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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata muistisairaita hoitavien hoitajien valmiuksia
tunnistaa vanhuksen akillisen yleistilan huononemisen tavallisimmat syyt. Tavoitteena oli
tuottaa asumispalveluyksikko Virkkulan henkilokunnan kayttoon opas yleistilan kartoitusta ja

ensiapua varten.

Opinnaytetyon viitekehityksessa kasiteltiin iakkaan potilaan yleisimmat syyt, jotka ovat
akillisen yleistilan laskun taustalla. Lisaksi kasiteltiin lyhyesti muistisairautta ja sen tuomia
haasteita kivun arvioinnissa. Viitekehyksessa kasiteltiin myos hoitajien tyokaluja (ABCDE-
menetelma, NEWS-pisteytys, GCS-kooma asteikko, AVPU-kaava), joita voidaan kayttaa

potilaan tilan tunnistamisessa ja hoidossa.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tutkimusaineiston
hankintaan kaytettiin yleisimpia tietokantoja (Medic, Finna, Google Scholar) seka tehtiin
manuaalisia hakuja. Kirjallisuuskatsaukseen loydettiin 9 kappaletta, vuosina 2010-2021 tehtya
tieteellista artikkelia, tutkimusta, vaitoskirjaa tai pro gradua. Aineisto analysoitiin
deduktiivisella sisallon analyysilla. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella yleistilan laskua
voidaan arvioida ABCDE-menetelman avulla, jossa A on hengitystie, B hengitys, C verenkierto,

D tajunta ja E paljastaminen/tarkempi tutkiminen.

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan yleistilan lasku ilmenee toimintakyvyn tai
peruselintoimintojen hairioina. Siksi ABCDE-menetelma, jossa huomioidaan kaikki
peruselintoiminnot samaan aikaan, on hoitajalle systemaattinen ja helppo tapa arvioida,

tunnistaa seka hoitaa potilaan tilaa.

Kehitystyon kirjallisuuskatsauksesta tuotettiin ABCDE-opas yleistilan laskun tunnistamisen ja
hoitamisen avuksi. Lisaksi oppaasta syntyi taskuopas/check-lista, jota hoitaja voi kuljettaa
taskussa mukana ja hyodyntaa sita akuutti- ja hatatilanteissa tai paivittaisen hoitotyon

tukena.

Asiasanat: ABCDE-menetelma, yleistilan lasku, iakas potilas, opas, akuutti hoitotyo



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Degree Program in Nursing

Bachelor of Health Care, Nursing

Oleg Kamsula, Salla-Mari Segerholm
ABCDE - assessment supporting the recognition of reduced general state of elderly
Year 2021 Pages Y

The purpose of this thesis was to increase the readiness of nurses in recognizing the common
reasons for acute reduced general condition among elderly people with dementia. The aim
was to produce a guidebook for the personnel of the housing service unit of Virkkula to help

them assess the general state of patients and identify correct first aid responses.

The theoretical framework consists of general reasons for reduced condition among elderly
people. In addition, this thesis briefly handles memory disorders and the difficulties in
assessing the pain of a person who suffers from dementia. The knowledge base also consists
of various tools used by nurses, (ABCDE assessment, NEWS score, GCS scale, AVPU scale)

which can be used to assess a patient’s condition and treatment.

The thesis was carried out using a descriptive literature review. The data was collected from
the basic databases (Medic, Finna, Google Scholar) and manual searches were also done. For
the literature review, a total of 9 main sources were used, including scientific articles,
exams, dissertations, and master s theses written between the years 2010-2021. The data
was analysed using deductive analysis. Using the results of the literature review, we found
that reduced condition of general state can be accessed via the ABCDE approach, where A is

airway, B is breathing, C is circulation, D is disability and E is exposure.

Our research also showed that reduced general state appears in disorders of performance or
vital signs. Therefore, the ABCDE assessment, where all vital signs are observed at the same

time, is a systematic and easy way to assess, recognize and treat a patient’s state.

Based on the results of the literature review and our research, an ABCDE guidebook on how to
recognize and treat reduced general state was produced. In addition, a pocket version
checklist was created from the guidebook for nurses to benefit from in acute situations,

emergencies or to support daily care.

Keywords: ABCDE - assessment, reduced general state, elderly patient, guide, acute nursing
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1 Johdanto

Ikaantyneen henkilon kasitteelle ei ole selkeaa maaritysta. Elinian odote on noussut, samoin
kuin terveet elinvuodet, jolloin on vanhuus ei valttamatta ala elakeiassa. Ikaantyva, iakas
henkilo voidaan maaritella monella tapaa ja heidan oikeuksiaan turvataankin monien eri
lakien seka valvonta- ja viranomaistahojen toimesta. (lkaantynyt, iakas vai vanha?
Terveyskyla, Ikatalo 2019). Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980) ja Kela (2020) maarittelee
ikaantyneen vaeston, jolloin tallaiseksi katsotaan henkilot, jotka ovat oikeutettuja
vanhuuselakkeeseen eli yli 65-vuotiaita. Lisaksi laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn
lakkaan henkilon, jolla on taas puolestaan alentunut toimintakyky (fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen tai kognitiivinen) korkean ian myota alkaneiden, lisaantyneiden/pahentuneiden
sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta.
Havainnollinen esimerkki Suomen iakkaista ihmisista: 1970-luvulla Suomessa oli vain noin
kolme tuhatta 90-vuotiasta, kun taas talla hetkella heita on noin 50 000. Mikali ennuste pitaa
paikansa Suomessa on vuonna 2065 yli 190 000 iakasta ihmista, jotka ovat yli 90-vuotiaita.

(Vaeston ikaantyminen Suomessa, Terveyskyla, lkatalo 2019.)

Ikaantyneen yleistilan laskulle ei ole selkeaa maarittelya. Usein silla tarkoitetaan monen eri
syyn aiheuttamaa, hitaasti etenevaa yleistilan alenemista tai akillista toimintakyvyn laskua.
Monesti tama ilmenee toimintakyvyn menettamisena (jalkojen kantamattomuus, sekavuus,
muistamattomuus) seka peruselintoimintojen heikentymisena. lakkaan yleistilan laskun
tavallisempia syita ovat: aivoverenkiertohairiot, tajunnantason aleneminen ja tajuttomuus,
akuutti vatsa, akuutti hengitystievaikeus, sokki, sokeritasapainon hairiot seka sydanperainen
rintakipu. Lisaksi hyvin tavallisia syita yleistilan alenemiseen vanhuksella ovat
virtsatieinfektio, keuhkokuume, kaatumisesta aiheutuvat vammat, kuivuminen, laakkeisiin
liittyvat haittavaikutukset ja vaarinkaytto. Nopeasti ja akillisesti alkanut seka ilmeneva
yleistilan lasku kertoo usein tilan vakavuudesta. Koska yleistilan laskua ennakoi monesti
toimintakyvyn heikkeneminen olisi tarkea tunnistaa ja reagoida potilaan kayttaytymisessa
tapahtuviin muutoksiin. Potilaan tilassa tapahtuviin muutoksiin voittaisin puuttua jo viikkoja
aikaisemmin noin 60%:ssa tapauksista. Yleistilan laskussa tapahtuvia muutoksia voidaan
havaita muun muassa seuraavien tutkimusten avulla: esimerkiksi verenpaineessa, hengityksen
tiheydessa, lammossa seka tajunnantasossa tapahtuvat muutokset voivat kertoa
terveydentilan alenemisesta ja mahdollisista ongelmista. (EtelaSavon sosiaali- ja

terveyspalvelujen kuntayhtyma ESSOTE 2016.)



ABCDE-protokolla on menetelma tunnistaa, arvioida seka hoitaa akuutisti sairastunutta
potilasta ja sita voidaan kayttaa missa tahansa ymparistossa. Kyseessa on jarjestelmallinen ja
kokonaisvaltainen toimintamalli, jossa huomioidaan kaikki eri peruselintoiminnot samaan
aikaan ja arvioidaan niiden riittavyytta. ABCDE-menetelma aloitetaan pikaisella
ensiarvioinnilla ABC:lla eli A hengitystien, B hengityksen ja C verenkierron tutkimisella, jonka
jalkeen siirrytaan tarkennettuun arvioon. Tarkennetussa arviossa, potilas tutkitaan
systemaattisesti edeten ABCDE - menetelmaa noudattaen ja mukaan lisataan loppuun D -

tajunnan arviointi ja E paljastaminen/tarkennettu arvio. (Alakare, Stenman & Turunen 2020.)

2  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata muistisairaita hoitavien hoitajien valmiuksia tunnistaa
vanhuksen akillisen yleistilan huononemisen tavallisimmat syyt. Tavoitteena on tuottaa

asumispalveluyksikon henkilokunnan kayttoon opas yleistilan kartoitusta ja ensiapua varten.

Tutkimuskysymyksena on kartoittaa vanhuksen yleistilan laskun tavallisimmat syyt.

3 Muistisairas henkilo potilaana

Muistisairaudella tarkoitetaan vakavaa aivoissa tapahtuvaa sairautta, joka paasaantoisesti
esiintyy iakkailla ihmisilla. Se on eteneva sairaus ja johtaa usein dementiaan eli hyvin laajaan
toimintakyvyn alenemiseen, mika taas johtaa toimintakyvyn laskuun ja pahimmillaan
kokonaan sen katoamiseen. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus, 2020.) Monet iakkaat
ihmiset karsivat kognitiivisen alueen hairioista, jotka liittyvat kykyyn havaita, huomioida,
tunnistaa, muistaa ja puhua, mutta naita ei viela lasketa valttamatta itse muistisairaudeksi.
Kun ihminen karsii muistisairaudesta, han menettaa suurimman osan kaikista elamansa
aikansa oppimistaan taidosta ja kokemuksista, seka menettaa kyvyn oppia uutta. (Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos THL 2020; Hallikainen & Immonen 2019, 36-40; 49-51.)

lan lisaantymisen myota ihmisen kehossa tapahtuu fyysisia muutoksia, jotka johtuvat
vanhenemisesta ja nain vanhus kestaakin huonommin fyysista rasitusta, lammonvaihteluita,
sairauksia ja traumoja. Fyysinen aktiivisuus yleensa vahenee, jolloin nivelten liikkuvuus
heikentyy ja nivelten rustokudos kuluu lisaten alttiutta nivelrikolle. Lihasmassa vahentyy ja
rasvan maara lisaantyy. Tasapaino heikentyy nakoaistin ja tuntoaistin muutosten myota,
altistaen nain kaatumistapaturmille. Vanhetessa ihmisen kokonaisvesimaara pienenee, jolloin
ihminen siis kuivuu, luut haurastuvat ja alttius osteoporoosille lisaantyy. lho menettaa
joustavuutta ja elastisuutta sita mukaan, kun ikaa tulee lisaa. Syyna tahan on ihon

kosteuden menetys, kollageenin seka ihonalaisen rasvan maaran vaheneminen.



Lammonsaately toimii paljon huonommin kuin nuorilla. Maksan ja munuaisten heikkeneminen
vaikuttavat puolestaan laakkeiden poistumiseen elimistosta seka neste- ja
elektrolyyttitasapainoon. Sydan- ja verenkiertoelimistdssa tapahtuu muutoksia.
Valtimoverisuonet kovettuvat ja elastisuus vahenee aiheuttaen ateroskleroosia. Alttius
verenpaineen vaihteluille lisaantyy. Mahalaukun tyhjenemisaika pitenee ja suolen
peristaltiikka hidastuu. Vanhuksella voi esiintya nielemisvaikeuksia ja suun kuivumista. Kaiken
lisaksi autonomisen hermoston toiminta, joka saatelee sisaelinten toimintoja, yllapitaa
homeostaasia ja auttaa elimistoa sopeutumaan stressitilanteisiin, heikkenee. (Tilvis & Pitkala
2010, 19-22; 30-35; 54-59.)

4 Muistisairaan henkilon kipu

Kipu on epamiellyttava aistimus ja emotionaalinen kokemus, joka liittyy olemassa oleviin tai

mahdollisiin kudosvaurioihin. Kivun tuntemuksia voidaan kuvailla ja mitata erilaisilla tavoilla.
Naihin tuntemuksiin vaikuttavat monet eri tekijat kuten aiemmat kipukokemukset, kulttuuri,
psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset ja hengelliset tekijat. Kivun hoidossa onkin tarkeaa naiden eri
tekijoiden tunnistaminen. Ihmiset tuntevat kipua eri tavoilla, vaikka kivun voimakkuus olisi

samanlainen. (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017.)

Vanhuksen kivun arvioiminen on monesti haastavaa esimerkiksi muistisairauksien vuoksi, silla
muistisairaan potilaan kohdalla haasteena on, etta han ei valttamatta itse pysty arvioimaan
tai vastaamaan kipuun liittyvissa asioissa. lkaantyneen kipua voidaan arvioida erilaisilla
menetelmilla, kuten tarkastelemalla potilaan vitaalielintoimintoja eli pulssia, verenpainetta,
happisaturaatiota seka lampoa. Potilaan toimintakykya voidaan tarkastella ja vertailla
edeltavaan suorituskykyyn. Lisaksi voidaan kysya kivun voimakkuudesta ja
ilmenemismuodosta. Muistisairaan kivun arvioinnin tueksi on olemassa esimerkiksi
helppokayttoinen PAINAD-mittari (Pain Assessment in Advanced Dementia), joka perustuu
potilaan kayttaytymisessa tapahtuvien muutosten arviointiin. Kipua arvioidaan kolmen eri
pisteluokan (0-2) ja viiden eri havaintokategorian avulla: hengitys, aantely, ilmeet, kehon
kieli ja lohduttaminen. Taman avulla henkilokunta voi tunnistaa kivun helpommin ja arvioida
sen voimakkuutta. (Hallikainen 2019.) Vanhuksen akuutti kipu kroonistuu hoitamattomana ja
sen vuoksi on tarkeaa tunnistaa potilaan kipu. Vanhusten kipu onkin monesti edelleen ali- tai
ylihoidettua. (Finne-Soveri 2015.)



0
Hengitys Normaali ja
huomaamaton
Aéntely Ei dantelya tai
tyytyvadinen
aantely
Ilmeet Hymyileva tai
ilmeeton
Kehonkieli Rentoutunut
Lohdutettavuus Ei tarvitse
lohduttelua

Kuva 1. Kivun arviointiin kaytettava PAINAD-mittari (Tilvis 2016).

1

Ajoittainen tyolas hengitys
tai lyhyita
hyperventilaatiojaksoja

Ajoittainen valitus tai
vaimea negatiivis-
savytteinen puhe

Surullinen, pelokas tai
huolestunut

Kirea, jannittynyt tai
levotonta liikehdintaa

Kosketuksen tai puhuttelun
seurauksena poikkeava
kaytos keskeytyy ja potilas
rauhoittuu

2

Adnekas tai tydlas hengitys, pitkia
hyperventilaatiojaksoja tai Cheyne-
Stokes-tyyppinen hengitys

Toistuva huutelu, danekas valitus tai
itkeminen

Irvistys

Jaykkyys, kdsien nyrkistely, polvien
ylos vetaminen, valttely tai estely,
tarttuminen, lyominen tai
potkiminen jne.

