kKimppuun. Hisin
kimpun kautta impulssi jakautuu Purkinjen saikeiksi, joiden kautta impulssi kulkeutuu
kammioiden seindmiin ja aktivoi kammioiden supistumisen. Tamén jélkeen sydanlihas

rentoutuu. Normaalia sykettd kutsutaan sinusrytmiksi. (Ahonen ym. 2017. 182-184.)
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Aikuisen ihmisen normaali leposyke vaihtelee 50-90 iskua/minuutissa (Kettunen 2018d).
Sydédmen oikeaan kammioon mahtuu kerralla (iskutilavuus) keskimé&arin noin 70 ml
verta. Laskemalla syddmen lydnnit minuutin aikana ja kerrottuna télla iskutilavuus, tu-
lokseksi saadaan sydamen minuuttitilavuus eli verimaard, joka virtaa minuutissa sydamen
lapi. Aikuisella se on levossa noin 5 litraa, eli koko kehon verim&ara virtaa minuutissa
sydamen lapi. Rasituksessa sydamen pumppausteho voi olla 4-5 kertaa suurempi, eli ve-
ren virtaus minuutissa sydamen l&pi voi olla jopa yli 20 litraa. (Kettunen 2014.) On toki
muistettava, ettd syketaajuus, syddmen tilavuus ja verivolyymi on ihmiselld yksilollinen
ja voi vaihdella merkittavésti. Esimerkiksi hyvékuntoisella ihmiselld leposyke voi laskea
jopa alle 40 iskua minuutissa. (Kettunen 2018b.) Nuorella ihmisell& rasituksessa syketaa-

juus voi nousta yli 200 iskuun minuutin aikana (Bjalie ym. 2005).

Tarkeimmat sydamen sykkeen (p) tutkimisen keinot ovat syddmen sykkeen laskeminen,
eli kuinka monta kertaa sydén lyé minuutissa, sykkeen rytmin tasaisuuden tarkkailu, ihon
varin ja lammon tarkkailu, turvotusten tarkkailu, erityisesti raajoissa, sydamen kuuntelu

stetoskoopeilla ja sydanfilmin eli EKG:n ottaminen. (Ahonen ym. 2017, 185-186.)

Sydamen toiminta voi hairiintya tai olla epasdanndllistd monesta eri syysta. Yleensa aina
sydamen epétasainen rytmi, poikkeuksellisen matala tai ilman rasitusta esiintyva korkea
syke viittaavat jonkinlaiseen sydamen- tai verenkiertoelimiston toiminnan hairioon tai
sairauteen. Nama hairitsevat sydamen toimintaa ja sydamen toiminta heikkenee. Siksi

naihin tulee suhtautua aina vakavasti. (Kettunen. 2018a.)

Rytmihéirion oireet voivat ilmaantua hyvin erilaisina tai ne voivat olla oireettomia. Ylei-
simpid oireita ovat tykytykset, epdsadnndllinen syke, ns. ”viliin jattdmiset™ ja ”muljahta-
misen tunteet”. Tilanteen ollessa vakavampi voi oireiluina ilmaantua hengenahdistusta,
rintakipuja ja tajunnan tason heikentymisté. Rytmihairiot ilmenevét yleensd kohtauksit-
tain ja tdma vaikeuttaa niiden havainnointia. Esimerkiksi EKG tulisi ottaa rytmihairion
aikana, jotta rytmihairion luonne saadaan selvitettya ja mahdollinen hoito aloitettua. Ket-
tunen 2018a.)

Rytmihairiot voivat olla erityisesti nuorilla ihmisill& vaarattomia ja ohimenevia (Kettunen

2018a). Myo6s vanhemmilla ihmiselld ilmenee kroonisia rytmihéirioita, kuten pitkittynyt,
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huonosti hoitoon vastaava tai uusiutuva eteisvériné (Kettunen 2018c). On silti hyva muis-
taa, ettd rytmihdiriét voivat ennakoida lahestyvaa sairaskohtausta, kuten kammiovéarinda
tai olla merkkind sairauden alkamisesta tai pitkdaaikaissairauden pahenemisesta. Hoitoon
tulee hakeutua muutaman tunnin sisalla, jos rytmi on epésédannallinen tai liian tihed, mutta
muuten ihminen ei oireile ja oireet eivat vaisty. L&akériin tai ensihoidon piiriin tulee ha-
keutua viiveettd, jos rytmihdairié ilmenee ensimmaista kertaa tai rytmih&irioon liittyy rin-
takipua, hengenahdistusta, pahoinvointia tai tajunnantason heikkenemista. (Kettunen
2018a.)

Sydamen normaali syketaajuus vaihtelee valilla 50-90 iskua/minuutti. Syddamen syke
vaihtelee normaalisti tastd, erityisesti rasituksen yhteydessa tai mielialan muutoksissa.
Kuitenkin tdma tila on véliaikainen ja syke palautuu takaisin normaaleille viitearvoille.
Sydéamen sairauden tai toiminnallisen h&irion tuottama hdirid ilmaantuu yleensa ilman
rasitusta, ja se ei valttdmatta palaudu normaalille tasolle itsestdan. Syina korkealle syk-
keelle voivat olla syddmen sairaudet tai séhkdisen toiminnan hairiét. (Kettunen 2018d.)
Jos ihmiselld on taustalla tutkittu syy rytmihairiéon ja siihen on olemassa kotihoitokeino,
kuten hengitysharjoitteilla, pulloon puhaltamisella, kylmén veden nauttimisella tai koh-
tuullisella rasituksella ja tilanne helpottaa talla, ei tallGin ole tarvetta konsultoida ladkaria
tai ensihoitoa. Kuitenkin, kuten edell& mainittuna, jos korkea syketaajuus on uusi oire,
siihen liittyy rintakipua, hengenahdistusta tai Kipua, on syyt& hakeutua hoitoon viiveetta.
Korkea syke voi viitata etenevaén tai puhjenneeseen sairauteen tai lahestyvaan sairaskoh-
taukseen. Korkea syke voi viitata my0s siséiseen verenvuotoon tai sokkitilaan (Kettunen

2018d.) Tahéan liittyy yleensa lisdoireena matala verenpaine (Mustajoki 2019b).

Termia sydamen hidaslyontisyys kaytetaan, kun syketaajuus laskee alle 60 iskun minuu-
tissa. Téaté tilaa kutsutaan bradykardiaksi. (Kettunen 2018b.) Normaalisti katsotaan, etté
syketaajuuden laskiessa alle 40 iskun minuutissa, on syyté huolestua tilanteesta ja talléin
valiton ensihoidon tai ladkéarin suorittama arvio olisi tarpeellinen (Karjalainen, Norrgard,
Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen 2018). Arvion tulisi olla véliton, jos tilan-
teeseen liittyy heikotus, matala verenpaine tai edes hetkellinen tajunnan menetys. Matala
syke voi olla johdannainen monesta eri syystd, kuten séhkdisen toiminnan hairiintymi-
sestd, elimistdn energian puutteesta, lilan voimakkaasta beetasalpaaja-annostuksesta tai
ldhestyva rytmihairiosta tai sairaskohtauksesta. Matalaa sykettd voidaan hoitaa ladkkeel-

lisesti tai sydamen tahdistimella. (Kettunen 2018b.)
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Kuten edelld mainittuna, on tarkedd muistaa, ettd syketaajuus voi laskea huomattavan
alas, jopa alle 40 iskua minuutissa ilman, ettd kyseessa olisi mik&an sairaus (Kettunen
2018Db).

2.3 Happisaturaatio ja hengitystaajuus

Hengittdmisen ja hengityselimiston tarkein tehtdva on kaasujen vaihto eli ventilaatio.
Hengitys on automaattinen toiminto, jota kuitenkin voimme myds tahdonalaisesti hallita
lyhyit4 aikoja, kuten pidattéda hengitysta tai rasituksessa, jolloin elimiston hapen tarve
kasvaa, myds hengitys tehostuu vastaamaan lisdéntyvaan hapen tarpeeseen. Normaalissa
tilanteessa hengitys tapahtuu automaattisesti, emmeka kiinnité siihen huomiota. (Kassara,
Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen. 2005, 180-184.) Hapen jat-
kuva saaminen elimist6lle on valttdmatonté. Solut ovat hyvin herkkia vaurioille ja jo nel-
jan minuutin hengityslama saattaa vaurioittaa aivosoluja pysyvasti, koska aivoissa veren-
kierrossa happea on 10-15 sekunnin tarvetta varten. Taman vuoksi hengitysvaikeuksiin

tulee puuttua valittomaésti. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.)

Hengitysvaikeuden tunnistaminen on todella térked taito. Yleensd hengitysvaikeuksista
kérsiva ihminen on levoton ja hanell& on hyvin vaikea olo, my6s hatdantymista voi ilmeta.
Hén ei jaksa tehda oikein tehdd mitdan ja hén voi olla hikinen. Hénell& saattaa olla hen-
genahdistusta, hengittdminen itsessdan voi ilmet& haukkovana, pinnallisena ja hengitys-
taajuus voi nopeutua tai hidastua. Puhuminen voi tuottaa vaikeuksia, puhumisen seurauk-
sena ihminen voi hengéstyé tai lauseet ovat katkonaisia. Hengitysadnet voivat olla jopa
korvin kuullen vinkuvia, rohisevia tai muuten hengitys on aanekésta. lhon véri, erityisesti
kasvoilla, voi olla harmahtava ja huulien véri sinertdva hapenpuutteen takia. Liséksi kova
yskiminen on yleistd hengitysteiden ollessa ahtautuneet tai tukkeutumassa. Syketaajuus
ja verenpaine voivat nousta hengityksen vaikeutuessa. Tajunnan tason heikentyminen,
huimaus, pyortymisen ja pahoinvoinnin tunne liittyy olennaisesti hengitysvaikeuksiin.
(Castrén & ym. 2017.)

Hengitystaajuudella eli hengitysfrekvenssill& tarkoitetaan sitd, kuinka monta kertaa ihmi-
nen hengittdd minuutissa. Aikuisella ihmiselld normaali hengitysfrekvenssi on 12—-16 ker-

taa minuutissa, lapsella noin 20 kertaa minuutissa ja vanhuksella 18-20 kertaa minuutissa.
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Hengitysfrekvenssid mitataan seuraamalla rintakehan kohoamista minuutin ajan. Tamé
tulisi tehdd huomaamatta, koska ihminen pyrkii hidastamaan hengitysta, jos han huomaa
olevansa tarkkailun alla. (Kassara ym. 2005, 182.) Nopeutunutta hengitysta kutsutaan hy-
perventilaatioksi. Tall6in elimisto yrittdd saada nopeasti lisdd happea elimistéon, mutta
ylihengittéessa elimiston hiilidioksidin pitoisuus laskee ja elimist0 saa suhteessa liikaa
happea ja veri alkaa muuttua eméksiseksi, joka edetessaan voi olla hengenvaarallista.
(Saarelma 2019a.) Matalaa hengitystaajuutta kutsutaan hypoventilaatioksi. Talldin keuh-

kotuuletus ja elimistdn hapen saanti on vajaata. (Duodecim 2019b.)

Elimiston hapen tasoa voidaan seurata happisaturaatiolla. Téhan tarkoitukseen on mittari,
jota kutsutaan pulssioksimetriksi, se mittaa myos sydamen sykettd. Happisaturaatio ker-
too elimistdn hapettuneen hemoglobiinin maarédn kokonaishemoglobiinista, lyhenne
Sa02%, jonka normaaliarvo on 95-100 %. Jos arvo laskee alle 95 %, on kyseessé vajaa
hapetus ja jos arvo on alle 90 %, kyseessa on hypoksia eli vakava hapen vajaus ja tdhan

tulisi reagoida valittdmaésti. (Kassara ym. 2005, 184.)

