QULUN SEUDUN
AMMATTIKORKEAKOULUY

Jukka Sirnio, Mari Tervo & Jenni Toiviainen

AKUUTTITILANTEIDEN HOITO IKAANTYNEIDEN YMPARIVUOROKAUTISES-
SA PALVELUASUMISESSA

Apua! — akuuttitilanteiden opas hoitohenkildkunnalle



AKUUTTITILANTEIDEN HOITO IKAANTYNEIDEN YMPARIVUOROKAUTISES-
SA PALVELUASUMISESSA

Apual! - akuuttitilanteiden opas hoitohenkilokunnalle

Jukka Sirnio

Mari Tervo

Jenni Toiviainen

Kevat 2013

Hoitotydn koulutusohjelma

Oulun seudun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma

Tekijat: Jukka Sirnid, Mari Tervo ja Jenni Toiviainen

Opinnaytetyon nimi: Akuuttitilanteiden hoito ikdantyneiden ymparivuorokautisessa palveluasumi-
sessa: Apua! — akuuttitilanteiden opas henkilokunnalle

Tydn ohjaajat: Liisa Karhumaa ja Satu Hakala

Tyon valmistumislukukausi ja — vuosi: Kevat 2013 Sivumaara: 45+32

lkaantyneille tapahtuu runsaasti erilaisia tapaturmia. Yksistaan kaatumisia ja putoamisia on 80 %
kaikista tapaturmista. Palvelukodeissa asuvista ikaantyneista keskimaarin joka toinen kaatuu ker-
ran vuodessa. Korkea ika ja muistisairaus kasvattavat riskia tapaturmille. Yli 65 vuotta tayttanei-
den yleisimmat kuolinsyyt vuonna 2007 olivat sepelvaltimotauti ja muut sydantaudit,
aivoverisuonisairaudet, dementia ja Alzheimerin tauti seka tapaturmat ja erilaiset syopataudit.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda Caritas-Saation muistisairaiden ja likuntaesteisten ikaan-
tyneiden ymparivuorokautista palveluasumista tarjoavan palvelukodin ensiapulaukkuun sijoitetta-
va akuuttitilanteiden opas. Oppaaseen laadittin ohjeistus hoitohenkildkunnalle erilaisissa
akuuttitilanteissa toimimisesta. Opas toteutettiin yhteistydssa Oulun seudun ammattikorkeakoulun
ja Eheé Elaman Ehtoo -hankkeessa mukana olevan Caritas-Saation kanssa.

Projektin tulostavoitteena oli laatia selkea, kirjallinen akuuttitilanteiden opas ikaantyneiden palve-
lukodin hoitohenkilokunnan kayttoon. Toiminnallisena tavoitteena oli, etté hoitaja voi ensiapua an-
taessaan varmistaa oikean toiminnan oppaasta ja saada nain varmuutta toimintaansa. Hoitajan
ammattitaitoisen ja nayttdon perustuvan toiminnan avulla potilas saa tarvitsemansa valittdman
hoidon akuuttitilanteessa, eika tarvittava jatkohoito viivasty. Pitkalla aikavalilla palvelukodin poti-
lasturvallisuus paranee ensiaputilanteissa.

Palvelukodin hoitohenkilokunnalta kysyttiin toiveita opasta koskien ja heille tehtiin kysely yleisim-
mista palvelukodissa tapahtuvista akuuttitilanteista. Taman avulla valittin aiheet oppaaseen.
Asiasisaltdo opasta varten kerattiin Kaypa hoito -suosituksista seka uusimmista ensiapuohjeista.
Oppaaseen tarvittavat kuvat otettiin projektiryhmamme voimin. Suunnittelimme oppaan ulkoasun.
Opas esitestattiin palvelukodin henkildkunnalla. Esitestauksen tarkoituksena oli selvittdad oppaan
tulevien kayttajien mielipide oppaan kaytettavyydesta. Palautteen perusteella tehtiin pienia muu-
toksia esimerkiksi oppaan ulkoasuun ennen oppaan painattamista.

Opinnaytetyon jatkokehityshaasteena voisi tutkia, miten henkilékunta on ottanut oppaan kayttoon
ja ovatko he hydtyneet siitd. Opasta voidaan hyodyntdd myos muissa ikéantyneiden ymparivuo-
rokautisia asumispalveluita tarjoavissa yksikoissa, joten olisi kiinnostavaa tietaa, onko opas levin-
nyt myos muualle palvelukotien kayttoon. Mielenkiintoista olisi tietad myods, millainen vaikutus
oppaalla on pidemmalla aikavalilla palvelukodin potilasturvallisuuteen.

Asiasanat: ensiapu, ikdantynyt, opas, ikdantyneiden palvelukoti, tapaturma, akuuttitilanne
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Old age and memory disorders raise the risk of different accidents like falling among the elderly.
Caritas Foundation needed a first aid guide to be used in their nursing homes for the elderly. The
guide will be located in a first aid kit. Both the demented and disabled elderly live in the nursing
homes for the elderly.