Koskettelulla tai puhuttelulla ei
vaikutusta poikkeavaan toimintaan,
eika potilasta saada rauhoittumaan

5 Yleisimpia sairauksia iakkaan potilaan yleistilan laskun taustalla

Yleistilan laskun kasitteeseen ei ole tarkkaa maarittelya tai oireyhtymaa. Seuraavaksi kaydaan

lapi iakkaan yleistilan laskun taustalla olevia syita, jotka ovat rajattu tassa opinnaytetyossa

aivoverenkiertohairioihin, tajunnantason alenemiseen ja tajuttomuuteen, akuuttiin vatsaan,

akuuttiin hengitystievaikeuteen, sokkiin, verensokeritasapainon hairioihin seka

sydanperaiseen rintakipuun.

5.1  Yleistilan lasku

Yleistilan lasku tarkoittaa ihmisen elimistossa tapahtuvia muutoksia eli peruselintoimintojen

muutoksia, jotka vaikuttavat ihmisen toimintakykyyn, eika siihen ole tarkkaa diagnoosia tai

oireyhtymaa. lhmisen peruselintoiminnoissa tapahtuvat pienet muutokset voivat vaikuttaa jo

voinnin heikkenemiseen. Peruselintoiminnot koostuvat hengityksesta, verenkierrosta,

tajunnasta ja ne ovat keskenaan yhteydessa toisiinsa. (Lehtonen 2020.) Naissa

peruselintoiminnoissa tapahtuvat muutokset ovat yleisimpia syita yleistilan heikentymiseen ja
laskuun. (Martikainen & Ala-Kokko 2018.)

Vanhusten yleistilan laskun kasitetta ei ole maaritelty erikseen. Akillisen yleistilan laskuun

viitataan, kun iakkaan tai muistisairaan ihmisen yleisvoinnissa ja peruselintoiminnoissa

tapahtuu merkittavia muutoksia. Siihen tulee reagoida valittomasti, silla hoitamattomana

yleistilan lasku voi johtaa pahimmillaan jopa potilaan kuolemaan. (Martikainen & Ala-Kokko
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2018.) Yleistilan heikkeneminen johtuu siis monista eri syista ja siihen vaikuttavat muun
muassa potilaiden monisairaus, mahdollinen laakitys ja laakkeiden vaarinkaytto. Yleisimpia
syita akillisen yleistilan laskuun ovat muun muassa aivoverenkiertohairiot, tajunnantason
aleneminen ja tajuttomuus, akuutti vatsa, akuutti hengitystievaikeus, sokki,
verensokeritasapainon hairiot seka sydanperainen rintakipu. Lisaksi hyvin tavallisia syita
yleistilan alenemiseen vanhuksella ovat virtsatieinfektio, keuhkokuume, kaatumisesta
aiheutuvat vammat, kuivuminen, laakkeisiin liittyvat haittavaikutukset ja vaarinkaytto, joita

ei tarkemmin kasitella tassa opinnaytetyossa. (Jamsen 2017; Leppanen & Kerminen 2019.)

tajunnantason aleneminen ja tajuttomuus

aivoverenkierto hairio akuutti vatsa

Yleistilan lasku

akuutti hengitystievaikeus sokeritasapainon hairiot
sydanperainen rintakipu

Kuvio 1. lakkaan yleistilan laskun yleisimmat syyt.

5.2  Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohairio tarkoittaa hairiota aivojen verenkierrossa tai aivoverisuonissa, jolloin
verisuoni eli aivovaltimo, joko tukkeutuu tai vuotaa. Sina aikana, kun aivojen verenkierto on
riittamaton, solut eivat saa riittavasti happea ja se voi johtaa lopulta kudoksen
tuhoutumiseen eli pysyvaan vaurioon aivoissa. Aivoverenkiertohairio on yhteisnimitys
aivoinfarktille, aivoverenvuodolle seka TIA-kohtaukselle (transient ischemic attack).
Aivoinfarktissa verihyytyma tukkii aivovaltimon, jolloin aivokudos jaa ilman verenkiertoa ja
nain sita ymparoiva aivokudos ei saa enaa happea. Muutaman tunnin kuluessa aivokudokseen
syntyy kuolio eli pysyva vaurioituminen, jolloin syntyy infarkti. Aivoinfarktissa vaurio on
pysyva. Syina voivat olla aivo- tai kaulavaltimon tukos tai sydanveritulppa.

(Aivoverenkiertohairiot, Terveyskyla, Aivotalo 2019.)
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TIA-kohtaus eli ohimeneva aivoverenkiertohairio, tarkoittaa aivovaltimon hetkellista
tukkeutumista, joka synnyttaa ohimenevan hapenpuutteen. TIA-kohtauksessa aivoverenkierto
kuitenkin korjaantuu, eika pysyvaa vauriota synny. (Aivoverenkiertohairiot, Terveyskyla,
Aivotalo 2019.) TIA-kohtauksen oireet ovat samoja kuin aivoinfarktissa, mutta ohimenevia.
TIA-kohtaukseen ei liity pysyvaa kudosvauriota ja kohtaus kestaakin yleensa 2-15 minuuttia.
Kohtauksen oireet monesti vaistyvat alle tunnissa, viimeistaan 24 tunnin kuluessa. Tama ei
kuitenkaan tarkoita, ettei kyseessa olisi vakavasti otettava sairaus, vaan melkein yhdella
kymmenesta potilaasta syntyy aivoinfarkti tai aivoverenvuoto viikon sisalla kohtauksesta.

Taman vuoksi hoitoon pitaa hakeutua valittomasti, vaikka oireet menisivat ohi. (Atula 2019.)

Aivoverenvuodossa aivojen verisuonten seinamat vaurioituvat ja veri paase suoraan
aivokudokseen. Aivoverenvuodot voidaan jakaa subaraknoidaalivuotoon (SAV) eli lukinkalvon
alaiseen verenvuotoon ja intraserebraalivuotoon (ICH) eli aivokudoksen sisaiseen vuotoon.
SAV:n syyna voi olla esimerkiksi synnynnainen heikko kohta aivovaltimossa tai valtimon
kokoaikainen korkea paine, jolloin verisuonen seinama heikkenee ja seurauksena muodostuu
aneurysma eli pullistuma. Aneurysma voi olla oireeton vuosia ja se voi puhjeta esimerkiksi
voimakkaan rasituksen seurauksena, jolloin verenvuoto paasee aivokalvon alle. ICH
aivoverenvuoto johtuu aivovaltimon repeamisesta, jolloin veri paasee vuotamaan
aivokudokseen. (livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010, 89; Kuisma, Holmstrom, Nurmi,
Porthan & Taskinen 2015, 403.)

Yleisimpina oireina aivoverenkiertohairiossa voidaan pitaa toispuoleista tai molemminpuolista
raajaheikkoutta, raajan tai raajojen tuntohairioita, puutumista, puhevaikeutta, toisen silman
tai nakokentan osan nakohairiota, kaksoiskuvia, nielemishairiota, toisen kasvopuoliskon
alaosan halvausoiretta eli esimerkiksi toinen suupieli roikkuu. (Ahonen & Ekola 2017, 370).
Lisaksi oireina voi esiintya kova paansarky, silmien valonarkuus, pahoinvointi, oksentelu,
niskajaykkyys, tajunnantason aleneminen, oksentaminen, tajuttomuus, kouristuskohtaukset ja
hengityksen katkonaisuus, riippuen taustalla olevasta syysta. (livanainen, Jauhiainen &
Syvaoja 2010, 89; Kuisma ym. 2015, 403.)

5.3 Tajunnantason aleneminen ja tajuttomuus

Tajunnanhairio eli tajunnantason aleneminen on taydellinen tai osittainen tajunnan menetys,
jolloin kyky orientoitua aikaan tai paikkaan, omaan itseen ja persoonallisuuteen tai muihin
tajunnan sisallon muodostaviin prosessien toteutumiseen on alentunut tai uupuu kokonaan.
Tajunnantason hairiot syntyvat aivojen toimintohairididen seurauksena, jotka johtuvat
keskushermoston vammoista ja sairauksista, paihtymyksesta, mielenterveyden hairioista tai
somaattisista sairauksista. Tajunnantason lasku voi olla vaarallinen tilanne potilaalle, jossa
henkilo muuttuu ensin uneliaaksi ja lopulta tajuttomaksi. (Holmstrom & Virtanen 2020, 181;
Sinila 2015.)
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Pyortyminen eli kollapsi on valiaikainen tajunnan menetys, joka johtuu aivojen toiminnan
ohimenevasta hairiosta. Ominaista pyortymiselle on lihasten akillinen veltostuminen,
tajunnan menetys ja verenpaineen lasku. Yleensa pyortyminen ei kesta kauemmin kuin pari
minuuttia. (Mustajoki 2019.) Tajunnantason aleneminen ja pyortyminen eivat valttamatta ole
itsessaan vaarallinen tila. Useimmissa tapauksissa pyortyminen kehittyy seisomisen yhteydessa
eli pystyasennossa, jolloin akillinen tajunnan menetys voi kuitenkin aiheuttaa vakavia
vammoja, esimerkiksi paahan kohdistuneen vamman takia. Tajunnan menetysta voi myos
edeltaa ennakko-oireita, kuten pahoinvointia, huimausta/pyorrytysta, hapan maku suussa,
naon hamartyminen ja nakokentan kaventumista, mustenemista silmissa, lisaantynytta
hikoilua, kasien vapinaa, ihon kalpeutta tai kohinaa korvissa. Pyortymisen aikana lihakset
veltostuvat, keho on liikkumaton, pupillit ovat laajentuneet eivatka reagoi valoon, pulssi on
lankamainen ja pinnallinen, hengitystiheys hidastuu ja verenpaine laskee. Vakavamman
pyortymisen aikana henkilo voi virtsata tai ulostaa, hanella voi esiintya kouristelua tai han on
loukannut itsensa. (Mustajoki 2019; Tolonen & Oksanen 2018.)

Tajuttomuuden syyt voidaan jakaa kahteen eri syntymekanismiin, aivoperaisiin syihin ja
systeemisiin syihin. Systeemiset syyt syntyvat metabolisten- ja intoksikaatio -hairiciden takia,
naita ovat muun muassa hypo- ja hyperglykemia, ketoasidoosi, riittdmaton verenkierto,
hapenpuute, hiilidioksidiretentio, vaikea infektio, hypo- ja hypertermia, myrkytys ja
laakehaitat. Aivoperaiset syyt johtuvat hermoston toimintahairioista, jonka seurauksena
verisuonet laajenevat ja syke laskee. Systeeminen verenpaine laskee, hapenpuute kasvaa ja
sen seurauksena aivojen verenkierto hairiintyy. Aivoperaisina syina voivat olla muun muassa
aivovamma, aivotarahdys, aivoverenvuoto, aivoinfarkti, aivokasvain, yleistynyt epileptinen
kohtaus tai kohonnut kallonsisainen paine. (Kuisma ym. 2015, 374-375; Holmstrom & Virtanen
2020, 181.)

5.4  Akuutti vatsa

Akuutti vatsa on usein akillisesti kehittynyt vatsan elinten vaurio, jopa hengenvaarallinen
sairaus, joka vaatii usein kiireellista kirurgista tai muun tyyppista apua ja hoitoa. Akuutilla
vatsalla tarkoitetaan vatsakipua, joka on kestanyt useita tunteja ja vuorokausia, mutta
enintaan alle yhden viikon. (Kuisma ym. 2015, 437; Ahonen & Ekola 2017, 522.) Eli akuutin
vatsakivun paaoireena on siis kipu. Vatsakipuun voi liittya myos monia muita sivuoireita, jotka
alkavat monesti jo ennen varsinaista kipua. Naita ennakko-oireita ovat muun muassa
oksentaminen, pahoinvointi, vatsan turpoaminen, ripuli ja ummetus. Lisaksi voi ilmeta
ongelmia virtsatessa, jolloin virtsan tulo on niukkaa tai se voi loppua kokonaan. Virtsaamisen
yhteydessa voi esiintya myos kirvelya, kipua tai seassa voi olla verta. (Ahonen & Ekola 2017,
523.) Akuutin vatsan aiheuttajina voivat olla tulehdus, verenvuoto, vatsakalvon tulehdus,
kuolio. (Ahonen & Ekola 2017, 522-523.) Akillinen vatsakipu ja pahoinvointi voi johtua myds

sydamen alaseinaman infarktista (Alanen & Jormakka 2017,139). lakkaiden ihmisten kohdalla
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tavallisimpia syita sairaalahoitoon ovatkin sappivaivat ja suolen tukkeutuminen. Muita syita
ovat umpilisaketulehdus, akuutti haimatulehdus, paksusuolen umpipussitauti, mahalaukun tai
pohjukaissuolen haavautuma tai suoliston akuutti tulehdus. (Kuisma ym. 2015, 437-446;
Lehtimaki 2012.)

5.5  Akuutti hengitysvaikeus

Akuutti hengitysvajaus ei ole itsenainen sairaus, vaan oire jostain taustalla olevasta
sairaudesta ja vaatii valitonta hoitoa seka hoitotoimenpiteita. Kyseessa on tilanne, jossa
hiilidioksidin tuuletus tai happeutuminen ei ole riittavaa suhteessa potilaan tarpeisiin. Koska
potilaan elimiston tasapaino on jostain syysta jarkkynyt, hengitystyo lisaantyy. Hengitysvajaus
ei valttamatta liity itsessaan keuhkojen toimintaan tai siihen liittyvaan sairauteen, vaan se on
hyvin yleinen oire monen muun akuutin sairauden yhteydessa. Tavallisimpia syita akuutille
hengitysvajaukselle ovat keuhkoihin, rintakehaan ja ilmateihin liittyvat sairaudet (esim.
keuhkokuume), verenkiertoon liittyvat sairaudet (esim. akuutti sydaninfarkti),
systeemisairaudet (mm. septinen infektio) ja neurologiset sairaudet (kaikki tajunnantasoa
heikentavat tilat). (Uusaro & Okkonen 2018.) Hengitysvaikeuden oireita ovat: epanormaali
hengitys (koriseva, vinkuva, aanekas, haukkova, nopea, hidas, pinnallinen), potilaalla on
hengenahdistusta (puhumisen vaikeutuminen, jolloin potilas voi lausua vain esim. yksittaisia
sanoja), potilas voi olla yleisesti hatainen ja tuskainen seka potilaan kasvojen iho voi muuttua

harmaiksi tai sinertaviksi. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.)
5.6  Sokki eli akuutti verenkiertovajaus

Sokissa sydan- ja verisuonijarjestelma ei pysty tarjoamaan riittavaa verenkiertoa elimille ja
kudoksille, jolloin kudosten hapensaanti on uhattuna ja nain johtaa elimiston tarkeampien
elinten toiminnan heikkenemiseen. Se on akuutisti kehittynyt ja vakava, hengenvaarallinen
verenkierron toimintahairio, joka voi johtaa hoitamattomana potilaan kuolemaan. (Kuisma
ym.2015, 423; livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010, 203; Vauhkonen & Holmstrom 2016,
19.) Sokin tarkeimmista oireista voidaan erottaa nopea syke, joka on yli 90 lyontia minuutissa,
heikko lankamainen pulssi, merkittava verenpaineen lasku. Muita oireita ovat tihentynyt
hengitys, jano, voimakas heikotus, kalpea ja kylmanhikinen iho seka potilas voi olla ensin
levoton ja myohemmin sekava. Kuumeisella infektiopotilaalla raajat voivat olla lampimat.
Sokin kehittyessa voi esiintya tajunnantason hairioita ja voi johtaa kokonaan tajunnan

menetykseen. (Kuisma ym. 2015, 423-436; livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010, 203-208.)