Tavallisimmin pulssioksimetri laitetaan kiinni sormeen tai varpaaseen. Sormen tai var-
paan tulisi olla lammin ja siind ei saisi olla likaa, kovettumia tai kynsilakkaa. K&adet voi-
daan pestd mahdollisuuksien mukaan ennen mittaamista. Mittarin tulee olla sopivan na-
pakasti Kiinni, ettd se saisi hyvan kontaktin ihoon, kuitenkaan estdmatta verenkiertoa.
Varmista, ettd mittari antaa merkin sykkeen tunnistamisesta. Anna mittarin mitata ainakin
minuutin ajan, koska arvo voi muuttua tdssa ajassa merkittavasti. Jos olet epavarma lait-
teen antamasta tuloksesta, testaa sitd omaan sormeesi. Pulssioksimetriin ei tule luottaa
sokeasti. On huomioitava, etté jos happisaturaatio on usean minuutin ajan 100 %, on syyta
epéilla hakamyrkytystd, koska hiilimonoksidi sitoutuu punasoluihin happea tehokkaam-
min ja syrjayttdd hapen solussa. (WHO 2011.) Liséksi on huomioitava yksilélliset erot ja
sairaudet, kuten keuhkoahtaumatauti, jolloin yleensé asetetaan yksilolliset saturointiar-
vot, jotka tulisi huomioida ihmisté tutkittaessa ja hoidettaessa. (Duodecim 2019a).

Elimiston hapenpuutteeseen ja hengitystaajuuden muutoksiin voi olla monta syyta. Hen-
gitysteissa voi olla este, kuten vierasesine, ihmisen oma kieli, joka on painunut kurkkuun
ha&nen tajunnan tason laskiessa tai taustalla voi olla hengitysteiden tai keuhkojen vamma.
Kroonisten hengityselinten sairauksien paheneminen, kuten COPD tai astma, voi pienen-
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ta& hengitysteitd tai heikentaa hengityselinten toimintaa tai &killisessa hengitystieinfekti-
ossa tai anafylaktisessa shokissa hengitystiet saattavat jopa tukkiutua kokonaan. Myds
muut elimiston toiminnan oireet voivat aiheuttaa kokonaisuudessaan hengityksen heiken-
tymista, tasta hyvana esimerkkind on sydamen vajaatoiminta, erityisesti pahenemisvai-
heessa, jolloin nesteen maara keuhkoissa lisaantyy. Lisaksi elimiston hengitys saattaa ko-
konaan lamaantua erilaisissa vammoissa tai suurten valtimoiden tukoksissa seka
vuodoissa, jotka ovat kohdistuneet aivoihin tai selkdytimeen. Myrkytystila voi myds mer-
kittdvasti heikentdd hengittamista tai aiheuttaa hengityslamaa. (Castrén & ym 2017).
Kova kipu voi myds vaikeuttaa hengittdmista (Saarelma 2019b). Ndama edelld mainitut
tekijat voivat vaikuttaa merkittavasti hengitystaajuuteen. (Castrén & ym 2017). Syyné
ylihengittamiselle eli hyperventilaatiolle voivat olla esimerkiksi paniikkih&irio, keuhko-

kuume tai keuhkoveritulppa (Saarelma 2019a).

Ensiapuna hengitysvaikeuksista kérsiva ihminen tulisi saada rauhoittumaan. Méaarétietoi-
nen, napakka mutta rauhallinen puhetyyli edesauttavat rauhoittumista. (Castrén & ym
2017). Erityisesti taméa korostuu hyperventilaatiotilanteissa, jossa paniikkitila on taus-
talla. Paniikki estdd normaalisti hengittdmistd, jolloin ihminen rauhoittuessaan ja rentou-
tuessaan alkaa hengittdmaan normaalisti. Jos tilanne ei kuitenkaan ala helpottamaan tai
syy hengitysvaikeuteen on epdselva tai sairaudesta tai vammasta johtuva, tulee soittaa
valittdmasti hatdnumeroon. (Saarelma 2019a). Puoli-istuva asento on yleensé paras hen-
gitysvaikeuksista kérsivélle ihmiselle, joskus ihminen itse hakeutuu hénelle helpoimpaan
asentoon ja hénen kannattaa antaa olla siind, mikali hdnen olonsa helpottaa tai hén itse
sanoo sen olevan paras. Al4 jata hengitysvaikeuksista karsivaa inmista yksin, vaan tark-
kaile hdnen hengitystddn ja tajunnan tasoa jatkuvasti. Mikali tajunnan taso tai hengitys
heikkenee, tulee soittaa uudelleen hatédkeskukseen, mikali puhelu on tehty ennen tilan
heikentymista. Tajuttomalta ihmiseltd tulee varmistaa hengitystiet kd&ntamalla hénet aina
kylkiasentoon ja nostamalla leukaa yl6spdin siten, ettd pad taipuu taaksepéin. Tall6in hen-
gitystiet aukeavat. Kuuntele, hengittddko autettava ihminen. Jos hengitysteissa ilmenee
vierasesineitd, ne tulisi poistaa, mikéli mahdollista. Esine voidaan poistaa sormin, tai lyo-
maélla yskivaa ihmista lapojen valiin napakasti hanen juuri yskéistessaan. Jos lyonnit eivét
auta, voidaan kokeilla Heimlichin otetta. Elotonta ihmista tulee elvyttdd normaalisti,
koska verenkierrossa on vield happea jaljella ja hyvin onnistuneet puhallukset voivat

tyontaa vierasesineen toiseen keuhkoon, jolloin tie toiseen keuhkoon avautuu. (Castrén
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& ym 2017.) Laakkeellista lisdthappea voidaan antaa hengitysvaikeuksista karsivélle po-
tilaalle, mikali tdhan on valineita ja kyse ei ole hyperventilaatiosta. Viiksill4 happea an-
nettaessa virtaus on keskiméaarin 1-4 I/min. Virtausta ei kannata pitéa yli 4 I/min, koska
happea menee télldin hukkaan. Maskilla happea antaessa virtaus tulisi pitdd 5-10 I/min,
koska pienemmaélla virtauksella hapen saanti on entistd heikompaa ja talla toiminnalla
tilannetta saatetaan olennaisesti jopa pahentaa. Toki on tdrke&d4 huomioida, ett4d maskeja
on erilaisia ja ndissa on erilaiset virtausnopeussuosituksen maskista ja potilaasta riippuen.
(Eksote 2016.)

24 Lampo

Ihminen on tasaldmpdinen nisékas, joka tarkoittaa sitd, ettd elimiston lampdtila pysyy
jatkuvasti miltei tasaisena (Peda.net 2020). Ruumiinlampdatila vaihtelee vuorokaudesta ja
mittauspaikasta. L&mp0 voidaan mitata kainalosta, korvakaytavastd, perasuolesta ja ot-
sasta ja suusta, nama vaativat tietynlaisen mittarin. Erot paikkojen ja vuorokaudenajoilla
on muutamasta kymmenyksesta puoleen asteeseen. Perdsuolesta saatu l&mpd on 1&him-
péna todellista lampdtilaa. Illalla ruumiinldmpd on noin 0,5 astetta korkeampi aamuiseen
lampotilaan verrattuna. (Saarelma 2020a.) Normaalin ruumiinlampdétilan yléraja vaihte-
lee 36,5-37,5 asteen Vvalill, yksilolliset erot ovat merkittdvid. Normaalisti katsotaan ih-

misell& olevan kuumetta, kun lampétila nousee 37,5 asteen yli. (Saarelma 2020a.)

Kuume on elimistdn keino taistella taudinaiheuttajia vastaan. Elimiston havaitessa tau-
dinaiheuttajia, kuten viruksia elimistdssa, alkaa elimisté nostamaan ruumiinlamp6é vai-
keuttaakseen vieraiden mikrobien toimintaa. (Kassara ym. 2005.) Kuume voi johtua mo-
nesta syystd. Yleensad taustalla 16ytyy virusperdinen tauti, kuten flunssa. Myds
tulehdusperéiset laajat tai paikalliset sairaudet seka infektion nostavat kuumetta, tasta esi-
merkkin& ruusu. Syyné voivat olla myds muut tekijat kuin virukset ja bakteerit. Alkueldi-
met ja loiset voivat nostaa kuumetta, lisaksi sidekudossairaudet, Kilpirauhasen liikatoi-
minta, syovét ja kehon vammat voivat nostaa ruumiin lampétilaa. Kuumeen korkeus ei

suoranaisesti kerro sairauden vakavuudesta tai tilasta. (Saarelma 2020a.)
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Normaalisti kuume kest&dd 2—4 paivad. Kuume voi nousta hetkellisesti Idhelle 40 asteen,
mutta tdma ei ole viel& vaarallista. Kuumeisen ihmisen tulee valttad kaikkea turhaa rasi-
tusta ja levatd. Nesteiden runsas nauttiminen on ehdottoman tarkeédd, koska kuumeinen
ihminen haihduttaa runsaasti nestettd. Kuumetta voi alentaa késikaupasta saatavilla pa-
rasetamoli- tai ibuprofeiinivalmisteilla. Kuumeen noustessa korkeaksi, kehoa voidaan

jaahdyttaa viileilld pyyhkeilla tai kylmépusseilla. (Saarelma 2020a.)

Kuumeisen ihmisen tulee hakeutu hoitoon, jos yli 38,5 asteen kuumetta on jatkunut yli 4
paivéa, eika taustalla selvasti ole flunssa tai nuhakuumetta, tai kuume palaa muutaman
kuumeettoman péivén jéalkeen. IThmisen tulee hakeutua valittdmasti hoitoon, jos kuumee-
seen liittyy jatkuvaa vatsakipua, virtsaamisen ongelmia, kurkkukipua ja nielemisvai-
keutta, ihmiselld on taustalla vaikea keuhko-, sydéan- tai munuaissairaus, hanen yleisvoin-
tinsa laskee nopeasti, niskan alueen jaykkyyttd, kovaa paansarkyé, yhden tai useamman
niveleen punoitusta ja kuumotusta tai kuumeilu on alkanut ulkomaanmatkalla tai sen jal-
keen. Lisaksi jos kuume alkaa nousta lahemmaés 42 asteen eik& osoita alenemisen merk-

keja, on syytéd hakeutua hoitoon. (Saarelma 2020a.)

Ruumiin normaalin lampatilan alarajana pidetédan 34 astetta, jolloin puhutaan hypotermi-
asta (Saarelma 2020b). Normaalissa voinnissa ilmenevéé alilampoa laéketiede ei tunne
(Mustajoki 2019c). Alilampdisen ihmisen verenkierto heikentyy, ensin raajoissa ja taalta
edeten kohti ruumiin sisdosia. Verenkierron heikentyessé elimiston hapensaanti heiken-
tyy vaurioittaen kudoksia, johtaen lopulta kuolemaan. Tajuissaan olevan ihmisen tajun-
nantaso alkaa heikentyd ruumiinlammon alkaessa laskea alle 34 asteen. Kylmén sietoky-
kyyn vaikuttaa merkittavasti ikd, fyysinen kunto, perussairaudet ja elimiston

alkoholipitoisuus. (Saarelma 2020b.)

Hypotermiassa olevaa ihmista tulee liikuttaa mahdollisimman véhan, jotta raajoissa oleva
kylma veri ei lahtisi liikkeelle. Tam4 saattaa hairitd syddmen toimintaa merkittavasti. Eli-
miston viilentyminen tulee ehkaista riisumalla maréat vaatteet ja k&arimélla ihminen huo-
piin ja peitteisiin ja mahdollisesti siirtaméall& potilas sisétiloihin. Lampdtilan tulee olla
maltillinen, esimerkiksi saunassa kylmé veri saattaa l&hteé raajoista liikkeelle ja aiheuttaa
sydamen toiminnan hairigita, lisaksi palovammoja syntyy helposti. Makuuasento on pa-
ras, tajuton ihminen kylkiasentoon, huolehditaan hengitystiet auki. Hengitysta ja syddmen
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sykettd ja toimintaa tulee valvoa. Elotonta tulee elvyttdd normaalisti. Apua tulee soittaa

heti kun tdm& on mahdollista. (Saarelma 2020b.)