Sokkitila voidaan luokitella sen aiheuttavien tekijoiden, syyn, hairididen tyypin ja kliinisten
oireiden mukaan. Eri sokkityypit ovat hypovoleeminen, kardiogeeninen, obstruktiivinen ja
distributiivinen sokki. Hypovoleeminen sokki aiheutuu elimistossa kiertavan veren maaran
suuresta ja nopeasta laskusta. Oireina ovat verenpaineen lasku, takykardia eli sydamen

tihealyontisyys, jano, pahoinvointi, huimaus, pyorrytys, tajunnan menetys ja ihon kalpeus.
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Nestemaaran menetyksen seurauksena elimiston hairiot pahenevat ja voivat aiheuttaa
sisaelimiin peruuttamattomia vaurioita. (Kuisma ym. 2015, 427; Lund 2020; Julkunen &
Varpula 2020.) Kardiogeenisessa sokissa sydamen toiminta pettaa eli sydamen pumppauskyky
heikkenee ja kudoksen perfuusio on kriittisen matala. Tama voi johtua esimerkiksi laajasta
sydaninfarktista, sydanlihassairaudesta tai lappasairaudesta. Oireina ovat verenpaineen lasku,
takykardia, hengenahdistus, kalpeus, ihon lampotilan lasku, ihon marmoroituminen ja
tajunnan heikkeneminen. (Kuisma ym. 2015, 429; livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010, 204;
Parviainen 2017.) Obstruktiivisessa sokissa sydamen toiminta laskee, verenkierron virtauksen
esteen tai tukoksen vuoksi. Syita tahan ovat muun muassa sydantamponaatio,
janniteilmarinta, keuhkoembolia. Sokki kehittyy nopeasti ja johtaa usein menehtymiseen.
Distributiivinen sokki on tila, jossa elimiston nesteet jakautuvat epatasaisesti, verisuonet
laajenevat ja niiden lapaisevyys lisaantyy seka aareisverenkierron vastus alenee. Sen
tyypillisesti aiheuttaa tulehdusreaktio. Muina aiheuttajina voivat olla anafylaksia, aivojen ja
selkaytimen vaurio, palovamma. (Kuisma ym. 2015, 431-433; livanainen, Jauhiainen & Syvaoja
2010, 204; Varpula & Hynninen 2020.)

5.7 Sokeritasapainon hairiot

Hypoglykemialla tarkoitetaan alhaista verensokeria. Hypoglykemiassa veren glukoosipitoisuus
on alle 4 mmol/l ja aiheuttaa hypoglykemiatuntemuksia eli insuliinituntemuksia. Vakava
hypoglykemia aiheuttaa tajuttomuutta, jolloin puhutaan insuliinisokista ja potilas tarvitsee
kiireellisesti apua. Hypoglykemian oireita ovat: vapina, kylmanhikinen ja kalpea iho, palelu,
nalan tunne, pahoinvointi, artyneisyys, vasymys, tuskaisuus, suun puutuminen, muisti- ja
nakohairiot, huimaus, paansarky seka tajunnan tason muutokset. Hypoglykemia voi aiheutua
esimerkiksi liian suuresta insuliinimaarasta henkilon tarpeeseen nahden, insuliinieritysta
lisaavista laakkeista (glinidit, sulfonyliureat), voimakkaasta fyysisesta rasituksesta,
vahentyneesta insuliinin tarpeesta esim. laihtuminen tai munuaisen vajaatoiminta. (Salonen &
Jylha 2017).

Hyperglykemia tarkoittaa korkeaa verensokeria. Kansainvalisten luokitusten mukaan korkea
verensokeri on 10 - 13,9 mmol/l ja huomattavan korkea verensokeri yli 13,9 mmol/Ll.
Normoglykemia eli normaali verensokerin taso on 4,4 - 6,1 mmol/l.

Hyperglykemian oireet ovat: verensokeri eli P-Gluk on yli 8,0 mmol/l, levottomuus, janon
tunne, pahoinvointi, mahakipu, kuuma/kuiva/punoittava iho, uneliaisuus, takykardia eli
tihealyontinen rytmihairio, kussmaulin hengitys (syva ja nopea, ”sahaava” hengitys),
hypotensio eli matala verenpaine ja tajuttomuus. (Korkea verensokeri ja happomyrkytys,
Terveyskyla, Diabetestalo 2020.)

Mikali verensokeri nousee liian korkeaksi voi syntya ketoasidoosi eli happomyrkytys, joka

syntyy insuliinin puutteen seurauksena. Kyseessa on akuutti, hengenvaarallinen tila ja potilas
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tarvitsee sairaalahoitoa. Kun elimisto ei saa tarpeeksi insuliinia, estyy sokerin kaytto
lihassoluissa, jolloin solut saavat energian rasvakudoksesta vapautuvista rasvahapoista.
Maksan tuottaessa runsaasti sokeria verenkiertoon insuliinipuutoksen yhteydessa, verensokeri
nousee myos, vaikka henkilo ei sydo mitaan. Samalla elimistoon kertyy happamia
aineenvaihduntatuotteita eli ketoaineita eli happoja (asetoasetaatti, asetoni ja
beetahydroksivoihappo), jotka syntyvat runsaan rasvahappojen polttamisen seurauksena.
Happomyrkytys voi syntya esimerkiksi perusinsuliininpistosten unohtamisesta, akillisesta
sairaudesta tai kortisonihoidosta johtuvan insuliinin tarpeen lisaantymisesta. Mikali insuliinin
saanti jostain syysta jaa, voi ketoasidoosi kehittya jo puolessa vuorokaudessa,
insuliinipumppuhoidossa jo muutamassa tunnissa. Jos verensokeri nousee ilman selvaa syyta
(kuten ateriapistoksen viivastyminen/unohtaminen tai napostelu ilman insuliinin ottoa) yli 14
mmol/l, tulee huomioida mahdollinen insuliinipuutos ja happomyrkytyksen vaara. Talloin
myos kannattaa mitata varmuuden vuoksi ketoaineet. (Korkea verensokeri ja happomyrkytys,
Terveyskyla, Diabetestalo 2020.) Ketoasidoosin oireita ovat: lisaantynyt janon tunne,
lisaantynyt virtsaneritys, pahoinvointi, oksentelu, vatsakipu ja vasymys. Mikali tilanne jatkuu,
voi ilmaantua sekavuutta, puuskuttavaa ja tiheaa hengitysta seka hengitykseen voi ilmaantua
asetonin haju. Pahimmillaan ketoasidoosi voi johtaa lopulta tajuttomuuteen ja kuolemaan.
(Laivuori 2021.)

5.8 Sydanperainen rintakipu

Sepelvaltimot ovat sydamen pinnalla kulkevia verisuonia, jotka huolehtivat sydamen
verenkierrosta, hapen- ja ravinteidensaannista. Sepelvaltimotaudilla tarkoitetaan tilaa, jossa
sydanlihas ei saa riittavasti hapettunutta verta vaurioituneiden ja ahtautuneiden
sepelvaltimoiden takia. Valtimoihin kertyy ahtaumia, jotka koostuvat rasvasta ja tata
prosessia kutsutaan ateroskleroosiksi eli valtimotaudiksi. Valtimoiden sisaseinamiin kertyy
paaasiassa LDL-kolesterolista (ns. "huonosta” kolesterolista) peraisin olevaa plakkia, joka
vuosien kuluessa kasvaa ja pullistuu, jolloin valtimon sisatilavuus pienenee ja veren
virtaaminen hidastuu. Plakin ylapinta on pehmeaa ja haurasta kudosta, jonka vuoksi se
repeaa helposti, muodostaen paikalle verihyytyman. Sepelvaltimotaudin syntymekanismia ei
taysin tunneta, mutta riskitekijat (esimerkiksi tupakointi, kohonnut veren
kolesterolipitoisuus, kohonnut verenpaine voivat vaikuttaa sairastumiseen.
Sepelvaltimotaudin oireista tyypillisin on akillinen, rasituksessa alkanut rintakipu, joka voi
ilmeta myos ruokailun tai henkisen rasituksen jalkeen. Puristava tai epamiellyttava kipu
tuntuu keskella rintaa ja voi sateilla olka- tai kasivarsiin, leukaperiin, selkaan lapojen valiin
tai ylavatsalle, jolloin se voi sekoittua narastykseen. Useimmiten kipu helpottaa levossa ja
nitrolaakityksella muutamassa minuutissa. Jos oireita ilmenee toistuvasti samanlaisena,
rintakipua kutsutaan angina pectoriksi. Oireina voivat olla myos pelkastaan ylavatsaoire tai
hengenahdistus. Vanhusten oireita voi olla vaikea tulkita, jos rintakipu puuttuu ja pitkalle

edennyt sepelvaltimotauti voikin olla vanhuksilla taysin oireeton. Oireina tassa tapauksessa
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voivat olla: epamiellyttava ahdistus, uupumus, huonovointisuus tai pahoinvointi rasituksen
jalkeen. Jos kipu ei mene ohi nitrolla muutamassa minuutissa, on kyseessa todennakoisesti
sydaninfarkti. (Holmstrom & Virtanen 2020, 97; Kuisma ym. 2015, 33; Tilvis & Pitkala 2010,
96.)

Sydaninfarkti on sydanlihaksen iskemian eli hapenpuutteen vakavin kliininen muoto.
Sydaninfarkti johtuu akuutista verenkierron hairiosta, jolloin verenkierto puuttuu kokonaan
tai osittain. Taman vuoksi sydan ei saa riittavasti happea ja sydanlihaksen kudoksiin
muodostuu nopeasti nekroosia eli kuolio. Sepelvaltimon tukos aiheuttaa sydamen
hapenpuutteen. Tukoksen syyna useimmiten on kolesterolimassa eli plakki, joka muodostuu
valtimon sisaseinamalle. Kun valtimon seinama repeytyy, seurauksena muodostuu verihyytyma
eli trombi, joka tukkii ja estaa verenvirtauksen suonessa. (livanainen & Jauhiainen 2010, 211;
Kuisma ym. 2015, 336.) Sydaninfarkti aiheuttaa monia erilaisia oireita, joista kaikkein tarkein
on yli 20 minuuttia kestava rintakipu levossa, joka ei helpotu edes ottamalla nitro -laaketta.
(Makinen & Soini 2012.) Muita tyypillisia oireita ovat pitkakestoinen ja laaja-alainen rintakipu,
joka voi tuntua rintalastan takana, ylavatsalla, kaulan alueella, leukaperissa, olkavarsissa,
hartioissa tai selassa. Lisaksi voi ilmaantua pahoinvointia, yleisesti huonovointisuutta,
kylmahikisyytta, hengenahdistusta, sokin oireita, ja tajuttomuutta. (Hartikainen 2017.)
Monilla potilailla kipu puuttuu kokonaan sydaninfarktin yhteydessa. Tallaisia potilasryhmia
ovat muun muassa vanhukset ja diabeetikot. Vanhusten fysiologiset muutokset vaikeuttavat
oireiden erottamista ja diagnoosin saantia sydaninfarktin yhteydessa. Monelta vanhus
potilaalta puuttuu esimerkiksi kokonaan rintakehan ja ylavatsakivut. Tyypilliset oireet
vanhuksilla ovatkin tassa yhteydessa akillinen yleistilan lasku tai sydamen vajaatoiminnan
oireet. (Kuisma ym. 2015, 337; Tilvis 2016; ST-nousu infarkti: Kaypa hoito -suositus, 2011.)
Esimerkki kivuttomasta potilaasta sydaninfarktin kohdalla: vanhuksen oireet olivat

hengenahdistus, raskas olo, narastys, oksentelu, akillinen sekavuus ja vasymys.

6 Hoitajan arviointimenetelmia potilaan tilan tunnistamisessa

ABCDE-menetelma, NEWS-pisteytysjarjestelma, GCS-asteikko ja AVPU-kaava ovat tarkeita ja
helppoja sairaanhoitajan arviointimenetelmia potilaan tilan tunnistamisessa. Tassa
opinnaytetyossa on keskitytty ABCDE-menetelmaan, jonka oheen kuuluvat olennaisena osana
tajunnantason arvioinnin helpottamista varten AVPU-kaava ja GCS-asteikko. Lisaksi haluttiin
tuoda esille tarkea aikaisen varoituksen arviointimenetelma, joka on ikaan kuin ABCDE-
menetelman liitannainen, mutta tata tyokalua ei tarkemmin kasitella tassa opinnaytetyossa ja

nain jaa opinnaytetyon mahdollista jatkojalostusta varten.
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6.1 ABCDE - menetelma

ABCDE-menetelma on keino tunnistaa, arvioida ja hoitaa akuutisti sairastunutta potilasta. Se
on jarjestelmallinen ja kokonaisvaltainen toimintamalli, jossa huomioidaan kaikki eri
elintoiminnot samaan aikaan. ABCDE-mallia voidaan kayttaa kaikissa akuutti- ja
hatatilanteissa riippumatta ymparistosta. Taman menetelman avulla arvioidaan
peruselintoimintojen riittavyytta, joka helpottaa elintoimintojen tukemiseen tarvittavien
hoitotoimien maarittamista. ABCDE-toimintamalli aloitetaan pikaisella ensiarvioinnilla ABC:lla
eli hengitystien, hengityksen ja verenkierron tutkimisella. Taman jalkeen tehdaan
tarkennettu arvio, jolloin potilas tutkitaan systemaattisesti edeten ABCDE-menetelmaa
noudattaen. Eli mukaan lisataan D-tajunnan arviointi ja E-paljastaminen/tarkennettu arvio.
(Alakare, Stenman & Turunen 2020.)

A = airway eli hengitystie. Ensin arvioidaan hengitystie. Huomioidaan ilman liikkuvuus: onko
ilmavirtaa, onko se aanetonta ja kevytta, puhuuko tajuissaan oleva potilas vaivatta.
Kiinnitetaan huomiota mahdollisiin epanormaaleihin hengitysaaniin, kuten kuorsaukseen tai
korinaan. Katsotaan, nakyyko suun/nielun/kaulan alueella mahdollisia vierasesineita,
vammoja tai oksennusta, joka tukkii hengitystien. Suu tyhjennetaan mahdollisesta
ylimaaraisesta materiaalista ja avataan hengitystie. Hengitystie avataan taivuttamalla
potilaan paata taaksepain, leukaperista nostamalla. Mikali kaularangan vamma on
mahdollinen, paan liikuttamista on syyta varoa. Jos saatavilla on nieluputki eli nielutuubi, sita
voidaan kayttaa apuna. Mikali nama toimenpiteet eivat riita, potilas tarvitsee invasiivisia

toimenpiteita kuten intubaation. (Alakare, Stenman & Turunen 2020; Kirves 2020.)

B = breathing eli hengitys. Ensiarviossa hengitys arvioidaan suuntaa antavasti: ei hengita,
heikentynyt, normaali, tihentynyt tai huomattavasti tihentynyt. Potilaan happeutumista ja
ventilaatiota arvioidaan erikseen. Happeutumista mitataan happisaturaation avulla (mikali
mahdollista jo ensiarviota suorittaessa) ja ventilaatiota voidaan mitata karkeasti
hengitystiheyden ja hengityksen syvyyden perusteella. Kun potilasta arvioidaan tarkennetun
arvion mukaan, lasketaan lisaksi hengitystaajuus. Hengitystaajuus tulee laskea vahintaan 30
sekunnin ajalta, jolloin se kerrotaan kahdella tai 60 sekunnin ajalta, jolloin saadaan tietaa
kuinka monta kertaa potilas hengittaa minuutissa. Mikali potilas on tajuissaan, kiinnitetaan
huomiota potilaan puhumiseen. Puhuuko potilas vaivatta pitkia lauseita, lyhyita tai
katkonaisia lauseita tai yksittaisia sanoja. Rintakehaa tarkkaillaan ja arvioidaan
apuhengityslihasten kaytto seka liikkeiden symmetrisyys. Kiinnitetaan myos huomiota ihon

variin, kuten syanoosiin seka hikisyyteen. (Alakare, Stenman & Turunen 2020; Kirves 2020.)