25 Verensokeri

Verensokeri tarkoittaa veressa olevan glukoosin méaaraa. Ihmisen normaali veren glukoo-
sipitoisuus on 2 tunnin paaston jalkeen alle 7,8 mmol/l ja 12 tunnin paaston jalkeen alle
6 mmol/l. Jos ndissa arvoissa on nousua, on syyta epdill& diabetesta tai muuta sairautta,
joka saattaa aiheuttaa verensokeritason heittelyé. Jatkuvasti koholla oleva sokeri vaikut-
taa elimistdn toimintaan kokonaisvaltaisesti seké saattaa vahingoittaa elimistéd, erityi-
sesti kudoksia ja hermostoa, matala sokeri taas voi aiheuttaa kuoleman. (Tarnanen, Tuomi
& Meinander, 2018.)

Verensokeri voidaan ottaa joko laskimondytteena tai pikamittarilla. Tarvikkeet, eli mit-
tari, mittausliuska, lansetti, paperia ja laastari varataan valmiiksi ja ne tarkastetaan. Pika-
mittarilla mittaaminen tapahtuu seuraavasti. Kadet tulee pesta tai pistokohta desinfioida.
Mittausliuska laitetaan mittariin. Pistetadn lansetilla, pistokohtana toimii yleensa sormen-
p&é. Ensimmainen pisara kuivataan paperiin, koska siind voi olla epapuhtauksia ja kudos-
nestettd, tima saattaa vaaristaa tulosta. Sormea ei mielellaén saisi puristella, koska talléin
sekaan saattaa menné kudosnestettd, joka taas vaaristaa tulosta. Jos verta ei tule, voi sor-
mea kevyesti ”’lypsdd” sormen juuresta. Sopiva pisara on kooltaan n. pienen pippurin ko-
koinen. Pisara imetadn liuskalle, kunnes laite ilmoittaa maaran riittavan tai liuska tayttyy.
Pistokohtaan voidaan laittaa laastari, sormenpéétéd voidaan puristaa, kunnes vuoto tyreh-
tyy. Odotetaan tulosta ja kirjataan se ja kellonaika sek& viimeisimman ruokailun ajan-
kohta yl0s. (Diabetestalo 2019.)

Verensokerin voidaan katsoa olevan kohonnut, kun se nousee pikamittauksena yli 8
mmol/l alle kaksi tuntia ruokailusta (Terveyskyla 2018). Tall6in puhutaan heikentyneesta
sokerinsietokyvysta. Jos verensokeri nousee yli 11 mmol/l, voidaan potilaalla vahvasti
olevan diabetes. Tarkempi diagnoosi kuitenkin vaatii laboratoriokokeita. (Ilanne-Parikka
2018.) Korkeaan verensokeriin eli hyperglykemiaan tulisi puuttua valittdmaésti. Verenso-

keria voivat nostaa eteva sairaus, kuten diabetes, epétasapainossa oleva l&ékitys, sen
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unohtuminen tai laiminlyonti, sokeripitoinen ruoka tai juoma tai uusi ladkitys tai jotkin

sairaudet. (Terveyskyla 2018.)

Korkean verensokerin oireina ovat jano, tihentynyt virtsaamisen tarve, vasymys seka une-
liaisuus ja nadn hamartyminen. Sitd voidaan hoitaa elintavoilla, kuten liikunnalla ja ruo-
kavaliolla. Pitk&aikaiseen hoitoon on saatavilla tablettiladkitys sek& insuliinipistoshoito.
Laakitys riippuu diabeteksen tai muun aineenvaihduntaan vaikuttavasta sairaudesta. Ko-
honneita verensokereita voidaan hoitaa ns. ateriainsuliineilla, jotka nopeasti laskevat ve-
rensokeria. Annos annetaan ennalta annettujen ohjeiden mukaisesti. Jos ihmisen verenso-
keriarvot ovat merkittavasti koholla eika tdhan ole nopeavaikutteista la&kitysté tai 10ydos

on uusi, tulee soittaa paikalle apua. (Tarnanen ym. 2018.)

Matalaa verensokeria kutsutaan hypoglykemiaksi. Tama tila on silloin, kun verensokeri
on alle 4 mmol/l (Saarelma, 2019d). Matala verensokeri voi taas johtua elimistén liian
korkeasta insuliinipitoisuudesta, liian pitkasta tauosta ruokailujen vélill4, haiman kas-
vaimesta tai muuten akillisesti kasvaneesta energiankulutuksesta, kuten urheilusuorituk-

sesta.

Hypoglykemia voidaan jakaa verensokeripitoisuuden tason ja oireiden mukaan. Adrena-
liinioireet alkavat 3,3-3,5 mmol/l. N&itd ovat vapina, késien tarind, hermostuneisuus, ti-
hentynyt pulssi, hikoilu, nélka ja heikko olo yleisesti. Hermosto-oireet alkavat 2,5-2,8
mmol/l. N&itd ovat uneliaisuus ja uupumus, huono keskittymiskyky, paansarky, huimaus,
kaytoksen hairiot ja nakokentan hairiot. Jos verensokeri laskee alle 2,0 mmol/l, seuraa

tastd yleensa tajuttomuus. (Saarelma 2019d.)

Ensiapuna hypoglykemiaan toimii sokeripitoisen ruoan tai juoman nauttiminen seké lepo
sek& mahdollinen glukagonipistos. Hypoglykemiasta kérsivaa inmisté ei tule jattaa ikina
yksin. Verensokereita tulee seurata tiiviisti, kunnes tilanne on korjautunut. Apua tulee
soittaa hyvin herkasti paikalle, erityisesti jos kyseessa on ensimmainen kerta. (Tarnanen
ym. 2018.) Tajuttomalle ei kuitenkaan syottaa tai juottaa mitaan, koska han tukehtuu her-
kasti. Kylkiasento ja hengityksen seuranta ovat tallgin toteutettavia toimenpiteitd. Jos ih-
misell4 on usein matalaa verensokeria, hén turtua oireille, joten pieniinkin muutoksiin

voinnissa tulee reagoida herkésti. Jos verensokerit eivét korjaudu syomisestd huolimatta,
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kyseessa on ensimmadinen kerta, tai ihmisen tajunnantaso heikkenee, tulee apua soittaa

valittdmasti. (Saarelma 2019d.)

2.6 Virtsan eritys

Ihminen elimistd tuottaa vuorokaudessa virtsaa 0,5-2,5 litraa riippuen ihmisen iasté,
koosta, vuorokauden ajasta, hikoilun, syddyn ruoan ja nesteen maardstd. Munuaisten
avulla elimisto séatelee elektrolyytti- ja nestetasapainoa seké poistaa elimistolle tarpeet-
tomia tai haitallisia aineita. Veri kiertdd suodattuen munuaisten kautta, jossa veri puhdis-
tuu ja luovuttaa poistettavia aineita. Nama elimistosta poistuvat aineet kulkeutuvat mu-
nuaisten kautta lopulta virtsaan, jossa poistuvat elimistostd lopullisesti. 1an myo6ta
munuaisten ja virtsarakon toiminta saattaa heikentyd ja virtsaméaarat védhenevat ja virtsan-
karkailua tai virtsaamisen vaikeutta saattaa ilmeta. Virtsaamisen ongelmiin tulee kuiten-

kin suhtautua aina vakavasti ja uutena oireena vélittomasti. (Ahonen ym. 2017, 621-623.)

Virtsan 1&hdon ongelmien taustalla voi olla useita syit4. Virtsaummella tarkoitetaan tilan-
netta, jossa virtsaa erittyy virtsarakkoon, mutta se ei kulje virtsarakon kautta. Tahén syyné
voi olla psyykkinen jannitys, mekaaninen este kuten eturauhasen liikakasvun aiheuttama
virtsaputken ahtauma, tulehdus, verihyytyma4, kasvain tai vamma. Virtsaumpi on yleensa
kivulias ja siihen voi liittyd virtsan tihkuttaen tapahtuvaa karkaamista. Pitkittyesséan ti-
lanne voi vaurioittaa virtsaelimié ja munuaisia. Tilanne yleensé laukaistaan katetroimalla

potilas ja selvittaméll& syytd, mik& voisi virtsaummen aiheuttaa. (Saarelma 2020c.)

Virtsaamisen ongelmaa voi aiheuttaa myds munuaisten &killinen vajaatoiminta. Talldin
munuaisten toiminta on heikentynyt merkittdvasti muutaman vuorokauden sisélla ja mu-
nuaiset eivat endd suodata verta ja talloin virtsan erityskin loppuu. Munuaisten vajaatoi-
minta erityisesti akuuttina on aina hengenvaarallinen tila ja se tulee hoitaa mahdollisim-

man nopeasti. (Saha 2017.)

Paasaantoisesti virtsaamisen valilla ei saisi olla kahdeksaa tuntia enemman, toki tulee

huolehtia sadnnollisestd nesteytyksesta ja ravitsemuksesta sekd yrittdd myos aktiivisesti
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kayda virtsalla. Jos virtsaaminen ei tastd huolimatta onnistu, tulee hakeutua hoitoon. Ti-
lanne yleensa laukaistaan katetroimalla potilas ja selvittdmaélld syyté virtsanlahdon vai-
keuksiin. (Saarelma 2020c.)

2.7 Ulostaminen

Ihmisen suoli tyhjenee normaalisti 8-72 tunnin vélein riippuen syddyn ruoan maarasté,

laadusta, elimiston toiminnasta sekd liikunnan madrasta. (Tunturi 2020.)

Ummetuksesta puhutaan tilanteessa, jossa suoli tyhjenee véhemman kuin kolme kertaa
viikossa tai ulosteen kovuus merkittavasti vaikeuttaa suolen tyhjenemistd. Ummetuksen
taustalla voi olla liian v&héinen kuitujen ja nesteiden nauttiminen ja vahainen litkkumi-
nen. Ummetukselle voivat altistaa myos erilaiset sairaudet, kuten Parkinsonin tauti, neu-
rologiset vaivat kuten aivoverenkierron hairiot tai aineenvaihdunnan sairauden, kuten kil-
pirauhasen vajaatoiminta tai diabetes. Voimakkaat kipulddkkeet aiheuttava ummetusta
hyvin herkasti. Yleensa syy kuitenkin 16ytyy elintavoista. Ummetus onkin hyvin yleist4
vahan liikkuvilla vanhuksilla. (Tunturi 2020.)

Ummetusta voidaan hoitaa kotona kiinnittdmalla huomiota ruoan laatuun ja kuitupitoi-
suuteen, nesteiden riittdvaan maaraan ja liikkuntaan sekéd kdymalla wc:ssa saannallisesti,
koska ulosteen toistuva pidattdminen altistaa suolen toimimaan harvemmin. Muutokset
eivat valttdmattd heti poista ummetusta, vaan vaikutus yleensa nakyy 1-2 kuukauden ku-
luttua ja muutosten tulisi olla pysyvid, koska muuten vaikutus ummetukseen tulee ole-

maan vain valiaikainen. (Tunturi 2020.)

Ummetukseen hoitoon voidaan kayttaé la&kehoitoa, jos elintapamuutokset eivét ole riit-
tavia. Paasaantoisesti suositellaan makrogolia, koska siitd on vahiten haittavaikutuksia.
Toinen hyva vaihtoehto ovat kuitulisat ja laktuloosivalmisteet, erityisesti kuitulisid voi-
daan kayttaa pitkiakin aikoja. Suolta stimuloivat laksatiivit otetaan kayttéon vasta viimei-
send vaihtoehtona ja niit tulisi kéyttaa harkiten, koska sdéannollisessa kaytossa suoli tot-

tuu ladkkeisiin eik& toimi ilman niitd. (Tunturi 2020.)
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Ripulista puhutaan tilanteessa, jossa suoli toimii enemmén kuin kolme kertaa vuorokau-
dessa ja uloste on 10yséé tai vesimaista. Ripulin taustalla voi olla hyvin monia eri syita.

Hoitoon tulee hakeutua, mikali ulostusvaiva aiheuttaa omahoidosta huolimatta jokapdi-
vaista haittaa, vatsa ei toimi 72 tunnin vélein tai tila on kestanyt yli 3 viikkoa, ulostamis-
vaiva kehittyy normaalitoiminnasta parin viikon sisdédn ongelmalliseksi eik& palaudu.
(Tunturi 2020.) Erityisesti hoitoon tulee hakeutua viipymattd, mikali ulosteessa on verta,
ulostamisvaivaan liittyy nopeaa laihtumista, kovaa vatsakipua, kuumeilua, yleistilan las-

kua ja ulostamisvaivan taustasyyta syyta ei tiedetd. (Mustajoki 2019e.)