C = circulation eli verenkierto. Ensiarviossa kiinnitetaan huomiota: onko nakyvaa
verenvuotoa. Mikali verenvuotoa nakyy, se tyrehdytetaan esimerkiksi kasin painamalla tai

painesiteen avulla. Pulssia tunnustellaan potilaan ranteesta tai kaulalta, jolloin saadaan
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selville syketaajuus seka rytmi ja pulssin voimakkuus. (Kirves 2020.) Syketaajuus saadaan
mitattua nopeasti ja karkeasti rannepulssia tunnustelemalla kuuden sekunnin ajalta ja
lisaamalla saatuun arvoon nolla peraan (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 23).
Systolinen verenpaine on 70-80 mmHg rannepulssin tuntuessa ja kaulavaltimopulssin tuntuessa
yli 50 mmHg. Jos pulssi ei tunnu ollenkaan verenpaine on alle 50 mmHg. (Kuisma, Holmstrom,
Nurmi, Porthan & Taskinen 2015, 131.) Tarkennetussa arviossa mitataan lisaksi verenpaine.
Mahdollisuuksien mukaan potilas voidaan kiinnittaa monitoriseurantaan tai ottaa EKG. (Kirves
2020.) Lisaksi verenkiertoa tarkkaillaan ihon lamporajojen tunnustelulla seka kapillaaritayton
avulla. Kapillaaritayton mittaaminen: sormen kyntta painetaan, jolloin kynnen alla oleva
kudos pitaisi muuttua ensin valkoiseksi ja takaisin punaiseksi alle kahdessa sekunnissa.
(Alanen ym. 2016, 46.)

D = disability eli tajunta. Tajunnan tasoa voidaan arvioida GCS eli Glasgow coma scalen (kohta
5.3.2.) tai AVPU-menetelman (kohta 5.3.3) avulla. GCS-mittarin avulla saadaan selville
potilaan sen hetkisen tajunnan tilanne. Lisaksi on hyva arvioida mustuaisten koko, niiden
symmetria ja valoreaktio seka raajojen puolierot. On hyva huomioida, etta tajunnan tason
heikkenemiseen voi vaikuttaa hypoglykemia, alkoholimyrkytys tai muu paihtymys.
Mahdollisuuksien mukaan tulisi mitata alkoholi hengitysilmasta seka verensokeri. (Alakare,
Stenman & Turunen 2020; Kirves 2020.)

E = exposure/examination, paljastaminen/ulkoiset loydokset. Viimeiseksi potilas paljastetaan
kauttaaltaan, huomioiden intimiteettisuoja seka huomioiden potilaan lampimana pysyminen.
Potilaasta tarkistetaan kaikki ulkoiset loydokset, kuten vammat, ihon muutokset, haavat, ihon
kylmahikisyys, turvotukset, mustelmat, petekiat (pienet pistemaiset
mustelmat/verenpurkaumat), mitataan lampo seka arvioidaan kipu. Lisaksi mitataan
verensokeri, mikali sita ei ole tajunnantason yhteydessa mitattu. (Alakare, Stenman &
Turunen 2020; Kirves 2020.)
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A = airway, hengitystie

Ensiarvio: tarkista hengitysteiden avoimuus ja
varmista niiden auki pysyminen (esim.
kylkiasento, nielutuubi), onko mahdollisia
vierasesineita, puhdista suu esim. oksennuksesta,

hengitysaanet korvakuulolla

Tarkennettu arvio: varmista hengitysteiden

avoimuus

B = breathing, hengitys

Ensiarvio: arvioi potilaan hapettuminen,
ventilaatio, tarkkaile hengitysta, arvioi

hengitystyon luonne, hengitystiheys, ihon vari

Tarkennettu arvio: tarkista happisaturaatio ja
aloita tarvittaessa lisahappi, laske
hengitystaajuus, kuuntele hengitysaanet, arvioi
apulihasten kaytto, puhekyky seka ihon vari ja
hikisyys

C = circulation, verenkierto

Ensiarvio: tunnustele syke

(rannevaltimo/kaulavaltimo/nivustaive)

Tarkennettu arvio: tunnustele sykkeen
saannollisyys/epasaannollisyys, arvioi
kapillaaritaytto, mittaa verenpaine, tunnustele

lamporaja

D = disability, tajunta

Tarkennettu arvio: neurologinen arvio >
tajunnantason maarittaminen GCS tai AVPU,
huomioi mahdolliset puolioireet, mittaa

verensokeri

E = exposure/examination, ulkoiset loydokset

Tarkennettu arvio: tarkista vammat, ihon lampo,
ihomuutokset, kylmahikisyys, turvotukset, mittaa

lampo, arvioi kipu

Taulukko 1. ABCDE - menetelma. (Alakare, Stenman & Turunen 2020; Kirves 2020.)

6.2 NEWS - pisteytysjarjestelma

NEWS eli National Early Warning Score on aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma. Sen

avulla saadaan luotettava kokonaiskuva potilaan peruselintoiminnoissa tapahtuvissa

muutoksista ja nain mahdollistaa varhaisen puuttumisen eri tilanteissa. Se on yhteinen

arviointimenetelma terveysalalla, joka tuo systemaattista seurantaa potilaan tilan
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tarkkailuun, tarjoten selkeat halytysrajat konsultoimisen tai avun halyttamisen suhteen.
(Alakare, Stenman & Turunen 2020.) Riskipisteytykseen kuuluvat seuraavien
peruselintoimintojen muutosten seuranta ja mittaaminen: hengitystaajuus, happisaturaatio,
lampo, systolinen verenpaine, pulssi ja tajunnantaso. Lisaksi tassa kokonaisuudessa
huomioidaan lisahapen tarve. (Ala-Kokko & Liisanantti 2020). Saadut arvot sijoitetaan
taulukkoon ja lasketaan NEWS-pisteet taulukon avulla. Yhteenlasketun pistemaaran avulla
saadaan arvio, joka kertoo potilaan tilan huononemisen riskin suuruuden tai vaadittavan
lisatarkkailun lisaamisen. Mikali mahdollista, tulee arvioinnissa ottaa huomioon potilaan
taustalla olevat perussairaudet. Lisaksi on aina mahdollisuus konsultoida tai halyttaa apua
pisteista huolimatta, mikali potilaan tilanne herattaa hoitajassa huolta. (Alakare, Stenman &
Turunen 2020.)

Arvioittava alue Pisteet

Hengitystaajuus
Happisaturaatio%
Lisahappi %

Systolinen verenpaine,
mmHg

Syketaajuus per/min

Tajunnantaso

Kehon lampo

Taulukko 2. NEWS - pistejarjestelma (Alakare, Stenman & Turunen 2020).
6.3  Glasgow n kooma asteikko

Tajunnan tason arvioimiseen voidaan kayttaa Glasgow Coma Scale eli GCS-mittaria. Se on
kansainvalinen, yleisimmin kaytetty, yksinkertainen ja nopea mittari, mutta se ei testaa
aivorungon alueen hairioita. Mittarin avulla tajunnantasoa maaritellaan kolmen eri osa-alueen
avulla. Nama kolme eri osa-aluetta/vastetta ovat: silmien aukaisu, puhevaste ja liikevaste.
Kustakin vasteesta kirjataan ylos aina paras saatu vaste. Jokaiselle vasteelle on maaritelty
pistemaara ja niista saadaan yhteen laskemalla yhteissumma, jolloin 3 pistetta on huonoin ja
15 pistetta paras pistesumma. Yksittaiset pisteet seka yhteen laskettu pistesumma ovat
merkittavia. Pisteet tulee merkita selkeasti ja erikseen, silla yksinaan pelkka pistesumma ei
kerro tilanteesta riittavasti. Pisteet voi merkita esimerkiksi 3 + 2 + 5 =10/15. Pistesumman
rinnalla tulee kdyttaa myos aina sanallista kuvausta. (Ritmala-Castrén, Lonn, Lundgren-Laine,
Merilainen & Peltomaa 2017, 258-259.)
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Silmien avaaminen

Spontaanisti  (pitaa silmansa auki, katselee) 4 pistetta
Puheelle (avaa silmat pyydettaessa) 3 pistetta
Kivulle (avaa silmat kivulle tai hoitotoimelle) 2 pistetta
Ei vastetta (ei avaa silmia) 1 piste

Merkitaan C, mikali silmaluomet ovat turvonneet umpeen

Puhevaste
Orientoitunut (aikaan, paikkaan, henkiloon) 5 pistetta
Sekava (vastaa sekavasti) 4 pistetta
Sanoja (puhuu yksittaisia sanoja) 3 pistetta
Aantelya (aantelee, puheesta ei saa selvaa) 2 pistetta
Ei mitaan (ei puhevastetta) 1 piste

Merkitaan T, mikali potilas on intuboitu tai trakeostomoitu

Paras liikevaste

Noudattaa kehotuksia (liikuttaa raajojaan pyydettaessa) 6 pistetta
Paikallistaa kivun (paikallistaa/torjuu kivun) 5 pistetta
Flexoi kivulle (koukistaa raajojaan kipuarsytykselle) 4 pistetta
Epanormaali flexio kivulle

(raajojen epasymmetrinen koukistus/jaykistys) 3 pistetta
Jaykistaa/extensoi kivulle (ojentaa raajoja kivulle) 2 pistetta
Ei vastetta/liiketta (ei kipuvastetta) 1 Piste

Taulukko 3. GCS-taulukko. (Ritmala-Castrén ym. 2017, 259.)

6.4 AVPU - kaava

Tajunnantasoa voidaan maaritella myos AVPU-menetelman avulla, joka on karkea arviointi
potilaan tajunnantasosta. A eli alert tarkoittaa, etta potilas on hereilla. V eli voice on reaktio
aaneen, jolloin potilas ei avaa silmiaan spontaanisti, vaan heraa puhuteltaessa. P eli pain
tarkoittaa reaktiota kipuun, jolloin potilas ei avaa silmiaan spontaanisti, vaan heraa
tuotetulle kivulle. U eli unresponsive tarkoittaa sita, etta potilas on reagoimaton, jolloin han

ei ole herateltavissa puheelle tai kivulle. (Romanelli & Farrell 2020.)

A eli alert = hereilla

V eli voice = reaktio aaneen

P eli pain = reaktio kipuun

U eli unresponsive = reagoimaton

Taulukko 4. AVPU - tyokalu. (Alakare, Stenman & Turunen, 2020.)
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7  Millainen on hyva opas

Opinnaytetyon tuloksena syntynyt opas tukee hoitoalan tyontekijoita, antaa selkeat ja
konkreettiset ohjeet seka helposti ymmarrettavaa tietoa. Opas konkretisoi ja priorisoi sen,
mita hoitoalan tyontekijan tulee tehda: eli tunnistaa potilaan tila seka aloittaa arviointi ja
ensiapu. Oppaaseen perehtyminen ja sisaistaminen antavat varmuutta tyontekijalle ja
vinkkeja nopeaan toimintaan viivastymatta, kun tilanne tulee eteen. Oppaassa on kuvattu
protokollamainen toiminta akillisesta yleistilan laskusta, joka perustuu ABCDE-

toimintamalliin.

Hyvaa opasta tehtaessa on hyva miettia, keta varten opasta tehdaan, minkalaiselle
kohderyhmalle opas on suunniteltu, mita kysymyksia opas kasittelee ja minkalaisia vastauksia
opas antaa. Yksi oppaan tarkeimmista tehtavista on pitaa lukija koko ajan kiinnostuneena.
(Differo, 2021; Opintokeskus-Sivis 2021.) Hyva opas sisaltaa hyvan juonen. Hyvin rakennettu
oppaan juoni antaa lukijalle mahdollisuuden seurata helposti sita. Hyva opas ei pelkastaan
anna ohjeita vaan perustelee, miksi ohjeet on tehty ja minka takia niita kannattaa noudattaa
ja toteuttaa. Hyva opas ottaa huomioon sen, kenelle opas on tarkoitettu eli esimerkiksi
laakarille, sairaanhoitajalle vai lahihoitajalle. Hyvan oppaan rakenne helpottaa ja auttaa
ymmartamista eli on otettava huomioon sulut, otsikot, erilliset kappaleet ja selkea teksti.
(Hyvarinen 2005.) Tekstin pitaa olla yksinkertaista, ymmarrettavaa ja tiivistetty, koska pitkat
ja vaikeasti ymmarrettavat tekstit vaikeuttavat ymmartamista seka vahentavat lukijan

kiinnostuneisuutta oppaaseen (Roivas & Karjalainen 2013, 119).

Opas ei anna vain tietoa lukijalle vaan se on my0s kirjoittamisen prosessi, joka vaatii
tekijaltaan aikaa valmistautumiseen ja suunnitteluun. Oppaan tekeminen vaatii tiedon
hankkimista ja naista tiedoista saadaan tarkeimmat tiedot, jotka kirjoitetaan oppaaseen.
(Kankaanpaa & Piehl 2011, 30-31.)

8  Opinnaytetyon toteutus kirjallisuuskatsauksena

Tama opinnaytetyon toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen
tutkimusaineisto hankittiin yleisimpia tietokantoja kayttaen seka manuaalisten hakujen

avulla. Sisallonanalyysina kaytettiin deduktiivista sisallonanalyysia.
8.1  Tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jossa ikaan kuin tutkitaan tutkimuksia ja nain
saadaan tulokset uusille tutkimustuloksille. Eli uudet tutkimustulokset saadaan, kun tutkitaan

ja kootaan tietoa aiemmin aiheesta tehtyjen tutkimusten tulososista. Kirjallisuuskatsaus
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tavallisesti jaetaan kolmeen eri tyyppiluokkaan: kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen,

systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen seka meta-analyysiin. (Salminen 2011.)

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan kayttaa myos nimitysta traditionaalinen
kirjallisuuskatsaus, joka on yksi tyypillisimmista kirjallisuuskatsauksen muodoista. Sita
kaytetaan hyvin paljon, koska sita eivat rajoita tiukat ja tarkat saannot. Sen yhteydessa
kaytetaan laajoja aineistoja ja aineiston valitseminen helpottuu ilman rajoittavia
menetelmallisia saantoja. Tutkimuskysymyksille ei aseteta liian jyrkkia raameja ja silti
tutkittavaa ilmiota voidaan kuvata laaja-alaisesti. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on
toinen perinteinen kirjallisuuskatsauksen metodi. Se perustuu tutkimuksen aiheen
rajaamiseen ja tiivistamiseen, kayttaen vanhempien tutkimusten olennaista sisaltoa.
(Salminen 2011.) Sen tarkeana tehtavana on kehittaa eri tieteenalojen kasitteita seka teoriaa
(Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7). Kolmas kirjallisuuskatsauksen perustyypeista on meta-
analyysi, joka jaetaan kahteen suuntaukseen: kvantitatiiviseen ja kvalitatiiviseen meta-
analyysiin. Kvantitatiivinen meta-analyysi yhdistaa ja yleistaa tutkimuksia tilastotieteen
avulla, kun taas kvalitatiivinen tulkitsee ja kuvailee (metasynteesi) tai korostaa maaraa ja
matemaattisuutta(metayhteenveto), riippuen siina kaytetysta suuntauksesta. (Salminen
2011.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa viela kahteen tapaan toteuttaa se: narratiivinen ja
integroiva katsaus. Narratiivisen katsauksen avulla annetaan laaja nakokulma ja kuva
kyseisesta aiheesta tai voidaan kuvailla aiheen historiaa ja kehityskulkua. Integroivan
kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittavaa tietoa voidaan esittaa mahdollisimman
monipuolisesti. Sen avulla voidaan tuottaa uutta tietoa jo aiemmin tutkitusta aiheesta. Nailla
tavoilla on my0s eroavaisuuksia: integroiva kirjallisuuskatsaus eroaa narratiivisesta

katsauksesta muun muassa sen kriittisen tarkastelun vuoksi. (Salminen 2011.)