2.8 Liikunta ja toimintakyky

Jotta ihminen pystyy selviytymaén kotona tai hanen sen hetkisessa yksikgssa, pitdd hanen
kyetd liikkumaan tietylld tasolla. Tdma on yksilollista ja jokaisella on oma tapansa ja
apuvalineensd litkkua. Kuitenkin erityisesti kotona ihmisen pitaa pystya lilkkumaan siten,
ettd hanen perustarpeensa tulevat turvatuiksi, talloin kiireeton laékarin arvio riittaa ja l1aa-
karin ohjeistuksen mukaisesti voidaan harkita liséa tukitoimia liikkumisen suhteen, kuten
fysioterapian palveluita.

Jos ihminen tavallisesti kykenee liikkumaan hyvin ja yllattden hédnen vointinsa heikentyy,
ei hanté talléin voi jattaa yksin kotiin. Jos ihmisen perustarpeet kuitenkin voidaan turvata
ja voinnissa ei ilmene selkedtd muutosta, voidaan jatkohoidon arvio siirtdd seuraavaan
aamuun. Jos ihmisen fyysisessé toimintakyvyssa on selked heikentyminen, joka on tapah-
tunut nopeassa ajassa ja voinnissa ilmenee muitakin muutoksia, on hyvé talloin tilanne
arvioida akuutisti joko oman yksikdn ladkérin tai ensihoidon yksikon toimesta. (llkka,
Lampilinna 2020, 71.)

2.9 Psyykkinen vointi ja sekavuus

Sekavuustilassa, eli deliriumissa, ihmisen keskittymiskyky, tarkkaavaisuus ja kyky huo-
mioida asioita on huomattavasti laskenut. Sekavan ihmisen on vaikeaa kohdistaa keskit-
tymiskykynsa yhteen asiaan, siksi asiat jdavéat helposti kesken tai tekemattd. Ajatuksen
juoksu on loikkivaa ja puhe on epéloogista sekd harhailevaa. Ihminen on yleensa
disorientti ajan ja paikan suhteen. Hanell& voi olla harhaluuloja tai han voi ndhda harhoja.
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Harhainen ihminen on yleensé levoton ja hanen elintoimintonsa ovat kiihtyneet. Oireet ja
niiden voimakkuudet ovat hyvin yksil6llisi4 ja voivat vaihdella vuorokauden ajan mu-
kaan. (Huttunen 2018.) Oireet voidaan jakaa hypoaktiivisiin, joita ovat mm. passiivisuus,
apaattisuus ja uneliaisuus. Hyperaktiivisia oireita ovat taas unettomuus, levottomuus,

Kiithtyneisyys ja joskus aggressiivisuus. (Suomalainen 2016.)

Ihmisen sekavuus voi johtua monesta erilaisesta syysta. Taustalla voi olla elimellinen tai
psyykkinen sairaus tai vaiva. Tulehdukset, nestetasapainon hairiot, myrkytykset, traumat
ja iskut erityisesti paan alueelle voivat aiheuttaa sekavuutta. Péihteet ja ladkkeet ovat
usein sekavuuden taustalla. Korkea ik&, huono yleiskunto, unettomuus, stressi ja perus-
sairaudet altistavat deliriumille. Sekavuus on aina akuutisti hoidettava asia ja ihminen
tulee saattaa hoidon piiriin viiveettd. Sekavaa ihmista ei tule jattdd yksin, vaan héanella
tulee olla jatkuvasti valvoja, mielellaan tuttu ihminen, koska yleensa tdma rauhoittaa se-
kavaa ihmisté. (Huttunen 2018.)

Haasteen deliriumin tunnistamisessa tuovat muistisairaudet. Namé sekoitetaan helposti
kesken&én, varsinkin tuntemattoman voi olla miltei mahdotonta erottaa muistisairauden
ja deliriumin oireet keskenddn. Tuttu ihminen taas vaistoaa muutokset ké&ytoksessa her-
kemmin. Siksi esimerkiksi muistisairaan toimintakykya ja paivittdista kdytosta kannattaa
tarkkailla ja seurata tiiviisti, jotta erot voinnissa voidaan herkemmin hahmottaa. (Suoma-
lainen 2016.)

Erona deliriumissa ja muistisairaudessa on se, ettd muistisairaus etenee hitaammin ja oi-
rekuva pysyy péaéasiassa vakaana, toisin kuin deliriumtilassa, jossa oireet yleensa kehit-
tyvét hyvin nopeasti takana piilevéan aiheuttajan kanssa. Erityisesti hyperaktiivisena deli-
rium on kohtalaisen helppoa tunnistaa, ainakin verrattuna hypoaktiivisena oireilevaan
deliriumiin. Muutenkin muistisairaan kanssa pystyy yleensd kommunikoimaan seka
hé&nta pystyy ohjaamaan, toisin kuin deliriumissa oleva ihminen, jonka kanssa vuorovai-

kutus ja kommunikointi voi olla suorastaan mahdotonta. (Suomalainen 2016.)

Muistisairaan ja erityisesti vanhan muistisairaan kapasiteetti on hyvin rajallinen, joten
virtsatietulehdus, keuhkokuume tai ld&kityksen muutokset voivat aiheuttaa sekavuustilan.
Siksi on hyva muistaa, ettd uutena oireena delirium ja muistisairaus eivat ole toisiaan pois

sulkevia tekijoitd, taustalla voi siis olla hyvin nopeasti kehittyva muistisairaus. Deliriumin
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aiheuttama sekavuus voidaan saada hoidettua suhteellisen nopeasti, kun deliriumin ai-
heuttava tekija l0ydetdan ja saadaan hoidettua. Toki néin ei aina kay, ja deliriumin vais-
tymiseen saattaa mennda huomattavan kauan aikaa tai se jaa lievaoireisena loppuidksi.
(Suomalainen 2016.)

Jos epdily deliriumista tai voinnin muutoksista heréd, kannattaa olla herké&sti yhteydessa
terveysasemalle tai konsultoida ensihoitoa. Deliriumtila on aina vakavasti otettava, koska
yleensd aina taustalta 16ytyy tekija, joka voi hoitamattomana olla hengenvaarallinen.
(Huttunen 2018.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Tamaén opinndytetyon tarkoituksena on tukea kotihoidon ja palveluasumisen hoitajia hoi-

don tarpeen arvioinnissa tilanteissa, joissa asiakkaan vointi on heikentynyt tai poikkeava.

Taméan opinndytetyon tehtdvand on luoda kotihoidon ja palveluasumisenhoitohenkil6-
kunnan kanssa heidan tydnsd avuksi mukana kulkeva voinnin arviointilomake, jonka
avulla voidaan arvioida hoidettavan ihmisen voinnin muutoksia ja hoidon tarvetta, ha-

vainnoida yksikon kehittdmiskohteita sek& parantaa hoidon laatua.

4  Menetelmalliset valinnat

4.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Tamaé opinndytetyo toteutetaan toiminnallisen opinnéytetyond. Toiminnallinen opinndy-
tety0 tarkoittaa ratkaisun etsimisté konkreettiseen, rajatun, tydelamasta esille nousseeseen
tarpeeseen tai idean toteuttamiseen. Toiminnallinen opinnéytetyd voi olla esimerkiksi oh-
jeistus, perehdytysmateriaali, toimintamalli, konsepti tai konkreettinen tytkalu. Toimek-

siantajana toimii yleensa ulkopuolinen tekija. Tietopohjassa tulee olla tietoperusta, johon
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itse tuotos perustuu. Raportissa tulee olla esitettynd toiminnallisen osuuden vaiheet ja

tyon arviointi. (Karelia ammattikorkeakoulu 2020.)

Tamé opinndytetyd pyrkii vastaamaan kotikuntoisuuden ja jatkohoidon arviointiin tata
tukemalla seka perehdytyksen haasteeseen luomalla konkreettinen tyokalu hoitohenkil6-
kunnan kayttoon. Rajauksena toimivat kotipalvelun ja palveluasumisen kenttd seka voin-
nin arviointi tilanteissa, joissa se on laskenut ja huoli kotikuntoisuudesta on noussut esille.
Lomaketta voidaan kéyttaa perusvitaalimittareilla, joiden kéyttd tulisi olla koulutettu lahi-
ja sairaanhoitajille. Tietoperustassa pyritaan esittelemaan toimintakenttd seké perustele-
maan miksi tuotoksessa esiintyvét asiat ovat otettuna mukaan. Opinnédytetydssa kerro-
taan, kuinka tuotoksen perusteella pystytddn luomaan lomake, jota voidaan kéayttaa koti-
hoidon ja palveluasumisen kentdlld voinnin arvioimiseen. Raportissa kerrotaan
toiminnallisen vaiheen toteutus ja arvioidaan ty6td saadun palautteen ja oman kokemuk-

sen pohjalta.

4.2 Voinnin arviointilomakkeen lahtokohdat ja suunnittelu

Idea voinnin arvioinnin lomakkeen tekemiseksi nousi tyoskennellessani kotihoidossa.
Tyontekijoilla oli ajoittain haasteita arvioida asiakkaiden kotikuntoisuutta tilanteissa,
joissa asiakkaan vointi oli laskenut, mutta ei ollut kovin selke&&, onko hén kotikuntoinen
vaiko ei ja miten hénen vaivaansa hoidettaisiin parhaiten eteenpain. Itselle voinnin arvi-
ointi tuntui luonnolliselle ja helpolle ja minun oli suhteellisen helppoa arvioida asiakkaan
kotikuntoisuutta. Tahén lienee selittavana tekijana tyokokemus vuodeosastoilta seké en-
sivastetehtavista pelastuslaitoksella. Joka tapauksessa tapahtui useita kertoja, etté tyoka-
veri soitti ja pyysi minua tulemaan arvioimaan tilannetta ja jatkohoitoa. N&in syntyi hil-
jalleen ajatus lomakkeesta, jonka perusteella hoitajan olisi helpompaa toimia ja tehdé itse
voinnin arviota seka ylipadtdén rohkaista mittaamaan potilaan vitaaleja, ohjata raportoi-
maan tehokkaammin seké tekeméan reippaammin omia péatoksid. Otin lomakkeen teke-
misen puheeksi silloisen lahiesimieheni, Outokummun kotihoidon palveluesimiehen,
Mervin Pullin kanssa. Han oli kiinnostunut aiheesta ja alkoi suoraan toimeksiantajaksi,
koska Siun soten opinnaytetyokoordinaattori ei kokenut lomaketta tarpeelliseksi ja heilla

ei ollut mielenkiintoa alkaa opinndytetyon toimeksiantajaksi.
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Voinnin arvioinnin lomakkeen siséltd on suunniteltu yhdessa toimeksiantajan kanssa. Pe-
rusvitaalien esiintyminen, mittaaminen seka tulosten tulkinta lomakkeessa oli itsess&én
selkedd heti alusta lahtien molempien osapuolien kannalta. Perusvitaalien mittaaminen ja
tulkinta oli tarkeda perustella riittavélla ja kattavalla teoriapohjalla, jotta vitaalirajat ovat
la&ketieteellisesti perusteltuja ja suositellut toimenpiteet kohdistuvat oikein ja lomakkeen
perusteella ei voi tehdd vaaria paatoksia jatkohoidon suhteen. Liséksi teoriapohjassa on
hyva kayda termistd 1api, joka olisi tarkedd tuntea yleensédkin perusterveydenhuollossa

tydskennellessa.