Tahan opinnaytetyohon valittiin tutkimusmenetelmaksi kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka on
my0s vakiintunut hoitotieteeseen vuosien varrella. Sen lahtokohtana on tutkimuskysymys,
johon saadaan kuvaileva seka laadullinen vastaus valitun aineiston avulla ja nain onkin
ymmartamiseen perustuvaa ja aineistolahtoista tutkimusta. Tutkimusmenetelmaa on kritisoitu
sen subjektiivisuuden ja sattumanvaraisuuden takia, mutta vahvuuksiksi on kuvattu
argumentoiva luonne seka mahdollisuus erityiskysymysten lahempaan tarkasteluun.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen peruslahtokohtina ovat: 1. tutkimuskysymyksen
muodostaminen, 2. aineiston valitseminen, 3. kuvailun rakentaminen ja 4. tuotetun tuloksen
tarkastelu. Tarkeaa onkin loytaa opinnaytetyon seka aiheen kannalta oleelliset
tutkimuskysymykset, jotka ovat hyvin rajattuja seka tasmallisia, jotta tutkittavaa tietoa
paastaan tutkimaan mahdollisimman syvallisesti. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila,
Jaaskelainen & Liikanen 2013.)
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8.2 Tutkimusaineiston hankinta

Tutkimuskysymysta voidaan pitaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen lahtokohtana, kun
ryhdytaan hakemaan ja valitsemaan aineistoa. Pyrkimyksena on siis l0ytaa mahdollisimman
oleellista ja ajantasaista tietoa, jolloin seka aineiston valinnan etta aineiston analyysin
peruslahtokohtana on itse aineisto. Nain ollen aineiston valinta ja sen analyysi tapahtuvat
osittain samaan aikaan eli niita toteutetaan paallekkain. Tutkittavan aineiston laajuuden ja
sen riittavyyden maaraa pitkalti se, kuinka laaja tutkimuskysymys on. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostetaan jo aiemmin julkaistusta tutkimustiedosta, joka
on opinnaytetyon kannalta oleellista ja merkittavaa. Tama pitaa myos sisallaan kuvauksen

aineiston valinnan hankinnasta. (Kangasniemi ym. 2013.)

Yleensa tieto aineistoon haetaan tieteellisten julkaisujen elektronisista tietokannoista tai
manuaalisilla hauilla tieteellisista julkaisuista. Aineiston hankintaa voidaankin kutsua
implisiittiseksi tai eksplisiittiseksi valinnaksi. Implisiittisella valinnalla tarkoitetaan
menettelytapaa, jolloin aineiston hankintaan valittuja tietokantoja tai sisaanotto- tai
arviointikriteereita ei raportoida erikseen, vaan aineiston valinnan luotettavuus sisallytetaan
raportin tekstiin. Eli lahteiden valinta seka lahdekritiikki tuodaan ilmi ja sita perustellaan,
kun aineistoa kasitellaan ja kuvaillaan suhteessa tutkimuskysymykseen. Eksplisiittinen valinta
taas muistuttaa enemman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston valintamenetelman
raportointia. Talloin kaikki kirjallisuuskatsauksen tutkimuksellinen kirjallisuus ja sen valinta
kuvataan tarkasti. Tassa menetelmassa tieto etsitaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tavoin eri tietokannoista tai tutkimustieteellisista lehdista, hyodyntaen aika- ja kielirajauksia.
Tiedonhaku perustuu edelleen tutkimuskysymykseen, mutta rajatuista hakusanoista voidaan
myos poiketa, mikali se on aiheellista kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymysten kannalta.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa painotetaan aineiston hankinnan ja sen kokoamisen
kannalta sen sisallollista valintaa, kun taas systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa valinta

perustuu rajattuihin ja yksityiskohtaisiin prosesseihin. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tiedonhakua tehtiin useana paivana ja eri tietokannoista Finna, Medic, Google Scholar,
Cinahl, PubMed ja Tutkiva hoitotyo seka tietoa haettiin myds manuaalisesti. Tiedonhaussa
kaytettiin apuna myos koulun informaatikkoa seka opettajaa. Hakusanoja ”katkottiin”, sanoja

vaihdeltiin ja niita toistettiin eri tietokannoissa. Hakusanoina kaytettiin: yleistilan lasku”,

an ”

”abcde-menetelma”,

” ”

abcde-assesment”, ”abcde-protokolla”, ”peruselintoimintojen

”» ” ” ”nz

hairiot”, “akuutti sairaus”, ”acute disease”, "akillinen sairaus”, hengityshairiot,
hengitysvaikeus, sokki, ”akuutti vatsa”, hengitysvaikeus, aivoverenkiertohairiot,
”sydanperainen rintakipu”, met, asentohoito, "kivun hoito”, "hoitotyon menetelmat”,

~” ”

”iakkaan hoitotyo”,

” ”

muistisairas potilas”, muistisairas, "iakkaan yleistilan lasku”, “iakas
potilas”, aivovammat ja dementia. Hakuja tehtiin pelkilla yksittaisilla sanoilla tai niita

yhdistaen "AND” tai "OR” - tiedonhakumenetelman avulla. Lopulta loydettiin tietyt
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hakusanat, hakusanojen yhdistelmat seka tietokannat, joiden avulla saatiin mahdollisimman

ajankohtaista tutkimustietoa kehitystyon tutkimuskysymykseen.

Sisaanottokriteerit olivat: edella mainitut hakusanat ja hakusanayhdistelmat, tutkimusvuodet
2010-2021, julkaisun kielena suomi tai englanti, kyseessa oli tieteellinen artikkeli, tutkimus,
vaitoskirja tai pro gradu, julkaisun teksti oli kokonaan luettavissa ja se oli sahkoinen lahde.
Poissulkukriteerit olivat: maksullinen aineisto, teksti ei vastaa tutkimuskysymykseen, muu

kieli kuin suomi tai englanti seka liian vanha julkaisuvuosi.

Lopullinen tiedonhaku tehtiin kahtena eri paivana 31.3.2021 ja 6.4.2021. Finnassa kaytettiin
hakusanoja: ”peruselintoimintojen hairiot”, potilaan seuranta AND akuutti tilanne, jolloin
tuloksia saatiin yhteensa 33. Naista nelja hyvaksyttiin otsikon ja abstraktin perusteella, koko
tekstin perusteella kolme kappaletta. Medic tietokannassa hakusanat olivat:
peruselintoimintojen hairiot AND elvytys, “elvytys vuodeosastolla”, yleistilan lasku AND iakas
potilas, kivun arviointi AND dementia. Hakutuloksia saatiin 134 kappaletta, joista hyvaksyttiin
otsikon ja abstraktin perusteella 11 kappaletta. Koko tekstin perusteella yksi kappale. Google
Scholarin hakusanat olivat: ”abcde assessment” AND “airway, breathing, circulation,
disability, exposure” ja tuloksia lOytyi 115 kappaletta, joista hyvaksyttiin otsikon perusteella
9 kappaletta. Abstraktin perusteella hyvaksyttiin kaksi tekstia ja koko tekstin perusteella 1
teksti. Lisaksi Google Scholarista haettiin vuodella 2020 ja sanoilla ”"abcde” AND
”development and validation”, jolloin tuloksia saatiin yhteensa 151 kappaletta, joista
hyvaksyttiin otsikon perusteella 5 kappaletta. Abstraktin perusteella hyvaksyttiin yksi teksti,
joka hyvaksyttiin myos koko tekstin perusteella. Kaikkiaan edella mainituista tietokannoista
saatiin yhteensa 6 tutkimusta. Lisaksi tehtiin kolme manuaalista hakua. Kaksi niista loytyi
Kaypa hoito -suosituksista, sanoilla ”aivovammat” seka ”kohonnut verenpaine”, jotka
molemmat hyvaksyttiin otsikon, abstraktin ja koko tekstin perusteella. Yksi manuaalinen haku
tehtiin Cinahl tietokannasta hakusanalla "Critical care: the eight vital signs of patient
monitoring”, joka myos hyvaksyttiin otsikon, abstraktin ja koko tekstin perusteella.
Manuaalisten hakujen perusteella saatiin kolme tutkimusta. Kokonaisuudessa saatiin 9

tutkimusta kirjallisuuskatsaukseen. Alla esitetty kaavio lopullisesta tiedonhausta.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto, 9 aineistoa, koottiin alempana olevaan taulukkoon,

keskeiset tulokset.
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-

Hakusanat:

\_

Finna = ”peruselintoimintojen hairiot”, potilaan seuranta AND akuutti tilanne

Medic - peruselintoimintojen hairiot AND elvytys, ”elvytys vuodeosastolla”, yleistilan
lasku AND iakas potilas, kivun arviointi AND dementia

Google Scholar > ”abcde assesment” AND “airway, breathing, circulation, disability,
exposure”, "abcde” AND ”development and validation”

Tietokantojen hakuloydokset:

v

Finna = 33 >
Medic = 134 .
Google Scholar = 266 °

k o

Sisaanottokriteerit:

Tutkimus julkaistu vuosina 2010-2021
Julkaisun kieli suomi, englanti

Tutkimus, artikkeli, vaitoskirja, pro gradu
Julkaisun koko teksti luettavissa

Sahkoiset lahteet

%

Hyvaksytty otsikon ja abstraktin perusteella:

N\

Finna=4 Finna = 4

Medic = 11 Medic = 11

Google Scholar = 14 Google Scholar = 14

Hyvaksytty koko tekstin perusteella:
Finna = 3

Medic =1

Google Scholar = 2

Yhteensa = 6

Kuvio 2. Lopullinen aineistohaku 31.3.2021 ja 6.4.2021

-

Poissulkukriteerit:

~

maksullinen aineisto

e eivastaa
tutkimuskysymykseen

o muu kieli kuin suomi/englanti

/

¢ liian vanha julkaisuvuosi




27

Tekija (t), vuosiluku

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja
menetelmat

Keskeiset tulokset

Aivovammat: Kaypa hoito -

suositus, 2021.

Suosituksessa kasitellaan
aivovammojen keskeisimpia syita
ja hoitoa.

Suosituksessa on
kaytetty alan
kirjallisuutta.

Aivovamma voidaan luokitella asteikolla
lieva/keskivaikea/vaikea. Qireet, kliiniset
loydokset ja paan tietokone- tai
magneettikuvaus ovat tarkeita diagnoosin
tekemisessa. Lisaksi on tarkeaa kirjata
akuuttivaiheen tiedot ja loydokset.

Brigo 2018. "Tassa on ainekset
tilanteen romahtamiseen” -
Hoitajien kliininen osaaminen
potilaan seurannassa

akuuttitilanteissa. ProGradu.

Tutkielman tarkoitus oli selvittaa
hoitajien kliinista osaamista
akuuttihoitotyossa seka
kehityskohteet ja
taydennyskoulutuksen tarve.

Tutkielmaa toteutettiin
laadullisella
menetelmalla. Aineisto
kerattiin
yksilohaastattelulla.

Tulosten mukaan kliininen osaaminen oli
hyvaa. Osaamisen vahvistamiseen tarvitaan
lisakoulutusta, jotta arviointia voidaan
toteuttaa systemaattisemmin.

Elliot & Coventry 2012. British

Journal of Nursing.

Tieteellinen artikkeli kasitteli
kahdeksan peruselintoimintojen
tarkkailua.

Artikkeli on rakentunut
alan kirjallisuuden ja
tutkimusten perusteella.

Hoitojen tulee tietaa miten mitata
kahdeksan peruselintoimintoa ja kuinka
tulkita ja reagoida niihin.

Hyoppinen 2016. Potilaan
peruselintoimintahairioiden
varhainen tunnistaminen ja

hoidon aloittaminen. ProGradu.

Tutkielman tarkoitus oli tuottaa
potilaan
peruselintoimintahairioiden
varhaisten tunnistamisen ja
hoidon aloittamisen
koulutusmalli.

Tutkielma toteutettiin
kehittamistyona ja se
tuotettiin teoreettisen
viitekehyksen ja
asiantuntijanlausuntojen
perusteella.

Johtopaatoksena todettiin, etta
koulutusmalli voi parantaa olemassa olevan
koulutuksen laatua ja laajempaa
nakokulmaa.

Joutsenkoski & Vasama 2018.
Peruselintoimintojen hairiot ja

hoitoelvytys. ProGradu.

Tutkielman tarkoitus oli tehda
koulutussuunnitelma
hatapotilaan tunnistamisesta ja
hoitoelvytyksesta.

Kyseessa oli
kirjallisuuskatsaus.
Tulosten ja
tutkimuskysymysten
avulla saatiin aiheet
koulutussuunnitelmaan.

Fyysiset ja kliiniset loydokset potilaan
voinnin muutoksessa ennakoivat tilanteen
romahtamista. Monipuolinen ja saannollinen
koulutus on hatatilanteiden edellytys.

Jamsen 2017. Yleistilan
heikkenemisen ABC.

Laakarilehti.

Tieteellinen artikkeli kasitteli
vanhuspotilaan yleistilan
heikkenemista.

Artikkeli on rakentunut
alakirjallisuuden
perusteella.

Vanhusten yleistilan heikkeneminen on
tarkea tunnistaa ajoissa ja puuttua siihen.

Kohonnut verenpaine: Kaypa
hoito -suositus, 2020.

Suosituksessa kasitellaan
kohonneen verenpaineen
keskeisimpia syita ja hoitoa.

Suosituksessa on
kaytetty alan
kirjallisuutta

Kohonnut verenpaine on terveydelle
vakavasti otettava riskitekija. Taman vuoksi
sita on tarkea ennaltaehkaista, tunnistaa
seka hoitaa.

Peran, Kodet, Pekara, Mala,
Truhlar, Cmorej, Lauridsen,
Sari & Sykora 2020. BMC
Emergency Medicine.

Tieteellinen artikkeli kasitteli
ABCDE-menetelmaa.

Artikkeli on rakentunut
alakirjallisuuden ja
tutkimusten perusteella.

Tata kehittynytta ABCDE-menetelmaa
voidaan kayttaa osana potilaan arviointia.

Thim, Krarup, Grove, Rohde &
Lafgren 2012. International
Journal of General Medicine.

Tieteellinen artikkeli kasitteli
potilaan tilan varhaista
tunnistamista, voinnin muutoksia
ja sen hoitoa ABCDE-
menetelman avulla.

Artikkeli on rakentunut
alakirjallisuuden ja
tutkimusten perusteella.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta
ABCDE-menetelma on vahva kliininen
tyokalu potilaan tilan arvioinnissa seka
hoidon aloittamisessa.