Keskustelujemme kautta koimme tarkeéksi ottaa lomakkeeseen mukaan myds vatsa-
toiminnan, virtsan erittymisen sekd fyysisen ettd psyykkisen toimintakyvyn. N&iden
edelld mainittujen osa-alueiden mukaan ottamisella koimme saavamme aikaan lomak-
keen, joka on riittdvan kattava, mutta kuitenkaan ei paisuisi liian isoksi, jotta sitd olisi
vaikeaa kuljettaa mukana ja helppoa seka erityisesti nopeaa kayttada. Heti alkuvaiheessa

paatimme, ettd lomake on oltava tulostettavissa A4-kokoon, jonka voi taittaa vihkoksi

Hyvé ohje on selkedrakenteinen ja etenee loogisesti. Hyvé ohje kertoo, missé jarjestyk-
sessd ja miten asioita lahdetddn tekeméan ja mika on seuraava toimenpide. Hyva ohje
etenee jarjestyksessa aikajarjestyksessa tai aihepiiri kerrallaan. Vaiheittaista toimintaa
ohjaa joko lokerointi, listaus tai numerointi. Tekstin rakenteen tulee olla kdskymuodossa
ja selkeasti luettavissa. Hyvé ohje on laadittu tekijan nakokulmasta, jolloin tekijalle itsel-
leen selvat asiat esitetdén sellaisessa muodossa, ettd itse ohjeen lukija myds ymmartaa,
mité tulee tehdd. T&ss& on hyvé ottaa huomioon kohderyhman asiantuntijuus, onko koh-
deryhmé taysin maallikko asian suhteen vai oletetaanko, ettd ohjeen lukijalla on tietyt
perustaidot hallinnassa. Ohjeessa on hyva huomioida toiminta-alue ja siella esiintyvét eri-

tyispiirteet seké toimintojen ajankohdat. (Kotimaisten kielten keskus 2021.)

4.3 Lomakkeen toteutus

Mallina lomakkeelle otin NEWS-pisteytyksestd ja sen taulukkomallista. Siksi lomak-

keessa on tahén verraten hyvin samankaltaisia piirteitd. NEWS-pisteytys on suunnattu
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ensihoidosta kotiutuksen valiselle ajalle. NEWS-pisteytys pyrkii tunnistamaan héatatila-
potilaan ennakkomerkit ja estdd mahdolliset Kkriittiset elintoimintojen hairiot, jotka saat-

tavat johtaa elottomuuteen tai kuolemaan. (Karjalainen ym. 2018.)

Siind missd NEWS-pisteytys kohdistuu ensihoidosta kotiuttamiseen, pyrkii tassé opin-
naytetyossa luotu lomake vastaamaan kotiuttamisen ja ensihoidon vélissa tapahtuvaan
voinnin arviointiin. Kotona tapahtuva arviointi perustuu myds vitaalien mittaamiseen,
mutta se ei yksistaan riitd kokonaisvaltaisen arvioinnin tekemiseen. Sosiaali- ja terveys-
ministerion (Sosiaali- ja terveysministerio 2019a) mukaan kotipalveluja saavan ihmisen
tulee annettujen apujen avulla selviytyéd jokapdaivaisistd arkiaskareita ja henkilokohtai-
sesta hoidosta. Tamén perusteella normaalisti orienttia ja omatoimisesti kavelevaa ih-
mista ei voida jattaa kotiin tilanteessa, jossa hén ei yllattden voikaan kavella ja olisi se-
kava, vaikka vitaalit olisivatkin kunnossa. Tallgin h&nen perustarpeitaan ei voida turvata

ja kotona oleminen on turvatonta, joten hén ei ole kotikuntoinen.

NEWS-pisteytyksen ja tassa opinnadytetydssa luodun lomakkeen akuutin potilaan vitaali-
rajat ovat samat, esimerkiksi hengitystaajuuden ollessa 27, saturaation laskiessa alle 91
ja systolisen verenpaineen ollessa yli 220, tulee viipymatta konsultoida ladkaria ja halyt-
t44 apua. Sairaalaoloissa tamé tarkoittaa MET-tiimid ja hoitavaa ld&karia. (Karjalainen
ym. 2018.) Kotona vastaavassa tilanteessa tulee soittaa ambulanssi, jotta potilas saadaan
la&karin arvioon ja hoidon piiriin viiveettd. Akuutissa tilanteessa ohjeistus vastaa siis
NEWS-pisteytyksen ohjeista, eli potilaalla soitetaan ambulanssi, jotta apua saadaan pai-
kalle. Voinnin arvioinnin lomakkeella pyritadn vastaamaan nimenomaan kotona tapahtu-
vaan voinnin arviointiin ottamalla huomioon voinnin muutokset laajemmin ja herkemmin
verraten NEWS-pisteytykseen. Tamén takia kriteerit ja suositellut toimenpiteet ovat hiu-
kan herkemmin muutoksiin reagoivia NEWS-pisteytykseen verraten. Esimerkiksi jos ko-
tona mitattuna verenpaine koholla, antaa lomake tah&n toimenpidesuosituksen, joka poh-
jautuu kaypahoitosuositukseen kohonneen verenpaineen hoidosta. Tdssé tapauksessa se
olisi tehdd verenpaineseurantaa kotona 4—7 vuorokautta ja konsultoida laékaria tuloksista.
(Duodecim 2014.) NEWS-pisteytys ottaa huomioon vain perusvitaalien ja tajunnatason
mittaamisen (Karjalainen ym. 2018.) Opinnéytety®n tuotos, voinnin arvioinnin lomake,
ottaa huomioon myds vatsan toiminnan, virtsaamisen, fyysisen toimintakyvyn ja psyyk-
kisen voinnin toimeksiantajan esityksestd, koska ne vaikuttavat olennaisesti kotikuntoi-

suuteen.



32

Lomakkeen tekeminen alkoi teoriapohjan kasaamisella, johon perustuen aloin hiljalleen
muodostaa taulukoita ja erilaisia kriteereitd, kuinka vointia lahdetdan arvioimaan ja miten
saatujen mittaus- ja arviointitulosten perusteella olisi hyva toimia. Lomakkeet pyrin muo-
dostamaan kaypahoitosuositusten ja virallisten lahteiden antamien hoito-ohjeiden perus-
teella seka tarvittaessa kysymaélla asiaa ladkareiltad. Kun riittdva teoriapohja oli kirjoitettu,
alkoi taulukon lopullinen muotoilu. Taulukot pyrittiin muotoilemaan jarkevasti ja loogi-
sesti siten, etta tutkiminen olisi helpointa ja nopeaa suorittaa suoraan taulukon antamien
ohjeiden perusteella. Itse mittausohjeet karsittiin pois taulukosta tilan saastamiseksi, ta-
voitellun koon toteuttamiseksi ja taulukko on suunnattu koulutetulle hoitohenkilékun-
nalle ja lahtokohtaisesti oletetaan, etté heille on koulutettu vitaalien mittaaminen ja he

osaavat sen.

4.4 Lomakkeen arviointi ja palautteen kerddminen

Kehittamistoiminnassa joudutaan poikkeuksetta tekeméan ennakkoasetelmia ja -oletta-
muksia. Konkreettinen toimintaympaéristd luo haasteita kdytannossa tapahtuvalle kehitta-
mistyolle. Tilastot ja kaaviot eivét kuvaa tdydellisesti todellista ympérist6a ja niiden ta-
pahtumia. Tdman vuoksi toimintaymparisttjé ja organisaatioita tulee kokonaisuudessaan
ja havaita seka tulkita niiden toimintaa kaytannon tasolla. Eri tahojen valilla kéyty demo-
kraattinen dialogi varmistaa, etté tulkinta asioista on yhtenevainen ja ndin ollen luotetta-
vampi. Kaikkien tulkinnat ovat yhdessad samanarvoisia, koska tieto itsessadn katsotaan
olevan riippumaton sen tulkitsijasta ja jokaisella osallistujalla tulee olla oikeus paasta ka-
sittelemé&én alkuperadisté lahdettd. (Toikko & Rantanen 2009, 158, 162.)

Lomakkeen suunnittelun ja tekemisen aikana kévin dialogia toimeksiantajan kanssa lo-
makkeen siséllostd ja rakenteesta. Lomaketta tehdesséni pyysin valiarvioita tyGyhtei-
sOissa tyoskentelevilta la&kareiltd, jotka mielellddn antoivat vinkkej& lomakkeen muotoi-
luun seka tarkistivat lomakkeen vitaalirajoja seké suositeltuja toimenpiteitd ja ohjeita.
Tamaén liséksi lomaketta testattiin Outokummun kotihoidon toimesta kahden viikon ajan.
Ennen testauksen aloittamista toimeksiantaja tarkasti lomakkeen seké varmisti omilta esi-
miehiltd&n lomakkeen k&yttoonoton vaatimukset, jotta se voidaan ottaa julkisella toimi-
jalla ké&yttoon. Tahan tuli ohjeistuksena, ettd lomake tulee tarkastaa ladkérilla ja sen kayt-

toonottoon tulee olla laakarin  suostumus. Lomakkeen tarkasti Outokummun
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terveysaseman laakéri Aki Nykénen ja lomakkeeseen tehtiin tarvittavia muutoksia hénen

suorittaman tarkastuksen yhteydessa nousseiden ehdotusten perusteella.

Hyvéan kehitystoiminnan tuloksena syntynyt tuote on merkityksellinen, jos se on kéytto-
kelpoinen ja ndin kayttokelpoisuus on hyvé luotettavuuden mittari. Kehittdmistoiminnan
tulokset voivat olla kayttokelpoisia, vaikka raportointi ei luonteeltaan olisi tieteellisten
tutkimusten raportoinnin mukaista. (Toikko & ym. 2009 121, 159.) Opinndytety6n tuo-
tosta, eli kotikuntoisuuden arvioinnin lomakkeen kayttokelpoisuutta on testattu Outo-
kummun kotihoidon ja kotisairaanhoidon tydntekijoiden kayttdmané tammi-helmikuun
2021 aikana kahden viikon ajan. Kahden viikon testauksen jalkeen lomaketta kayttanyt
kotihoidon henkilokunta taytti palautekyselyn, jonka perusteella lomakkeen kéytettéavyy-

desta saatiin arvokasta tietoa ja kdytannon kokemuksia.

Hyvé palautekysely sisaltaa selkeité ja yksinkertaisia kysymyksié, jotka ovat kohderyh-
mélle osuvia, esimerkiksi rastituskysymyksia. Jos lomake siséltd4 tunnistamiseen tarvit-
tavia tietoja, tulee siihen olla vastaajien lupa. (Luoto 2009.) Palautelomake sisalsi yhdek-
sén kysymystd, joista kahdeksan oli kaksi vaihtoehtoa, joihin vastattiin kylla tai ei.
Kysymykset oli suunnattu kokemuksiin lomakkeen kaytostd. Viimeista kysymys oli va-
rattu vapaan palautteen antamiselle. Lomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista ja se

tehtiin nimettdmana.

Palautekyselyyn vastasi viisi tyontekijgd Outokummun kotihoidon yksikosté. Vastaus-
prosentti oli alkuperdista arviota ja toivottua maaréa pienempi, tavoiteméaara olisi ollut
kymmenkunta vastauslomaketta. Kaikki viisi vastaajaa pystyivat hyodyntdmaan loma-
ketta kahden viikon testauksen aikana. Kaikkien vastaajien mukaan lomake auttoi hoidet-
tavan ihmisen tutkimisessa ja tata kautta paatoksenteossa hoidon suhteen. Kaikki viisi
olivat pystyneet hyddyntdmadn lomaketta raportointipohjana. He myd6s aikovat kayttaa
jatkossakin tydssansa. Kaikkien vastaajien mukaan he saivat uutta tietoa voinnin arvioin-
nin lomakkeen kautta. Vastaajien mukaan lomake pystyy hyddyntaméan uusien tyonte-
kijoiden perehdyttdmisessa. Kaikki viisi vastaajaa suosittelisivat lomaketta muiden tyon-

tekijoiden kaytettavaksi.

Kaksi viidesta vastaajasta olivat antaneet vapaata palautetta. VVapaassa palautteessa koet-

tiin, ettd voinnin arvioinnin lomake on tiivis paketti, jota voidaan hyddyntaa napparasti
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hoitotyontekijan tyohon perehdytyksessa ja lomakkeesta erityisesti hyotyvat henkil6t,
joilla ei ole vield tyokokemusta ja sen tuomaa varmuutta. Koettiin hyvaksi, ettd lomak-
keessa on muistettu kommentoida laékitysten ja idn tuomien muutosten vaikutus mittaus-

tuloksien tulkinnassa.