Taulukko 5. Kirjallisuuskatsauksen valitut aineistot 1-9
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8.1  Tutkimusaineiston sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi on hankitun tutkimusaineiston tiivistamista, jolloin saadaan kootusti tietoa
siita, miten tutkittua ilmiota voidaan yleisesti kuvailla tai millaisia ovat tutkittavien ilmioiden
valiset suhteet. Se on siis menettelytapa, jonka avulla voidaan analysoida aineistoja
systemaattisesti ja puolueettomasti (Kyngas, Elo, Polkki, Kaariainen & Kanste 2011.), loytaen
tutkimukseen ja tutkimuskysymyksiin oleellisen tiedon ja vastaukset (Tuomi & Sarajarvi 2018,
117). Sisallonanalyysi voi olla induktiivinen tai deduktiivinen. Induktiivinen eli
aineistolahtoinen sisallonanalyysi perustuu nimensa mukaisesti aineistoon eli se toimii teorian
pohjana ja lahtokohtana (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Siina luodaan teoreettisia
kasitteita tutkittavasta ilmiosta eli abstrahoidaan (Kyngas ym. 2011). Deduktiivinen eli
teorialahtoinen lahestymistapa pohjautuu jo olemassa olevaan teoriaan tai malliin.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Kun aineiston luokittelu pohjautuu jo olemassa
olevaan teoriaan ja sen pohjalta saatavaan analyysirunkoon, voidaan analyysirungon sisalle
luoda kategorioita ja niiden alle saadaan oleelliset kasitteet tekstista. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 110; 127-129.) Deduktiivinen sisallonanalyysi voidaan siis jakaa kolmeen eri vaiheeseen:
1. redusointi eli aineiston pelkistaminen, 2. klusterointi eli ryhmittely otsikoiden alle ja 3.
abstrahointi eli yleiskasitteiden muodostaminen eli paaluokittelu (Sarajarvi & Tuomi 2018,
108).

Tassa opinnaytetyossa on kaytetty deduktiivista eli teorialahtoista sisallonanalyysia.
Ensimmaiseksi muodostettiin analyysirunko, joka perustui valmiiseen malliin eli ABCDE-
menetelmaan. Airway eli ilmatie, breathing eli hengitys, circulation eli verenkierto, disability
eli tajunta ja exposure eli paljastaminen/ulkoiset loydokset - kasitteet toimivat paaluokkina
(airway ja breathing yhdistettiin), jolloin abstrahointi tapahtui jo tassa yhteydessa. Taman
jalkeen valittua aineistoa luettiin lapi ja aineisto pelkistettiin eli redusoitiin. Koska ABCDE-
protokolla toimi yleistilan laskun analyysirunkona, sen paaluokkien alle muodostettiin siihen
sopivat kategoriat ja ryhmiteltiin eli klusteroitiin. Tutkimusaineistoista etsittiin sisallollisesti
relevantteja asioita, jotka sopivat naihin kategorioihin. Apuna kaytettiin vareja ja
analyysirungon paaluokat saivat omat varinsa, jotka helpottivat analyysin tekoa. Lisaksi
muodostuneita kategorioita kvantifioitiin eli laskettiin kuinka monta kertaa kategorian

sisaltama asia tuli esille valituissa aineistoissa.
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Yleistilan lasku

—

A = airway B = breathing C = circulation D = disability E = exposure

Kuvio 3. Deduktiivisen sisallonanalyysin paaluokat

9  Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Opinnaytetyon tulokset jaettiin ABCDE-protokollan mukaisesti A = airway eli hengitystien, B =
breathing eli hengityksen, C = circulation eli verenkierron, D = disability eli tajunnan seka E =
exposure eli tarkemman tutkimisen/paljastamisen mukaan. Tulokset loytyvat myos taulukosta
(taulukko 5).

Akillista yleistilan laskua voidaan arvioida ABCDE-protokollan avulla, joka on helppo ja
systemaattinen menetelma potilaan tilan arvioimiseen. Potilaan tutkiminen ja arviointi
aloitetaan menetelman A-kohdasta eli hengitystien seka B eli hengityksen arvioinnista.
Kuudessa artikkelissa oli mainittu hengitysteiden tarkistaminen ja turvaaminen.
Ensimmaiseksi tulee turvata potilaan hengitystiet seka hengityksen riittavyys. (Joutsenkoski &
Vasama 2018; Hyoppinen 2016; Brigo 2018; Aivovammat: Kaypa hoito -suositus, 2021; Thim;
Krarup, Grove, Rohde & Lafgren 2012; Peran, Kodet, Pekara, Mala, Truhlar, Cmorej,
Lauridsen, Sari & Sykora 2020.) Seitsemassa artikkelissa viitatiin potilaan hengitystaajuuteen.
Hengitystaajuuden seuraaminen voi kertoa vakavistakin muutoksista potilaan yleistilassa seka
voinnin romahtamisesta. (Joutsenkoski & Vasama 2018; Brigo 2018; Hyoppinen 2016; Jamsen
2017; Thim ym. 2012; Elliot & Coventry 2012; Peran ym. 2020.) Viidessa artikkelissa mainittiin
happisaturaatio. Sen avulla saadaan selville, kuinka hyvin potilas on happeutuu seka
happisaturaation normaali arvo. Joissakin artikkeleissa kerrottiin, kuinka potilaan
hengitysvaikeutta voidaan tukea perinteisten hoitomenetelmien kuten lisahapen ja
asentohoidon avulla. Viidessa artikkelissa mainittiin lisahappi ja kolmessa asentohoito.
(Hyoppinen 2016; Thim ym. 2012; Elliot & Coventry 2012; Peran ym. 2020; Jamsen 2017;
Aivovammat: Kaypa hoito -suositus, 2021; Brigo 2018; Joutsenkoski & Vasama 2018.)
Hengitysaanet ja hengitystapa kertovat potilaan tilan huononemisesta, mika tulee ilmi
neljassa artikkelissa. (Joutsenkoski & Vasama 2018; Brigo 2018; Thim ym. 2012; Peran ym.
2020.)

Menetelman C-kohdassa tarkastellaan verenkiertoa. Kahdeksassa artikkelissa viitataan, etta
potilaan tutkimisen yhteydessa tulee mitata verenpaine ja syke. Verenpaineen ja sykkeen

vaihtelut kertovat potilaan verenkierron riittavyydesta. Artikkelit kertoivat myos normaalin
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verenpaineen ja sykkeen arvot. (Joutsenkoski & Vasama 2018; Brigo 2018; Hyoppinen 2016;
Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020; Thim ym. 2012; Elliot & Coventry 2012;
Peran ym. 2020; Jamsen 2017.) Kuudessa artikkelissa tulee ilmi eri tutkimukset ja
menetelmat, joiden avulla voidaan mitata seka seurata potilaan sydamen etta erenkierron
toimintaa. Tallaisia menetelmia ovat muun muassa sydanfilmi eli EKG. (Joutsenkoski &
Vasama 2018; Brigo 2018; Hyoppinen 2016; Thim ym. 2012; Peran ym. 2020; Jamsen 2017.)

D-kirjain on ABCDE-protokollassa tajunta. Kahdeksassa artikkelissa kerrotaan tajunnan
tutkimisen tarkeydesta. Tajunnan saannollisen seuraamisen avulla voidaan havaita potilaan
aivoissa ja tilassa tapahtuvia muutoksia seka mahdollisia komplikaatioita. (Joutsenkoski &
Vasama 2018; Brigo 2018; Hyoppinen 2016; Aivovammat: Kaypa hoito -suositus, 2021; Thim
ym. 2012; Elliot & Coventry 2012; Peran ym. 2020; Jamsen 2017.) Kahdeksassa artikkelissa
viitataan apukeinoihin kuten GCS ja AVPU, joiden avulla voidaan mitata ja arvioida potilaan
tajunnantason muutoksia. (Brigo 2018; Hyoppinen 2016; Aivovammat: Kaypa hoito -suositus,
2021; Thim ym. 2012; Elliot & Coventry 2012; Peran ym. 2020.)

Viimeinen eli E-kohta on paljastaminen tai tarkempi tutkiminen. Sen tarkoituksena on
paljastaa kaikki mahdolliset ulospain nakyvat lisavammat. Tarkoituksena on tutkia potilaan
ihossa tapahtuvat muutokset kuten ihon vari, lampo, mustelmat ja turvotukset. Lampotila
mainitaan kahdeksassa tekstissa. (Joutsenkoski & Vasama 2018; Brigo 2018; Hyoppinen 2016;
Aivovammat: Kaypa hoito -suositus, 2021; Thim ym. 2012; Elliot & Coventry 2012; Peran ym.
2020; Jamsen 2017.) Ihon vari seka siina tapahtuvat muutokset mainitaan kuudessa
artikkelissa (Joutsenkoski & Vasama 2018; Brigo 2018; Hyoppinen 2016; Thim ym. 2012; Elliot
& Coventry 2012; Peran ym. 2020). Potilaan yleista vointia seka kipua tulee havainnoida seka
arvioida. Potilaan yleistilan lasku kertoo potilaan fysiologisista muutoksista, jotka voivat
uhata potilaan peruselintoimintoja. Yleinen vointi mainitaan kuudessa tutkimuksessa. (Brigo
2018; Thim ym. 2012; Elliot & Coventry 2012; Peran ym. 2020; Jamsen 2017.) Pelkka kipu voi
taas esimerkiksi aiheuttaa potilaan levottomuuden. Kipu mainitaan viidessa tekstissa.
(Hyoppinen 2016; Thim ym. 2012; Elliot & Coventry 2012; Peran ym. 2020; Jamsen 2017.)
Lisaksi E-kohdassa tulee mitata verensokeri, jos sita ei ole mitattu jo tajunnantason
yhteydessa eli D-kohdassa. Viidessa artikkelissa kerrotaan verensokerin mittauksesta, jonka
muutos vaikuttaa potilaan tilaan. (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus, 2021; Thim ym. 2012;
Elliot & Coventry 2012; Peran ym. 2020; Jamsen 2017.)
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cause of the decreased level of consciousness. (Thim ym.
2012.)

YLEISTILAN LASKU n = Esimerkit tuloksista Tutkija

1.Airway &

Breathing

Hengitysteiden n=6 Ensimmaisena tulee arvioida ja turvata potilaan Joutsenkoski & Vasama 2018; Hyoppinen 2016; Brigo

riittava avaaminen hengitystie (Brigo 2018). 2018; Aivovammat: Kaypa hoito -suositus, 2020; Thim,

ja turvaaminen Krarup, Grove, Rohde & Lgfgren 2012; Peran ym. 2020.

Hengitystaajuus n=7 Hengitystaajuus on yksi tarkeimmista mittausarvoista, Joutsenkoski & Vasama 2018; Brigo 2018; Hyoppinen
joka kertoo paljon potilaan yleisesta tilasta (Brigo, 2018). | 2016; Jamsen 2017; Thim ym. 2012; Elliot & Coventry
Hengitystaajuuden muutokset ennakoivat vahvasti tilan 2012; Peran ym. 2020.
romahtamisesta (Joutsenkoski & Vasama 2018).

Happisaturaatio n=5 Happisaturaation avulla saadaan selville potilaan Hyoppinen 2016; Thim ym. 2012; Elliot & Coventry
happeutuminen ja sen normaali arvo on yli 95 % 2012; Peran ym. 2020; Jamsen 2017.
(Joutsenkoski & Vasama 2018).

Lisahappi n=5 Lisahapella, asentohoidolla seka henkisella tuella voidaan | Hyoppinen, 2016; Aivovammat: Kaypa hoito -suositus,
tukea potilaan hengitysvaikeutta (Brigo 2018). 2020; Thim, ym. 2012; Elliot & Coventry 2012; Peran

ym. 2020.

Asento n=3 Lisahapella, asentohoidolla seka henkisella tuella voidaan | Brigo 2018; Hyoppinen 2016; Thim ym. 2012.
tukea potilaan hengitysvaikeutta (Brigo 2018).

Hengitysaanet ja - n=4 Potilaan tilan huononemisesta kertovat esimerkiksi Joutsenkoski & Vasama 2018; Brigo 2018; Thim ym.

tapa hengityksen muuttuminen aanekkaaksi (Joutsenkoski & 2012; Peran ym. 2020.
Vasama 2018).

2.Circulation

Verenpaine n=8 Merkittavista muutoksista potilaan tilassa kertovat Joutsenkoski & Vasama 2018; Brigo 2018; Hyoppinen
verenpainearvojen vaihtelut (Joutsenkoski & Vasama 2016; Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus,
2018). Normaali verenpaine on 120-129/systolinen ja 80- 2020; Thim ym. 2012; Elliot & Coventry 2012; Peran
84/diastolinen mmHg (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito | ym. 2020; Jamsen 2017.
-suositus, 2020).

Syke n=6 “Reflects circulating volume and strength of Joutsenkoski & Vasama 2018; Brigo 2018; Hyoppinen
contractility” (Elliot & Conventy 2012). 2016; Thim ym. 2012; Elliot & Coventry 2012; Peran
Normaali syke on 51-90 /min. (Joutsenkoski ym. 2018). ym. 2020.

Kapillaaritaytto n=2 Capillary refill time under 2 seconds (Thim ym. 2012). Thim ym. 2012; Peran ym. 2020.

Sydamen rytmi, n=6 Verenkierron seurannan yksi tarkea seurantamenetelma Joutsenkoski & Vasama 2018; Brigo 2018; Hyoppinen

sydanfilmi on sydanfilmin ottaminen (Brigo 2018). 2016; Thim ym. 2012; Peran ym. 2020; Jamsen 2017.

3.Disability

Tajunnantaso n=8 Saannollisen tajunnan seurannan avulla voidaan havaita Joutsenkoski & Vasama 2018; Brigo 2018; Hyoppinen
potilaan aivoissa tapahtuvia mahdollisia komplikaatioita, 2016; Aivovammat: Kaypa hoito -suositus, 2020; Thim
kuten tajunnantason laskua ja neurologisia muutoksia ym. 2012; Elliot & Coventry 2012; Peran ym. 2020;
(Aivovammat: Kaypa hoito -suositus, 2020). Jamsen 2017.

GCS n=6 Tajunnantasoa voidaan arvioida Glasgow coma scalen Brigo 2018; Hyoppinen 2016; Aivovammat: Kaypa hoito
avulla, jossa pisteytetaan silmien avaaminen, puhevaste -suositus, 2020; Thim ym. 2012; Elliot & Coventry 2012;
ja paras litkevaste (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus, Peran ym. 2020.
2020).

AVPU n=3 “The level of consciousness can be rapidly assessed using | Thim ym. 2012; Elliot & Coventry 2012; Peran ym.
the AVPU method, where the patient is graded as alert 2020.
(A), voice responsive (V), pain responsive (P), or
unresponsive (U) (Thim ym. 2012).”

4.Exposure

Lampotila n=8 Potilaan systemaattisessa seurannassa ja arvioinnissa on Joutsenkoski & Vasama, 2018; Brigo, 2018; Hyoppinen,
tarkeaa huomioida potilaan lampatila, ihon vari seka 2016; Aivovammat: Kaypa hoito -suositus, 2020; Thim,
yleinen kunto (Brigo 2018). ym., 2012; Elliot & Coventry, 2012; Peran ym. 2020;

Jamsen, 2017.

lhon vari ja n=6 Hoitajan tulee huomioida potilaan ihossa tapahtuvat Joutsenkoski & Vasama 2018; Brigo 2018; Hyoppinen

muutokset muutokset kuten ihon vari, ihon hikisyys, mustelmat ja 2016; Thim ym. 2012; Elliot & Coventry 2012; Peran
turvotukset (Joutsenkoski ym. 2018; Brigo 2018). ym. 2020.