Saadun palautteen mukaan lomakkeessa ei ollut aina selkedd, konsultoidaanko oman yk-
sikdn sairaanhoitajaa vaiko laakaria ja kuka konsultaation tekee. Tama toisaalta tdma oli
odotettavissa, koska yksikoiss, erityisesti kotihoidon ja palveluasumisen valilla on mer-
kittdvid rakenteellisia eroja henkilokunnan rakenteen tehtdvien jaon suhteen riippuen yk-
sikdiden toiminnasta sekd myos olennaisesti tyovuorosta. Lomake on pyritty tekemé&an
siten, ettd pystyisi vastaamaan kaikkien yksikéiden voinnin arvioinnin ja konsultaation
tarpeeseen huolimatta yksikon rakenteesta ja henkilékunnasta. Sen takia lomakkeeseen
on jatetty vaihtoehtoja konsultoinnin suhteen lievemmissé tapauksissa, joissa asiaa voi-
daan hoitaa oman yksikon sairaanhoitajan tai ladkarin voimin. Naissa tapauksissa on yk-
sikon tyontekijan toimittava yksikon rakenteen ja resurssien tuomien mahdollisuuksien
rajoissa. Lisaksi tuli esille, ettd hoitajilla ei ole mukana, kéytossa tai edes yksikossa saa-
tavilla perusvitaaleiden mittaamiseen tarvittavia vélineitd, erityisesti happisaturaatio-
seké verensokerimittareista on puutetta ja tdma haittasi lomakkeen kayttoa ja arvioinnin
tehokkuutta merkittavasti. Tassé asiassa yksikoiden tulisi itse kiinnittdd huomioita siihen,

etté jokaisella tyontekijalla olisi mukanaan riittavat valineet perusvitaalien mittaamiseen.

5 Pohdinta

5.1 Tuotoksen tarkastelu

Saannollinen voinnin arviointi ja erilaisten mittausten toteuttaminen helpottaa poik-
keavuuksien havainnointia ja tukee hoidettavan henkilon fyysista ja psyykkista hyvin-
vointia (Coulter, Entwistle, Eccles, Ryan, Shepperd & Perera 2015.) Paatavoitteeni oli
luoda lomake, joka ohjaa hoitajaa havainnoimaan hoidettavan vointia, mittaamaan jarjes-
telmallisemmin vitaaleja sekd reagoimaan herkemmin tapahtuneisiin muutoksiin. Lomak-
keen tuli olla yksinkertainen ja helppo kayttad4 kokeneelle kuin vastavalmistuneelle tyon-

tekijalle, kuitenkin riittdvan kattava kokonaisvaltaisen arvioinnin tekemiseen.
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Lomakkeen pitdisi tarjota toimintavaihtoehtoja eri tilanteisiin, kannustaa reagoimaan pie-
nempiinkin muutoksiin ha ohjata hoitoa koskevia paatoksia oikeaan suuntaan siten, etta

hoidettava paasisi mahdollisimman suoraan oikeanlaisen hoidon piiriin.

Voinnin arvioinnin lomake vastasi sille asetettuihin tavoitteisiin melko hyvin. Tuotoksen
sisalté mahtui suunniteltuun kokoonsa ja se siséltdd toimeksiantajan haluaman sisallon.
Kotimaisten kielten keskuksen (2021) mukaan hyvé opas on selked ja etenee loogisesti
seka kayttaa lauserakenteissa kaskymuotoa. Asioita voidaan lokeroida ja kayda lapi aihe-
piiri kerrallaan. Hyvé opas sisaltdd toimintaohjeen ja siitd seuraavan tuloksen mukaisen
toimintaohjeen. Voinnin arvioinnin lomakkeen rakenne on suunniteltu lokeroiksi, joiden
perusteella tutkitaan yksi asia kerrallaan. Saadusta palautteesta ilmenee, ettd lomake on
selked ja sitd on helppoa kéyttdd. Tulosten perusteella on ehdotus téstd seuraavasta toi-
menpiteestd. Voinnin arvioinnin lomake on suunniteltu lahi- ja sairaanhoitajien kayttoon,
joten heidan oletetaan osaavan perusvitaalien mittauksen, joten lomakkeessa ei esimer-
Kiksi ohjata ndiden toimenpiteiden tekemiseen, vaan nimenomaan saatujen tulosten tul-
kitsemiseen. Tdma onkin hyvan oppaan kriteeri Kotimaisten kielten keskuksen mukai-
sesti, koska tuotoksessa on huomioitu kohderyhmén oletettu l&ht6- ja taitotaso.
Lomakkeesta saadun palautteen mukaan lomake koettiin myds kaytdnngssa auttavan uu-
sien tyontekijoiden perehdyttdmisessd sekd avuksi erityisesti heiddn tyohonsé, koska
heilla pitdisi olla taidot mitata vitaaleja, mutta ei valttdmétt4 varmuutta toimia tulosten
mukaisesti tai tulkita niitd. Toisaalta myos saadun palautteen mukaan kokeneemmat hoi-
tajat saivat uutta tietoa ja tyokalun, jota k&yttad raportoinnissa, joka olikin yksi lomakkeen

tavoite.

Kotimaisten kielten keskuksen mukaisesti hyva lomake ottaa huomioon myds toiminta-
alue sekd sen tuomat erityispiirteet. T&han voinnin arvioinnin lomake pyrkii vastaamaan
antamalla useamman eri toimintavaihtoehdon tilanteissa, joissa ei ole yhtenéista selkeda
ratkaisua. Tah&n saadun palautteen mukaan lomake epdonnistuu osittain vastaamaan,
koska lomake ei anna selkeéa ohjetta ketd aina tulisi lahtdkohtaisesti ensin konsultoida ja
kuka konsultoinnin tekee. Tdaméa nousee esille juuri néissa tilanteissa, joissa on useampi

toimintavaihtoehto ja ndma kaikki olisivat mahdollista yksikossa toteuttaa.
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Henkilokohtaisesti koin lomakkeen lopullisen muodon vastaavan alkuperdista suunnitel-
maani ja ndin myos tayttavan henkilokohtaiset tavoitteeni sen suhteen. Lomakkeella pys-
tyn vastaamaan alkuperdiseen ja perimmaéiseen kysymykseeni: -Kuinka pystyn tuomaan
saataville helposti tiedot ja taidot, joiden perusteella pystytddn tekemaan voinnin arviota

hoitajan toimesta ja takaamaan riittdvien hoitotoimien toteutumisen.

5.2 Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisessa opinndytetydssé painopiste on kehittdmisessa ja tuotoksen tekemisessa
ja sen siirrettdvyydessa. Toisaalta tutkimuksellinen asetelma ja huomion Kkiinnittdminen
tiedon tuottamiseen, raportointiin ja koko prosessin luotettavuuteen tuovat liséarvoa itse
kehittdmistoiminnalle. (Toikka & ym. 2009, 159.) Toiminnallisen opinndytety®n luotet-
tavuutta voidaan arvioida validiteetin ja reliabiliteetin késitteilld. Validiteetti tarkoittaa
tutkimusmenetelman ja -kohteen yhteensopivuutta. Reliabiliteetti tarkoittaa toistetta-
vuutta, eli kuinka saatuja tuloksia voidaan arvioida pysyvyyden kannalta ja kuinka tuotos
kestad sattumanvaraisia vaihteluita. (Heikkinen & Syrjéla 2007, 148.) Opinndytetyon lah-
tokohtana on ollut k&ytannon tydsta esiin noussut kehittdmisen kohde, eli kodinomaisessa
olossa tapahtuva voinnin arviointi ja sen tukeminen. Opinnéytety® on pyritty kohdenta-

maan kaikille kotona tydskenteleville hoitajille riippumatta organisaatiorakenteista.

Reflektio on osa kehittdmistyota ja tuo siihen lapindkyvyytta. Tata kautta tuotoksen tekija
pystyy muodostamaan rooliaan itse tuotoksen valmistamisessa ja pystyy paremmin teke-
mé&én tuotoksestaan realistisemman. Vaikuttavuuden ja hyddyn kautta voidaan arvioida
tuotoksen toimivuutta. (Heikkinen, Huttunen, Kakkori & Tynjala 2007, 149-161, 163.)
Tyo liittyy konkreettisesti kaytdnnon tydsta nousseisiin havaintoihin. Keskustelua on
kayty kotihoidon ja palveluasumisen, ettd myos terveyskeskusten, vuodeosastojen ja en-
sihoidon henkilokunnan kanssa ennen opinnéytetydn tekemista ja sen aikana.

Opinnaytety6té tehdessd on noudatettu hyvaa tutkimuseettistd kaytantod, jota Suomessa
ohjaa Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Hyvaan tieteelliseen toimintatapaan kuuluvat
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus, jotka ovat tiedeyhteison tunnustamia tapoja ja val-
litsevat tulosten tallentamisessa, esittdmisessé ja saatujen tuloksien arvioinnissa. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tietosuoja-asiat ovat huomioitu opinnédytety6ta



37

tehdessa siten, ettéd kaikkia tuotoksia voidaan kayttdd ilman henkil6tunnuksia sekd nimia

ja palaute on keratty nimettdmana.

Opinnaytetyohon kaytetyt lahteet on valittu harkintaa ja kriittista suhtautumistapaa kéyt-
tden. Hyvassé lahteessd ajantasaisuus, tekijén ja julkaisijan tunnettavuus ja tunnustettu
asema kertovat hyvasté luotettavasta lahteestd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72, 76.) ndilla
perusteilla on pyritty valitsemaan lahteet opinnédytety6ta varten. Léhdeviitteet ja lahde-
luettelot ovat tehty Karelia ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti ja tekstit ovat re-
feroitu asianmukaisesti ja teksteistd 10ytyvat vaadittavat asianmukaiset I&hdemerkinnét.
Opinndytetydsséd on kaytetty runsaasti sahkoisia lahteita erityisesti elimiston mittauksien
tuloksien tulkinnassa, koska sahkoisista lahteistd on padsaantoisesti saatavilla ajantasaisin
tieto, tasta esimerkkina Duodecimin ja Kéypé Hoidon siséltd. Poikkeuksia toki on, esi-
merkiksi peruselimien toiminnan kuvailussa kaytetyissa lahteissa, kuten Bjalien, Haugin,
Sandin, Sjaastadin ja Toveruksen kirja Ihminen. Fysiologia ja Anatomia, joka on vuodelta
2005. Naissa tieto on yleensa ollut hyddynnettdvimmissd muodossa, ja peruselintoimin-
tojen perusteet eivat ole muuttuneet ndista ajoista. Osa tekijoista on tunnettuja, aktiivisia
sisdllontuottajia, joten heidan nimensa esiintyy lahteissa ja viittauksissa useasti. Ulkomai-
sia lahteitd ei ole kovinkaan hyvin pystytty hyddyntaméan, koska kotihoidon, palveluasu-

misen ja hoidon arvioinnin ja hoidon ketju Suomessa on melko ainutlaatuinen.

Vilppi tarkoittaa huolimattomuutta, véalinpitamattomyytta ja virheellisien tulosten ilmoit-
tamista tieteellista tutkimusta ja teosta tehdessé seka tutkimustuloksia esitettdessa ja taté
kautta paatoksentekijoiden harhauttamista. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tuottaman tai
tekeman sisallon esittdmistd omana. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8.) Suo-
messa tekijanoikeuslaki ohjaa tuotetun materiaalin tai siséllon kayttoa ja méaarittelee ran-
gaistukset tekijanoikeusrikkomusten yhteydessé (1961/4040). Liséksi eri organisaatiot ja
yksikot voivat mééritelld omia tutkimussaantojaén ja menettelykaytantéjaan perustuen
voimassa oleviin lakeihin. Esimerkiksi Karelia-ammattikorkeakoulun tutkimussaanto yk-
siselitteisesti ohjaa toimintaa plagiointi- ja vilppitilanteissa, joissa opiskelija keskeyttaa
valittémasti tyonsa ja tutkimukset kurinpidollisiin menetelmiin aloitetaan. Kurinpidolli-
sia menetelmi& voivat olla opintosuorituksen tai teoksen hylk&&minen tai irtisanominen

oppilaitoksesta. (Karelia ammattikorkeakoulu 2016, 9.)
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5.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi paperinen voinnin arvioinnin lomake. Alustavassa
suunnitellussa kunnianhimoisena tavoitteena oli voinnin arvioinnin lomakkeesta néppara
séhkdinen puhelinsovellus. Nykyaikana ty0elama ja hoitotyd on voimakkaasti siirtynyt
séhkoiselle alustalle, tasta esimerkkina sahkoiset potilasohjelmat ja tietojarjestelmat ja
kotihoidon ja palveluasumisen kentélla kaytettavat potilasohjelmien puhelinversiot ja ap-
teekki- ja hoitotarviketilausohjelmat. Sahkdinen versio kuitenkin osoittautui liian isoksi
haasteeksi ottaen tyon maaran huomioon. Lisaksi tietotekniset haasteet ja jatkuva yllapi-
don tarve osoittautui liian isoksi esteeksi. Lisaksi ohjelmien kehittdminen on melko kal-
lista. Kuitenkin jatkotyénad sahkoinen versio lomakkeesta voisi olla hyvinkin realistinen

vaihtoehto.

Toisena jatkokehittelyideana olisi tutkimus, mitd muutoksia voinnin arvioinnin lomak-
keen kayttoonotto on tuonut yksikdissa verraten vastaaviin yksikéihin, joissa sitd ei kay-
tetd. T&ssa voisi seurata esimerkiksi tuleeko konsultaatioita enemman, ovatko ne yleensa
suunnattu tehokkaasti oikealle yksikolle, tehostuuko raportointi, nopeutuuko hoitoon
paésy ja lisdantyyko yksikoissa kaytettavien mittarien maara ja niiden kaytto ja paran-

taako lomakkeen kéyttd kokonaisvaltaisen hoidon laatua.

Kolmantena ehdotuksena olisi lomakkeen parantaminen ja laajentaminen. Aluksi voisi
kontrolloida, mitd asioita lomake ei kata ja mitd puutteita tydelamé&std nousee eniten
esille. Tastd olisi mahdollista lahted kehittdm&an puuttuvia osa-alueita ja mittareita niiden
osalta voinnin kokonaisvaltaisessa arvioinnissa ja nédin tdydentaéd lomaketta entista katta-
vammaksi ja ndin parantaa osaltaan kotikuntoisuuden arviointia ja erityisesti jatkohoidon

kohdentamista.

5.4 Oma ammatillinen kasvuprosessi opinnaytetyon aikana

Opinndytetyon tekeminen oli itselle pitka ja haastava projekti. Ensinnakin opinnéytetyon

tekeminen yksin vaati paljon motivoitumista ja aikatauluttamista. Aihe oli itsedni kovasti

kiinnostava ja tarpeen tunnistaminen tydelaméasta motivoi kovasti lomakkeen tekemiseen.
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Itse lomakkeen suunnittelu ja teoriapohjan kirjoittaminen olivat hyvin mieleisié ja lomak-
keen tekemiseen kaytin eniten aikaa. Teoriatiedon kasaaminen oli toisaalta haastavaa,
koska tietoa esimerkiksi vitaalirajojen ja suositeltujen toimenpiteiden tekemiseen ei 16y-
tynyt valttamatta ollenkaan tietoa tai viralliset lahteet saattoivat antaa ristiriitaisia tietoja.
Akuutisti hoidettavista asioista toki oli paljon tietoa, mutta koska lomake l&hinna pyrki
kohdentamaan itseddn ns. rajatapausten hoitamiseen, tuotti tdmé ilmeisia vaikeuksia. Se
miten puututaan kohonneeseen verensokeriin tai verenpaineisiin ei ollut itsestadan selvaa.
Onneksi tyokokemus taustalla auttoi valikoimaan l&hteité ja sain tyoyhteisoni ladkareilta
ja hoitajilta hyvid neuvoja vitaalien tulkinnan suhteen. Rajojen vetdminen on hyvin haas-
tavaa, jos selkeitd ohjeita ei ole saatavilla. Kuitenkin yksistaan vitaalirajat eivat ole avain
onnistuneeseen hoidon arviointiin ja hoitoketjuun, vaan se vaatii riittdvasti koulutetun
henkil6kunnan, tydkokemusta ja dynaamisen ja toimivan verkoston, jossa konsultointi on

mahdollista ja tehokasta.

Lisaksi oli mielenkiintoista huomata, ettd yksikoissé ei ollut valttdmatta riittavasti tai ei
ollenkaan mittareita perusvitaalien mittaamiseen. Toivon, ettd lomakkeen kayttéonotto
lisdisi yksikoihin positiivisia hankintapaineita tekemé&an investointeja riittdvien perusvi-
taalimittarien hankintaan. Tassé yhteydessé ei kuitenkaan puhuta kovinkaan merkittavista

summista.

Covid-19 viruksen levidaminen maailmanlaajuiseksi pandemiaksi vaikutti merkittavasti
my06s opinndytetyon tekemiseen. Minulle tarjottiin loppuvuodesta 2019 tyopaikkaa Ou-
tokummun terveyskeskuksesta sairaanhoitajan sijaisuuteen covid-resurssihoitajaksi. Ke-
sén tultua tarjoutui tehdé kesédlomasijaisuuksia. Politydskentelyn kautta tyésopimus jatkui
ja syksylla minulle tarjoutui mahdollisuus aloittaa Liperissé infektiopolilla vakituinen
tydskentely infektiopolilla vastaavana sairaanhoitajana. Koronan tarjoutuneiden tyémah-
dollisuuksien kautta sekd kokoontumisrajoitusten vuoksi en voinut osallistua opinndyte-
tyon ohjauksiin ja tyo oli hyvin itsendista. Tastd johtui, ett4 opinndytetydn valmistuminen
venyi merkittavasti ja vaikutti sita kautta valmistumiseeni. Kuitenkin tavoitteeni opinnay-
tetyon valmistumisen suhteen ei merkittavasti venyneet ja sain lisdaikaa hioa opinnayte-
tyota ja tehdé sité rauhassa. Valilla kuitenkin oli raskaita hetkid, jolloin opinnaytetyo ei
edistynyt ollenkaan. Toisaalta sain kerét4 rauhassa voimavaroja tyostda opinnédytetyotéa
hiljalleen eteenpéin. Tamé opetti minulle tyon hallintaa ja pienten vélitavoitteiden luo-

mista, joiden avulla paasin hiljalleen eteenpdin suuremman tavoitteen saavuttamiseksi.
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Tamaé korostui opinndytetyota tehdessé ehdottoman tarkeéksi, koska itse suunnitelman ja
raportin kirjoittaminen oli itselle melko epdmieluista ja on mydnnettava, ettd henkisesti
hyvinkin rasittavaa, tdma kuormitus olikin melko suuri tyosté tulleen ajoittaisen kovan
paineen lisaksi. Kuitenkaan tyoelamakéan ei aina ole ruusuilla tanssimista ja taten olikin
tarke&d oppia siséinen itsensé motivointi ja tavoitteiden luominen suuremman paamaarén
saavuttamiseksi. Opinndytety0 oli suuri haaste, joka kuitenkin loppujen lopuksi palkittiin

sairaanhoitajan papereiden kera.
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Saatekirje

Arvoisa tyontekija

Olet osallistumassa kotikuntoisuuden arvioinnin lomakkeen kenttatestaukseen. Tama ky-
seinen kotikuntoisuuden arvioinnin lomake on opinndytetydni tuotos, joka on tarkoitettu
kotihoidon ja palveluasumisen hoitajien kdyttoon tueksi ja ohjenuoraksi kotikuntoisuuden

ja jatkohoidon tarpeen arvioinnissa.

Lomakkeen tarkoituksena on siis tukea sinua kotihoidon ja palveluasumisen tyontekijana
tilanteissa, joissa hoidettavan ihmisen vointi on laskenut ja sinun tulisi arvioida, kuinka
vakavasta tilanteesta on kyse ja kuinka parhaiten hoidat tilannetta eteenpdin. Lomak-
keessa on taulukoitu perusvitaalien arvot, apukysymyksia fyysisen ja psyykkisen voinnin
arviointiin, virtsan erittymista ja vatsan toimintaa kartoittavat kysymykset seka apukysy-
myksi& fyysisen ja psyykkisen voinnin arviointiin. Samalla lomake toimii raportointipoh-
jana, jonka perusteella pystyt helpommin tuomaan ilmi hoidettavassa havaitsemiasi poik-

keavuuksia seké antaa toimintaohje-ehdotuksia jatkohoidon tarpeesta.

Lomake on siis nyt kdytannon testauksen vaiheessa. Tdssa vaiheessa juuri sinun koke-
muksesi ja tuntemuksesi lomakkeesta tulevat olemaan térkein vaikuttaja tekijé ja konk-
reettisesti kéytdnnosta kumpuava palaute. Toivon, ettd pystyisit hyddyntamaan tyosi
ohessa lomaketta erilaisissa hoitotilanteissa ja samalla arvioisit lomakkeen kéaytettavyytta
tyossé keskittyen nimenomaan siihen, kuinka lomake tukee juuri sinua ty6si suorittami-
sessa ja kotikuntoisuuden arvioinnissa. Kaikkien mielipide ja kokemukset lomakkeesta

ovat korvaamattomia.

Lomaketta olisi tarkoitus testata kahden viikon ajan. Testauksen lopussa kokemuksiasi ja
ajatuksiasi lomakkeesta keratadn tdssa ohessa olevalle kyselylomakkeelle, joka taytetédén
nimettdméana. Lomakkeen voi palauttaa esimiehelle kootusti. Otan myds vastaan mielel-

lani suoraan suullista palautetta ja lomakkeesta voi aina kysyad, jos ajatuksia heréa.

Ty0n iloa toivottaa

Leo Juvonen
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PALAUTEKYSELY

Palautekysely tyontekijoille voinnin arvioinnin lomakkeesta.

Raksita haluamasi vaihtoehto. Vastaa kyselyyn nimettémana.

1. Pystyitkd hyodyntamaan lomaketta tydssési hoitotilanteissa?
Kylla Ei

2. Auttoivat lomakkeen taulukot hoidettavan ihmisen tutkimisessa
Kylla Ei

3. Auttoiko/tukiko lomake sinua paatoksenteossa jatkohoitotoimenpiteiden suhteen?
Kylla Ei

4. Pystyitkd hyodyntdméén lomaketta raportointipohjana?
Kylla Ei

5. Aiotko kayttad lomaketta jatkossa ty0ssési?
Kylla Ei

6. Saitko lomakkeesta uutta tietoa, jota voit hyddyntéé tydssasi?
Kylla Ei

7. Voisiko lomaketta kayttaa tyontekijoiden perehdyttamisessa?
Kylla Ei

8. Suosittelisitko lomaketta muille tyontekijoille kaytettéavéaksi?
Kylla Ei

Jos sinulla on antaa muuta palautetta tai haluat jakaa kokemuksiasi liittyen lomakkeeseen

tai sen kayttoon, voit Kirjoittaa ne vapaasti kdéntépuolelle
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VOINNIN ARVIOINNIN LOMAKE

ULOSTAMINEN JA VATSANTOIMINTA

Huomio kokonaisvaltainen vointi, kun arvioit jatkohoidon tarvetta
Konsultoitavia yksikoitd: oman yksikon sairaanhoitaja tai lidkari, yhden miehen yksikko,

Onko kovaa vatsakipua? Kylli/ei
ensihoitoyksikko
Onko ulosteessa verta? Kylli/ei || Kiiy koko lomake liipi ja mittaa perusvitaalit, kirjaa tulokset yls
Onko akuuttia ripulointia tai pitkittynytti ummetusta? (vatsa ei ole toiminut Kylli/ei Varmista henkilotunnus, perussairaudet ja ajantasainen ldikitys ennen konsultointia
yli 72h) VERENPAINE HOITOTOIMENPIDE
Ilmeneekd vatsaoireilun vhtevdessi vleistilan laskua? Kvlli/ei || Hilyttivin matala Tarkasta vitaalit, erityisesti syketaso ja happisaturaatio.
s = = Systolinen paine <90 mmHg Seuraa tajunnantilaa. Konsultoi oman yksikon ladkaria
Ilmeneeko vatsaoireilun yhteydessi sekavautta? Kylli/ei tai yhden miehen yksikkod. Tarvittaessa soita 112.
g'lllik;kllTit;ll?;g Stal)mp eaglathfumista? Kylli/el Merkittavin matala Tajunnantason. vomnin ja verenpameiden saannollmen tark-
g <100/70 mmHg kailu. Kotikuntoisuuden arviointi ja tarvittaessa konsultaatio
Ulostamisen vaivaa ei ole aiemmin tutkittu? Kylli/ei oman yksikon ladkariin tai vdhintdan yhden miehen yksik-
- —_— — koon tai oman yksikon sairaanhoitajaan, jos néin matala ve-
Jos vastaan yhteen tai useampaan kysymykseen myontévisti, oman yksikon renpaine on uusi 16ydos.
lidkérin arvio tai soita 112. Optimaalinen Elintapojen tarkastelu, tarkistusmittauksen vahintaan vuoden
Aiheutuuko vaivasta jokapaiviist haittaa? Kylliei || 100-120/70-80 mmtg valein.
Normaali
Vatsan oireilu on kestényt yli 3 viikkoa. Kylla/ei || 120-129/80-84 mmHg

Jos vastaan yhteen tai useampaan kysymykseen kylld, oman yksikon laakérin arvio
tilanteesta.