Kipu n=5 Potilaan kipu on tarkea tunnistaa ja hoitaa, silla se voi Brigo 2018; Thim ym. 2012; Elliot & Coventry 2012;
aiheuttaa esimerkiksi potilaan levottomuuden (Brigo Peran ym. 2020; Jamsen 2017.
2018).

Yleinen vointi n=6 Potilaan yleistilan lasku kertoo fysiologisista muutoksista, | Hyoppinen 2016; Thim ym. 2012; Elliot & Coventry
jotka uhkaavat potilaan peruselintoimintoja ja tama 2012; Peran ym. 2020; Jamsen 2017.
edellyttaakin valittomia hoitotoimenpiteita seka taustalla
olevan syyn selvittelya (Hyoppinen 2016).

Verensokeri n=5 Measure blood glucose. Low blood glucose can be the Aivovammat: Kaypa hoito -suositus, 2020; Thim ym.

2012;
Elliot & Coventry 2012; Peran ym. 2020; Jamsen 2017.

Taulukko 6. ABCDE - menetelman tulokset
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10 ABCDE-menetelma oppaana yleistilan laskun tunnistamiseen

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa opas, jota hoitajat voivat kayttaa apuna akillisen
yleistilan laskun tunnistamisessa. Lisaksi oppaasta syntyi lyhyt tarkistuslista.
Kirjallisuuskatsauksen perusteella saatiin tietoa yleistilan laskun yhteydessa ihmisen
peruselintoiminnoista, jolloin hoitajan tulee huomioida eri asioita samanaikaisesti

mittaamalla, seuraamalla ja tarkkailemalla eri parametreja.
10.1 Kirjallisuuskatsaus oppaan lahtokohtana

Opinnaytetyo oli kehitystyo lyhytaikaisasumisyksikko Virkkulalle ja tavoitteena oli tuottaa
opas. Kirjallisuuskatsauksesta tuotettuun oppaaseen on koottu ABCDE-menetelma yleistilan

laskun arvioinnin tueksi.

Kirjallisuuskatsauksessa saatiin tietoa ABCDE-menetelmasta seka peruselintoiminnossa
tapahtuvista muutoksista. Naita muutoksia voidaan hyodyntaa yleistilan laskun
tunnistamisessa, arvioinnissa seka hoidossa. Jokaisen protokollan kasitteen alle saatiin
peruselintoimintoja kuvaavia mittareita, joiden avulla hoitaja voi mitata ja tunnistaa potilaan
peruselintoiminnoissa tapahtuvia hairioita ja muutoksia. Lisaksi kirjallisuuskatsauksen avulla

saatiin koottua perushoidon asioita, joiden avulla hoitaja voi toteuttaa potilaan ensiapua.

lakkaan yleistilan laskulle ei ole tarkkaa maaritelmaa vaan se perustuu iakkaan tai
muistisairaan yleisvoinnissa tai peruselintoiminnoissa tapahtuviin merkittaviin muutoksiin
(Martikainen & Ala-Kokko 2018). lakkaiden kohdalla yleisimpia syita akilliseen yleistilan
laskuun ovat muun muassa edella mainitut aivoverenkiertohairiot, tajunnantason aleneminen
ja tajuttomuus, akuutti vatsa, akuutti hengitystievaikeus, sokki, verensokeritasapainon hairiot

seka sydanperainen rintakipu. (Jamsen 2017; Leppanen & Kerminen 2019.)

ABCDE-menetelman mukaisesti ja kirjallisuuskatsauksen perusteella ensimmaiseksi A-kohdassa
tulee turvata potilaan hengitystiet seka hengityksen riittavyys. (Joutsenkoski & Vasama 2018;
Hyoppinen 2016; Brigo 2018; Aivovammat: Kaypa hoito -suositus, 2021; Thim; Krarup, Grove,
Rohde & Lefgren 2012; Peran, Kodet, Pekara, Mala, Truhlar, Cmorej, Lauridsen, Sari & Sykora
2020.) B-kohdassa kiinnitetaan huomiota hengitykseen: lasketaan hengitystaajuus, mitataan
happisaturaatio, annetaan mahdollisesti lisahappea, avustetaan asentohoidolla seka
kiinnitetaan huomiota hengitysaaniin ja -tapaan (Joutsenkoski & Vasama 2018; Brigo 2018;
Hyoppinen 2016; Jamsen 2017; Thim ym. 2012; Elliot & Coventry 2012; Peran ym. 2020;
Aivovammat: Kaypa hoito -suositus, 2021). C-kohdassa tarkistetaan verenkierron riittavyys,
jolloin kiinnitetaan mahdolliseen ulkoiseen verenvuotoon, mitataan verenpaine ja
kapillaaritaytto seka otetaan EKG (Joutsenkoski & Vasama 2018; Brigo 2018; Hyoppinen 2016;
Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito -suositus, 2020; Thim ym. 2012; Elliot & Coventry 2012;

Peran ym. 2020; Jamsen 2017). D-kohdassa tarkistetaan tajunnantaso ja apuna voidaan
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kayttaa AVPU - kaavaa tai GCS - asteikkoa (Joutsenkoski & Vasama 2018; Brigo 2018;
Hyoppinen 2016; Aivovammat: Kaypa hoito -suositus, 2020; Thim ym. 2012; Elliot & Coventry
2012; Peran ym. 2020; Jamsen 2017). E-kohdassa mitataan potilaan lampotila, kiinnitetaan
huomiota potilaan ihoon, sen variin ja muutoksiin, kipuun, yleiseen vointiin seka
verensokeriin, mikali sita ei ole D-kohdassa mitattu (Joutsenkoski & Vasama, 2018; Brigo,
2018; Hyoppinen, 2016; Aivovammat: Kaypa hoito -suositus, 2020; Thim, ym., 2012; Elliot &
Coventry, 2012; Peran ym. 2020; Jamsen, 2017).

Opas helpottaa, tukee seka vahvistaa terveysalantyontekijan osaamista yleisestikin akuutti-
tai hatatilanteissa. Oppaan pyrkimyksena on myos lisata hoitajien rohkeutta ja ammattitaitoa
yleistilan laskun hoidossa. Oppaasta tehtiin lyhyt, selkea ja helppokayttoinen. Siihen on
keratty ydinasiat, jotka on pyritty kirjoittamaan niin, etta kuka tahansa voi kayttaa ja
hyodyntaa sita hatatilanteessa. Oppaaseen on hyva perehtya etukateen, jotta hatatilanteessa

toimiminen helpottuu.

Oppaassa on kaytetty ABCDE-menetelmaa, jossa kaydaan lapi ja huomioidaan samaan aikaan
kaikki tarkeat peruselintoiminnot. Menetelma aloitetaan jarjestelmallisesti protokollaa
noudattaen A-kirjaimesta, jolloin ensiarvio tehdaan nopeasti A:sta C:hen, jonka jalkeen

tehdaan tarkennettu arviointi ja tutkimiseen lisataan D- ja E-kohdat.

ABCDE-menetelmaa voidaan kayttaa myos paivittaisessa potilaan tilan arvioinnissa ja nain
harjoitella ennen kuin eteen tulee hatatilanne. Nain tyokalu tulee tutuksi, protokolla jaa

selkarankaan seka parhaimmillaan tilanteita voidaan ennakoida ja ennaltaehkaista.

Oppaasta tehtiin kaksi eri versiota Powerpoint-esityksena ja Word-tiedostona. Powerpoint-
esitysta voidaan kayttaa helposti esimerkiksi osastotunnilla. Molemmat tiedostot ovat helppo
tulostaa ja laittaa esimerkiksi kanslian seinalle, jolloin sita voidaan lukea paivittain ja siihen

on aina helppo palata.
10.2 Oppaasta syntynyt tarkistuslista

Oppaasta syntyi myos tarkistuslista, joka kulkee katevasti hoitajien mukana. Siihen on koottu
muistin tueksi hyvin lyhyesti ja ytimekkaasti tarkeimmat asiat ABCDE-menetelmasta seka
tajunnantason arvioinnista AVPU-tyokalun ja GCS-taulukon avulla. Lisaksi loppuun laitettiin
muutamat tarkeimmat puhelinnumerot, joihin hoitaja voi soittaa hatatilanteen yhteydessa.

ABCDE-menetelman tarkistuslista toimii kasi kadessa oppaan mukaan.

Tarkistuslistasta tehtiin tarkoituksella taskukokoinen, jotta sita on helppo kuljettaa mukana.
Nain se on myos koko ajan kaden ulottuvilla seka helposti luettavissa ja saatavilla
hatatilanteen yhteydessa, jolloin siita on helppo tarkistaa, mita hoitajan pitaa tehda

tilanteen aikana.
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ABCDE-protolla aloitetaan samalla tavalla, kuin oppaassa on kuvattu eli jarjestelmallisesti
edeten, aloittaen A-kirjaimesta. Ensiarvio tehdaan ensin pikaisesti hengitystiesta (A),
hengityksesta (B) ja verenkierrosta (C). Taman jalkeen edetaan kokonaisvaltaiseen
tutkimiseen eli tarkennettuun arvioon: A hengitystie, B hengitys, C verenkierto, D tajunta ja E

paljastaminen/tarkempi tutkiminen.

Tarkistuslistan kaantopuolella ovat AVPU-kaava ja GCS-taulukko. AVPU-tyokalun avulla hoitaja
voi nopeasti arvioida potilaan tajunnantason tilaa. Potilaan tila maaritellaan sen mukaan,
onko potilas A - hereilla, V - reagoiko aaneen, P - reagoiko kipuun vai U - onko han
reagoimaton. GCS asteikko soveltuu paremmin potilaan tajunnantason tarkempaan arviointiin
tai mikali se on hoitajalle tutumpi ja luontevampi tyokalu. Glasgow’n kooma-asteikossa
arvioidaan potilaan silmien avaaminen, puhevaste ja liikevaste. Muistisaantona voi kayttaa
”SIPULI” - sanaa eli silmat, puhe ja liike. Jokaisen osa-alueen vasteelle on oma pistemaara,
jolloin huonoin pistesumma on 3 ja paras 15 pistetta. Yksittaiset pisteet seka yhteenlaskettu

pistesumma ovat yhta tarkeita arvioinnin kannalta.
10.3 Oppaan palaute

Saimme palautetta yhteistyokumppanilta, etta heidan osastollansa ei ollut toimintaohjeita
yleistilan laskun yhteydessa. Opinnaytetyon myota he saivat tavan toimia hatatilanteissa ja
hyvan tyokalun hoitotyon toteuttamiseen. Suurimmalle osalle henkilokunnasta ADCDE-
menetelma oli taysin uusi ja osa oli ennenkin kuullut menetelmasta. NEWS-
pisteytysjarjestelma, GCS-asteikko ja AVPU-kaava olivat tuntemattomia tyokaluja, joista he
saavat hyodyllisia vinkkeja hoitotyohon ja sen kehittamiseen. NEWS-pisteytys jaanee

vahemmalle kaytolle ja ABCDE-menetelmassa onkin jo kerralla tarpeeksi sisaistettavaa.”

Yhteistyokumppani koki yhteistyon opiskelijoiden kanssa helpoksi. He kokivat toiveidensa
tulleen huomioiduiksi ja toteutetuiksi opinnaytetyossa seka sita tehtaessa. Powerpoint esitys
otetaan osastotunnille opiskeltavaksi ja taskuopas on seinalla. Saadun palautteen mukaan
”Kokonaisuudessaan tulemme hyotymaan opinnaytetyosta valtavasti seka olemme kiitollisia,

kun saimme tallaisen mahdollisuuden uuden oppimiseen ja tyonteon kehittamiseen.”

11  Pohdinta

Taman opinnayte- ja kehitystyon tarkoituksena oli lisata muistisairaita hoitavien hoitajien
valmiuksia tunnistaa vanhuksen akillisen yleistilan huononemisen tavallisimmat syyt ja
tavoitteena tuottaa opas. ABCDE-menetelma on hyvin strukturoitu ja selkea tyokalu ja tapa
toteuttaa hoitotyota, joten sita on kaytetty tassa kehitystyossa. Lisaksi tarkasteltiin

tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta.
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11.1 Oppaan tarkastelu

Aikuisten tai vanhusten yleistilan laskulle ei ole spesifista maarittelya tai oireyhtymaa.
Akillisella yleistilan laskulla tarkoitetaan yleisvoinnin ja peruselintoimintojen heikentymista,
johon tulee reagoida viipymatta. (Martikainen & Ala-Kokko 2018.) lakkaan henkilon yleistilan
laskun taustalla olevat yleisimmat syyt ovat muun muassa infektio, kaatumisesta johtuva
vamma, laaja laakitys, laakkeiden sivuvaikutukset, akillinen sydantapahtuma, akuutti vatsa,
verensokerin tasapainon hairio, elektrolyyttitasapainon hairio, kuivuminen ja

aivoverenkierron hairio. (Jamsen 2017; Leppanen & Kerminen 2019.)

ABCDE-menetelma on tyokalu, jonka avulla voidaan tunnistaa, arvioida ja hoitaa akuutisti
sairastunutta potilasta. Se on jarjestelmallinen ja kokonaisvaltainen toimintamalli, jossa
huomioidaan kaikki eri elintoiminnot samaan aikaan. ABCDE-mallia voidaan kayttaa kaikissa
akuuteissa- ja hatatilanteissa riippumatta ymparistosta. Taman menetelman avulla arvioidaan
peruselintoimintojen riittavyytta, joka helpottaa elintoimintojen tukemiseen tarvittavien

hoitotoimien maarittamista. (Alakare, Stenman & Turunen 2020.)

A airway & B breathing -kohdassa arvioidaan potilaan hengitystien avoimuus seka arvioidaan
hengitysta (livanainen & Jauhiainen 2010, 400). Jos potilas pystyy vastamaan kysymyksiin,
puhuu esimerkiksi pitkia lauseita, voidaan todeta hengitystien olevan avoin. Mikali potilas ei
pysty puhumaan tai on tajuton, tarkistetaan suusta mahdolliset vierasesineet, lima tai
oksennus, jotka voivat olla normaalin hengityksen esteena. Jos potilas on tajuton,
hengityksen ulosvirtaus tarkistetaan asettamalla oma poski potilaan suun/nenan ylle, samaan
aikaan tarkkaillen rintakehan liikkumista. Jos potilas hengittaa, hanet kaannetaan
tarvittaessa kylkiasentoon ja turvataan ilmatie. Jos potilas ei hengita, avataan hengitystie
kallistamalla potilaan paata taaksepain, tarvittaessa poistetaan vierasesineet, oksennus ja
soitetaan hatakeskukseen seka aloitetaan elvytys. (Alanen & Jormakka 2017,25; Kuisma 2015,
300.) Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa painotetaan samaa asiaa, hengitystien turvaaminen on
ensimmainen asia, joka tulee arvioida ja turvata akuuttipotilaan kohdalla (Brigo 2018).
Tulosten mukaan hoitaja voi arvioida hengitysta ja sen riittavyytta eri mittausten avulla,
kuten laskemalla hengitystaajuus, mittaamalla happisaturaatio ja yleisesti havainnoimalla
hengityksen laatua. Tarkein parametri on hengitystaajuuden laskeminen, silla se kertoo
paljon potilaan yleisesta tilasta. (Brigo 2018.) Potilaan normaali hengitystaajuus on 12-20
kertaa minuutissa, eli se kuinka monta kertaa potilas hengittaa minuutissa. Mittaamista
voidaan helpottaa esimerkiksi laittamalla oma kasi potilaan rinnan paalle. Hengitys on selvasti
hidastunut, jos hengitystaajuus on alle 12 kertaa/minuutissa ja selkeasti kiihtynyt, jos arvo on
yli 20 kertaa/minuutissa. (Alanen & Jormakka 2017, 25-27; Kuisma 2015, 306.)
Hengitystaajuus lasketaan 60 sekunnin ajalta, jolloin saadaan todellinen arvo.
Hengitystaajuuden muutokset ennakoivat vahvasti tilan romahtamisesta (Joutsenkoski &

Vasama 2018). Happisaturaation avulla saadaan tietoa veren happikyllasteisyydesta eli siita,
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kuinka paljon happea kiertaa silla hetkella mittauspaikan kapillaariverisuonissa.
Happisaturaatio mitataan sormeen paasta happisaturaatiomittarilla. Normaali arvo on yli 95%
ja jatkuva saturaation laskeminen on halyttava merkki potilaan voinnin muutoksessa. Alle 90%
happisaturaatio voi kertoa hapenpuutteesta, joka voi johtua erilaisista tilanteista, kuten
esimerkiksi hengitysteiden esteesta, hengityksen riittamattomyydesta ja keuhkojen
ventilaatiovajauksesta. (Alanen & Jormakka 2017, 33; Kuisma 2015,124; Ahonen & Ekola 2017,
453.) Lisaksi hoitaja tarkkailee muun muassa epanormaaleja hengitysaania kuten rohina,
vinkuminen, ritina ja kovaaanisyys (Alanen & Jormakka 2017, 28; Kuisma 2015, 302; Ahonen &
Ekola 2017, 450). Tulosten mukaan hengityksen muuttuminen aanekkaaksi kertoo potilaan
tilan huononemisesta (Joutsenkoski & Vasama 2018). Hengitysvaikeuksista karsivaan potilaan
hoito voidaan aloittaa antamalla lisahappea ja korostamalla potilaan asentoa eli
asentohoidolla, jolloin potilas laitetaan puoli-istuvaan asentoon (Kuisma 2015, 314; Uusaro
2017, Lonn & Pajunen 2017). Lisaksi henkisella tuella eli potilaan rauhoittamisella voidaan

tukea potilaan hengitysvaikeutta (Brigo 2018).

ABCDE-menetelmassa C-kirjain tarkoittaa verenkiertoa, sen tutkimista ja arviointia. Ensin
tarkkaillaan nakyvaa verenvuotoa ja tarvittaessa tyrehdytetaan se esimerkiksi painesiteen
avulla. Verenkiertoa tarkkaillaan pulssin mittaamisella, jolloin saadaan syketaajuus ja tietoa
verenkierron riittavyydesta ja sydamen pumppausvoimasta (Elliot & Conventry 2012).
Systolinen verenpaine on 70-80 mmHg rannepulssin tuntuessa, kaulavaltimopulssin tuntuessa
yli 50 mmHg ja jos pulssi ei tunnu lainkaan verenpaine on alle 50 mmHg (Kuisma 2015, 131).
Verenkierto mitataan ja Kaypa hoito-suosituksen: kohonnut verenpaine 2020 mukaan,
normaali systolinen verenpaine on 120-129 ja diastolinen 80-84 mmHg. Normaali syketaajuus
on 50-90 (livanainen & Jauhiainen 2010, 279). Tuloksissa todetaan, etta verenpainearvojen
vaihtelut kertovat potilaan tilan muutoksista (Joutsenkoski & Vasama 2018). Lisaksi tulosten
seka kirjallisuuden mukaan verenkiertoa tarkkaillaan myos ihon lamporajojen tunnustelulla ja
kapillaaritayton avulla, jonka tulisi olla alle 2 sekuntia (Thim ym. 2012), koska huonossa
verenkierrossa kapillaariverisuonien tayttoaika pitenee (Louhela & Naapuri, 2017). Lisaksi
potilas voidaan asettaa mahdollisuuksien mukaan monitoriseurantaan ja ottaa EKG (Kirves

2020). Brigon (2018) mukaan, EKG on yksi verenkierron seurannan tarkea seurantamenetelma.

D eli disability osassa tutkitaan tajuntaa, jolloin pyritaan selvittamaan nopeasti potilaan
tajunnantaso ja mahdolliset neurologiset muutokset (Alanen & Jormakka 2017, 44-45).
Tulosten mukaan tajunnan seurannan avulla voidaan havaita potilaan aivoissa tapahtuvia
mahdollisia komplikaatioita, kuten tajunnan tason laskua ja neurologisia muutoksia
(Aivovammat: Kaypa hoito -suositus, 2020). Ensiarvion apuna voidaan kayttaa AVPU-kaavaa
(hereilla/reagoi aaneen/reagoi kipuun/reagoimaton), jonka avulla saadaan nopeasti karkea
arvio potilaan tajunnantasosta (Alanen & Jormakka 2017, 45; Thim ym. 2012.) Tajunnantasoa
voidaan arvioida myds Glasgow 'n kooma-asteikon avulla, jossa pisteytetaan silmien

avaaminen, puhevaste ja paras liikevaste (Aivovammat: Kaypa hoito -suositus, 2020).
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Suupielen roikkuminen, kaden tai jalan heikkous, puheentuoton vaikeus ovat aivoverenkierron
hairion oireita, jotka viittaavat vakavasta tajunnantason muutoksesta (Alanen & Jormakka
2017, 105-106). Matala verensokeri voi aiheuttaa tajunnantason laskun, jolloin sen

mittaaminen on tarkeaa (Alanen & Jormakka 2017, 108; Kaakinen & Niskanen, 2020).

E eli exposure kohdassa potilas tutkitaan tarkemmin/paljastetaan, jolloin huomioidaan muun
muassa traumat, verenvuodot, ihoreaktiot (esimerkiksi nokkosihottuma), turvotus ja kipu
(Thim ym. 2012; Alanen & Jormakka 2017, 24). Tulosten mukaan hoitajan tulee huomioida
potilaan ihossa tapahtuvat muutokset kuten ihon vari, ihon hikisyys, mustelmat, turvotukset,
potilaan lampotila ja yleinen kunto (Joutsenkoski ym. 2018; Brigo 2018). Potilas ei
valttamatta pysty itse arvioimaan kipua, jolloin kivun arviointi jaa hoitajalle. Kivun oireita
ovat esimerkiksi levottomuus, kylmahikisyys, kyyneleet, korkea syketaajuus ja korkea
verenpaine (Alanen & Jormakka 2017, 51). Tutkimuksista kavi ilmi, etta kipu on tarkea
elementti tunnistaa ja hoitaa, koska se voi pelkastaan aiheuttaa esimerkiksi potilaan
levottomuuden (Brigo 2018). Lampotilan seurannassa huomioidaan ali- tai ylilampo. Potilas on
alilampoinen, mikali lampotila laskee alle 35 astetta. Jos lampotila nousee yli 38 asteeseen,
potilas on hyperterminen (Alanen & Jormakka 2017, 52-53). Tuloksissa todetaan, etta potilaan
yleistilan lasku kertoo fysiologisista muutoksista, jotka uhkaavat potilaan peruselintoimintoja
ja tama edellyttaa valittomia hoitotoimenpiteita seka taustalla olevan syyn selvittelya

(Hyoppinen 2016).

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan oli hieman yllattavaa, etta asentohoito mainittiin vain
kolmessa tutkimuksessa. Hoitotyossa tulleen kokemuksen mukaan asentohoito on yksi
tarkeimmista hoitomenetelmista, jonka avulla potilaan hengitystyota voidaan helpottaa, jopa
parantaa. AVPU-kaava mainittiin vain kolmessa tutkimuksessa, mika on yllattavan vahan
kaavan hyotyyn nahden. Tyokokemuksen mukaan AVPU-kaava on monelle terveysalan
tyontekijalle viela taysin tuntematon tyokalu nopeassa tajunnantason arvioinnissa. Lisaksi
kapillaaritaytto mainittiin vain kahdessa tutkimuksessa, joten kertooko tama myos aiheen
tuntemattomuudesta vai aiheen tutkimattomuudesta. Muuten tutkimusten tulokset eivat

juurikaan yllattaneet viitekehykseen verrattuna.

Opinnaytetyon tuloksena syntyneessa oppaassa esitetaan ABCDE-menetelma, joka on myos
monelle hoitajalle viela tuntematon tyokalu. Lisaksi oppaan avulla tuodaan esille AVPU-
kaava, joka on tajunnantason arvioinnin kannalta tarkea ja hyodyllinen apuvaline. Yleistilaan
ja ABCDE-menetelmaan liittyvat tutkimukset olivat vahaisia, joten aiheesta kaivattaisiin lisaa
tutkimustietoa. Oppaan avulla halutaan helpottaa ja vahvistaa hoitajien tyota seka tieto -
taitoa akillisen yleistilan laskun yhteydessa. Opasta voidaan kayttaa potilaan paivittaisessa
hoitotyossa ja arvioinnissa, jolloin hoitajien ammattitaito kehittyy potilaan kaikkien

peruselitoimintojen samanaikaisessa huomioimisessa ja tunnistamisessa.
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11.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Jokaiseen tutkimukseen kuuluu luotettavuuden arviointi. Tutkimusta voidaan arvioida
erilaisten menetelmien avulla. Laadullisen tutkimuksen ja luotettavuuden arvioinnin
yhteydessa voidaan soveltaa reliabiliteetin (eli analyysin johdonmukaisuus ja mittaustulosten
toistettavuus) ja validiteetin (eli analyysimittareiden patevyys) kasitteita. Laadullisessa
tutkimuksessa on olennaista oikein valittu tutkimusmenetelma seka tulosten arvioinnissa
niiden uskottavuus ja luotettavuus. Tutkimusongelmassa ja aineiston sisallossa on kaytettava
niihin sopivia kasitteita, eivatka tutkimustulokset saa olla sattumanvaraisia. Kaytettyjen
menetelmien tulee olla sopusoinnissa tutkimusongelman ja aineiston kanssa. Yksi laadulliseen
tutkimukseen ja sen luotettavuuteen liitetty nakokulma koskee tutkimuksen yleistettavyytta
tai siirrettavyytta eli ovatko tutkimuksen tulokset yleistettavissa tai siirrettavissa eri

tilanteisiin tai kohteisiin. (Jyvaskylan yliopisto, 2010).

Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida luotettavuuden kriteerien avulla, jotka
kuuluvat laadulliseen tutkimukseen. Siina huomioidaan seuraavat asiat: tutkimuksen tarkoitus
ja -asetelma, aineistonkeruumenetelma, aineiston analyysi, aineiston tulkinta, refleksiivisyys
eli tutkimuksen tekeminen ja tiedon tuottaminen, eettiset nakokulmat ja tutkimuksen

relevanssi eli arvioitu kayttokelpoisuus. (Kankkunen & Vehvilainen 2012, 205.)

Kun puhutaan tieteellisesta tutkimuksesta se asettaa tietyt rajat ja raamit onnistuneen
tutkimuksen tekemiseen, jotta tulokset ovat luotettavia seka eettisesti hyvaksyttavia.
Tutkimusta tehtaessa otetaan huomioon sen perustavanlaatuiset arvot lapi koko prosessin
ajan. Naita arvoja ovat: rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus, on kyse sitten tulosten
tallentamisesta ja esittamisesta tai sitten tutkimuksesta ja saatujen tulosten arvioinnista.
Luotettavuuden lahtokohtana pidetaan sita, etta tutkimuksen kirjoittaja on kayttanyt
tarkoituksenmukaisia ja hyvaksyttyja menettelytapoja koko tutkimuksen ajan, pyrkiessaan
ratkaisemaan tutkimusongelmaansa ja vakuuttaessaan myos lukijansa. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 231-233.)

Tata opinnaytetyota tehtaessa on kaytetty luotettavia ja mahdollisimman ajantasaisia
lahteita. Aineiston haussa on korostunut lahdekritiikki, jotta kaytetty aineisto on
tarkoituksenmukaista. Tiedonhaku tietokannoissa jai oletettua niukemmaksi, mutta se myos
kertoo aihealueen vahaisesta tutkimuksesta ja nain siihen kaivattaisiinkin lisaa tietoa seka
tutkimuksia. Tiedonhaun yhteydessa kaytettiin apuna koulun tiedonhaun asiantuntijaa ja
ajankohtainen tieto, joten vanhempiakin lahteita kaytettiin, mikali katsottiin tiedon olevan

riittavan ajatonta, mutta tarpeellista opinnaytetyon kannalta.
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11.3 Opinnaytetyon eettisyys

Tieteellisen toiminnan ytimessa on tutkimuksen eettisyys. Alun perin se on kehittynyt
laaketieteen parissa, josta se on rantautunut myos muualle terveystieteiden alalle.
Tutkimusetiikka on normatiivista eli se pyrkii maarittelemaan ne saannot, joita tutkimuksessa
tulee noudattaa. Se voidaan jakaa tieteen sisaiseen ja ulkopuoliseen etiikkaan. Tieteen
ulkopuolisessa tutkimusetiikassa katse kohdistuu siihen, kuinka alan ulkopuoliset tekijat
vaikuttavat valittavaan tutkimusaiheeseen seka siihen, miten asiaa tutkitaan. Sisainen etiikka
puolestaan kasittelee tieteenalan luotettavuutta ja todellisuutta, jolloin tarkastelun kohteena
ovat tutkimuskohde, sen tavoite seka koko tutkimusprosessi. Perusvaatimus on, etta
tutkimusaineistoa ei saa vaarentaa tai sita ei saa luoda tyhjasta. Lisaksi tulee olla kriittinen
tutkimustulosten raportoinnissa, valittaessa tutkimusaineistoa seka omien toimintatapojen
kohdalla. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2012, 211-212.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta perustettiin vuonna 1991 ja se kasittelee juuri tieteellisen
tutkimuksen eettisia kysymyksia, tutkimusetiikkaa edistaen. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta on muun muassa hyvaksynyt korkeakouluissa kaytettavat tieteellisen
kaytannon menettelyohjeet. (TENK 2012.)

Opetus- ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) seka
suomalainen tiedeyhteiso ovat yhteistyon avuin laatineet ja uudistaneet nama ohjeet hyvasta
tieteellisesta kaytannosta. Hyva tieteellinen kaytanto on iso osa myos opinnaytetyota ja
tieteellisen tutkimuksen tulee tayttaa tietyt kriteerit, jotta se on hyvaksyttavaa, luotettavaa
ja saadut tulokset uskottavia. (TENK 2012.)

Jotta tutkimus on eettista, tulee hyvan tutkimuksen kaytantoja noudattaa jokaisessa
tutkimuksen eri vaiheessa. Tutkimuksessa tulee kayttaa tieteelliseen tutkimukseen kuuluvia
eettisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Ennen kaikkea yleinen
huolellisuus, tarkkuus seka rehellisyys ovat korostuvat tutkimuksen avaimina. Olennaista on
kunnioitus muita ihmisia ja muiden ihmisten toita kohtaan, mika muun muassa tarkoittaa
lahdeviittausten huolellista ja asianmukaista merkitsemista, seka esimerkiksi mahdollisen
tutkimusluvan hankkimista. (TENK 2012.)

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin Laurea ammattikorkeakoulun ohjeita, eika tutkimuslupaa
tarvittu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen yhteydessa. Opinnaytetyon eettisyytta pohdittiin
koko matkan ajan ja etenkin oikeaan lahdeviittaukseen kaytettiin erityista huomiota ja
huolellisuutta. Tyossa kaytetyt lahteet ovat mahdollisimman helposti saatavissa ja toteutettu

Laurean ohjeistuksen mukaisesti.
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