VIRTSAN ERITTYMINEN
Tihentynyt virtsaamisen tarve,
oireilu virtsatessa, kuten kirvely, arvioi kotikuntoisuus, ota virtsaniy
verivirtsaisuus, kivut, knumeilu,
sekavuus.

HOITOTOIMENPIDE

oman yksikon lddkéirin arvio tai soita 112.
Virtsaa ei ole tullut 12 tuntiin.

Mahdollinen virtsatieinfektio, tarkasta vitaalit ja

, konsultoi
oman yksikon sairaanhoitajaa tai ladkaria. Jos poti-
las on sekava tai vitaaleissa ilmenee poikkeavuutta,

Katetroi jos mahdollista. Viliton oman yksikon

ladkarin tai yhden miehen yksikon arvio tilanteesta.
Varmista minki verran potilas on juonut viimeisen

vuorokauden aikana.
Konsultoi oman yksikén ladk
oireita, tarkasta vitaalit ja arvioi vointia

Virtsan karkailu.

Tekija: Leo Juvonen
Opinndytetyo

Lomakkeen tarkastanut laakari
Aki Nykdnen

Karelia

ammattikorkeakoulu

14 asiasta. Jos muita

Tyydyttiva (voi olla yli 80-
vuotiaalle normaali/
tavoitearvo)
130-139/85-89 mmHg

4-7 vik seurantamittaus kotona, keskiarvon laskeminen ja
taman jalkeen oman yksikon ldakérin konsultointi.

Lievasti kohonnut (vo1 olla yli
80-vuotiaalle normaali/
tavoitearvo)

140-159/90-99 mmHg

Elintapamuutokset, 4-7 vik seurantamittaus kotona, keskiar-
von laskeminen ja tdmén jalkeen oman yksikon laakarin
konsultointi. Jatkohoito-ohjeet ladkarin ohjeiden mukaisesti.

Kohtalaisesti kohonnut
160-179/100-109 mmHg

Elintapamuutokset, yhteys oman yksikon laakérim ja veren-
paineiden arviointi ja sd&nnollinen mittaaminen kotona ja
hoitoyksikdssa ladkarin ohjeiden mukaisesti. Yleensd vaatii
verenpaineldakityksen.

Huomattavasti kohonnut

Yhteys oman yksikon ladkariin ja ladkarn arviointi kahden

>180/110 mmHg viikon sisilld, 4-7 vik verenpaineseuranta.
Hypertensiivinen Kriisi Vitaalien tarkastus, konsultoi valittomasti oman yksikon
>200/130 mmHg lddkaria tai yhden miehen yksikkod, soita tarv. 112.
SYKETAAJUUS (isk/min) HOITOIMENPIDE

tiomittarilla.

<40 tai >90 levossa ja syketaajuus ei
korjaudu. Syketti hyvi seurata saturaa- | 112, jos vointi normaalista poikkeava. Otetta-

Viliton oman yksikon lddkarin arvio tai soita

va huomioon yksilolliset poikkeavuudet.

ha 16ydos.

Epitasainen syke ilman muita oireita, van-

Seurataan saannollisesti verenpaineita, syketaa-
juutta seki yleisvointia. Oman yksikoén sairaan-
hoitajan tai ladkérin arvio tarvittaessa.

Epatasainen syke uutena 10ydoksena.

Viliton oman yksikon ladkarin arvio tai soita
112.

tajunnan tason lasku.

Epitasainen, matala tai korkea syke,
lisioireina hengenahdistus, rintakipu tai | 112.

Viliton oman yksikon ldakarin arvio tai soita

12)
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HAPPISATURAATIO | HOITOTOIMEPIDE VERENSOKERI HOITOTOIMENPIDE
Jatkuvasti 100 % Jos vointi normaali, el foimenpiteita. >20 mmol/l/ mit- | Oman yksikon IddKarin viliton arvio tai soita 112.
Huomioi, onko hikimyrkytys mahdollinen. Jos voinnissa muu-
toksia tarkasta vitaalit. Konsultoi oman yksikén sairaanhoita- 11-20 mmol/1 Korjaa verensokeria ateriainsuliinilla, jos tdma ei ole mahdollista tai
jaa, lddkirid tai yhden miehen yksikkod. voinnissa ilmenee muutoksia, konsultoi oman yksikon ladkria tai yh-
95-100 % Normaali arvo. den miehen yksikkoa.
90-95 % Mittaa vitaalit ja tarkkaile vointia. Jos vointi vaikuttaa tavallis- |[ 6.1-11 mmol/l Kohonnut verensoker1, mikali ruokailusta on yli 2 tuntia. Konsulto1
ta huonommalta tai hengityksen vaikeutta, soita 112. Jos poti- oman yksikon l4gkérid tai sairaanhoitajaa jos 16ydds on uusi. Korjaa
laalla on avaava astmaléiikitys, anna potilaalle 1-2 annosta verensokeria ateriainsuliinilla ohjeiden mukaisesti jos mahd.
mieluiten tilajatkeella, konsultoi oman yksikon sairaanhoita- 2—6 mmol/l Normaali verensokers.
jaa, laflkéiri tai yhden michen yksikkod. m— 2-4 mmol/ Hypoglykemia. Anna sokeripifoista ruokaa tai juomaa, seuraa
<90 % Hypoksia. Oman yksikon lidkirin viliton arvio fai soita 112. korjautuvatko sokerit. Mittaa vitaalit. Jos ilmenee tajunnan hiri-
COPD 88< Seuraa hengitysté ja potilaan tajunnan tasoa. Kidnni tajun- biti tai sokerit eiviit korjaudu, oman yksikon Liikiirin viliton ar-
- nantilan alentuessa kylkiasentoon. Valmistaudu elvyttiméiin vio tai soita 112.
tarvittaessa. Muista kuitenkin huomioida keuhkosairaudet ja <2 mmol/l Vakava hypoglykemia. Oman yksikon l#dkirin viliton arvio tai
tillin POlkkeﬂW‘t90}'"}331'31"'0" kuten COPD. Jos potilaalla soita 112. Tarkasta vitaalit. Anna sokeripitoista juomista tai syo-
on avaava astmaléikitys, anna potilaalle 1-2 annosta mieluiten mist4, jos potilas on tajuissaan ja yhteistyokykyinen, huomioi tu-
| filajatkeella. kehtumisriski. Kiiinni potilas kylkiasentoon.
HENGITYSTAAJUUS | HOITOIMENPIDE

Levossa > 20x/min

Arvioi vointi kokonaisvaltaisesti, mittaa vitaalit. Konsultoi tarvit-
taessa oman yksikon sairaanhoitajaa, ladkaria tai yhden miehen
yksikkoa.

16-20x/min

Normaali hengitystaajuus.

< l6x/mm

Arvion vointi kokonaisvaltaisest: sekd mittaa vitaalit. Konsultor
tarvittaessa oman yksikon sairaanhoitajaa, laakarid tai yhden mie-

FYYSINEN TOIMINTAKYKY
Liikkuminen on selvésti huonom-
paa, mutta vointi on muuten ennal-

laan.

Liikkuminen on selvisti huonom-

HOITOTOIMENPIDE

Jos perustarpeet pystytddn turvaamaan ja voinnissa ja
vitaaleissa muuten ei ilmene akuuttia muutosta, seura-
taan vointia. Apuvilineiden tarve?

Oman yksikon laakarin valiton arvio tai soita 112.

paa, potilaan vitaaleissa ja voin-
nissa on selviid akuutteja muutok-

hen yksikkod. sia ja perustarpeita ei voida tur-

LAMPO HOITOTOIMENPIDE vata.
Huomioi riittéivi lepo, nesteytys ja ravitsemus. Kuumetta alentava liike PSYYKKINEN VOINTI

>38°C siinndlliseen Ky ttson VICOUISEA-J08 A AR : Onko potilas tavallisesti orfentortunut aikaan ja patkkaan? Onko tassd muutosta | Kylld/ei
:;fas,o tl)tl:llili h;vksﬂ(on sairaanhoitajan, lddkirin, yhden miehen yksikon arvio tavalliseen vointiin verraten, Onko potilas sekava?
Tos leistiia okl tal volkises likiea ce munita muRtost, DAstall o Onko t‘o"unu'xtakyky lle-}k?lt?'llyt. onko gotllaan oma-aloitteisuutensa laskenut tai | Kylld/ei
kovaa akuutisti ilmennytti kipua, virtsaamisen tai ulostamisen ongelmia. pystytkd thaa111aa1_1 hanta kuten conen_ — —_— - -

: P o tos g pua, . 2¢ A Onko potilas tavallista levottomampi, kithtyneempi tai aggressiivisempi? Kylla/ei

nielemisvaikeuksia tai todella huono ruokahalu, vakavia keuhko- tai sydén- 11X0 pott —— DL X Ly ScInpi fal aggr P S —
sairauksia tai ihomuutoksia, vilittomasti oman yksikon liikirin arvio tai Onko potilas normaalia vdsyneempi tai apaattisempi? Kylld/ei
soita 112. Onko taustalla ladkemuutoksia tai toipumisvaihe jostain operaatiosta, kuten leik- | Kylld/ei
Rmummra'mpé noussut. Huomioi riittava nesteytys, lepo ja ravitsemus. Kuumetta | kauksesta? Onko potilaalla perussairauksia?

375.38°C alemaya lﬁﬁke sﬁﬁnniﬂliseen kaymjt'm josmahdollista. Parjaisiko hoidettava ko- Ol{ko ponlaall:a kipuja? Minne kivut sijoittuvat, ovatko ne uusia tai tavallista Kylld/e1

? tona, jos lisdtddn tarkistuskdynteja/-soittoja? voimakkaampia?

Jos herai epaiily kotikuntoisuudesta tai voinnissa on muutakin muutosta kuin Heraako sinulla huoli potilaan Kotikuntoisuudesta? Rylla/ei
pelkkd kuume, oman yksikén ladkérin arvio tai soita 112. Tos vastaat yhteen tal useampaan kysymykseen Kylla, kontrolloi talloin ensin

35-37.5°C | Normaali ruumiinlampo. perusvitaalit. Konsultoi oman yksikon sairaanhoitajaa, ladkaria tai yhden miehen

34-35°C Seuraa vointia ja mittaa lampoa kolmesti vuorokaudessa. yksikkod.

<34°C Hypotermia, vilittomasti oman yksikon laakarin tai ensihoidon yksikon ar-

vio tilanteesta.
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