The purpose of our project was to plan and produce a written first aid guide for the nurses who
work in the nursing home for the elderly. Long-term practical aim was to improve the safety of cli-
ents. Our project team wanted to learn new skills about how to do project work and how to co-
operate.

We collected a lot of theory about the elderly. We also found out the most common accidents that
happen to them. After that we started to plan the guide. We wrote instructions that were based on
evidence-based knowledge. When we had created the first aid instructions we took photos to help
nurses to understand instructions better and faster. We planned the first layout for the guide.

We pre-tested the guide among the health care personnel of the nursing home. We got good
feedback from the nurses and also some suggestions how to improve the guide. We did some
corrections and after that we sent the guide to a printing house. The personnel thought that they
will get a lot of help from the guide for their work.

One suggestion for further research would be to ask later if the nurses got some help of the guide
to help the clients better than earlier in acute situations. Another suggestion is to study if the safe-
ty of clients has risen in the nursing home for elderly.

Keywords: first aid, elderly, guide, nursing home for the elderly, accident
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1 JOHDANTO

lkaantyneille tapahtuu runsaasti erilaisia tapaturmia. Yksistaan kaatumisia ja putoamisia on 80 %
kaikista tapaturmista. Jopa kolmasosa ikaantyneista jaa vakavan kaatumisen seurauksena pysy-
vaan laitoshoitoon. Palvelukodeissa asuvista ikaantyneista joka toinen kaatuu kerran vuodessa.
lka ja muistisairaus kasvattavat riskia tapaturmille. (THL 2012, hakupaiva 12.1.2012.) lkaanty-
neen kehossa tapahtuvien muutosten, kuten toimintakyvyn heikkenemisen ja yleisen toimintojen
hidastumisen vuoksi ikaantynyt on usein alttimpi erilaisille tapaturmille kuin nuorempi henkild.
(Tiirikainen 2009, 182.) Hoitajan antama ammattitaitoinen ensiapu on oleellisen tarkeaa akuuttiti-
lanteissa. Ensiavulla tarkoitetaan tapahtumapaikalla tai sen valittdtmassa laheisyydessa loukkaan-
tuneelle tai sairaskohtauksen saaneelle annettavaa fyysista ja psyykkistd apua. Tavoitteena
ammattitaitoisella ensiavulla on estaa vammojen paheneminen, uusien vammojen syntyminen ja
lisdavun mahdollisimman varhainen halyttdminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003, hakupaiva
12.1.2012))

Tilastokeskus tilastoi suomalaisten kuolemansyyt ICD-10 — luokituksen mukaan vuosittain. Yli
65—-vuotiaiden miesten yleisimmat kuolinsyyt vuonna 2009 olivat jarjestyksessa iskeemiset sydan-
taudit, dementoivat sairaudet, aivoverisuonisairaudet, keuhkosyopa, eturauhassyopéa seka kaa-
tumiset tai putoamiset. Naisten yleisimmat kuolinsyyt olivat samoja kuin miehillé seka lisaksi

rintasydpa oli yleinen. (Tilastokeskus 2009, hakupéiva 8.1.2012.)

Myos Suomen laki antaa velvoitteita terveydenhuollon ammattihenkilGille. Terveydenhuollon am-
mattihenkilon tulee aina antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkiloista 28.6.559/1994 3:15 §). Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista hoidon kiireel-

lisyydesta todetaan nain:

Potilaalle on annettava hanen henkeaan tai terveyttdan uhkaavan vaaran torjumi-
seksi tarpeellinen hoito, vaikka potilaan tahdosta ei tajuttomuuden tai muun syyn
vuoksi voi saada selvitysta. Jos potilas on aikaisemmin vakaasti ja patevasti il-
maissut hoitoa koskevan tahtonsa, potilaalle ei kuitenkaan saa antaa sellaista hoi-
toa, joka on vastoin hanen tahtoaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.785/1992 2:18 §.)

Opinnadytetyon aiheena on akuuttitilanteiden hoito ikdantyneiden ymparivuorokautisessa palvelu-
asumisessa. Opinnaytetyon tulostavoitteena oli tuottaa kirjallinen akuuttitilanteiden opas ikaan-

tyneiden palvelukoteihin tuotekehitysprojektina. Tassa loppuraportissa akuuttitilanteiden oppaasta



kdytetaan nimitystd opas. Suunnittelimme oppaan yhteistyossa Caritas-Saation ymparivuoro-
kautista palveluasumista tarjoavan Annansilma-palvelukodin henkilokunnan kanssa. Ymparivuo-
rokautista palveluasumista tarjoavaan yksikkoon viitataan sanalla palvelukoti ja palvelukodissa

asuvaan ikaantyneeseen sanalla asukas. Opas liitettiin palvelukodin ensiapulaukkuun.

Toiminnallisena tavoitteena oli tuottaa opas, joka tukee henkilokunnan taitoja ja valmiutta toi-
mia erilaisissa ensiavun antamista vaativissa tilanteissa. Hoitaja voi kayttaa oppaan sisaltamaa
tietoa apuvalineena ensiaputilanteissa toimiessaan. Tavoitteena on, ettd oppaan avulla hoitaja
osaa tutkia potilaan kattavasti ja nopeasti. Valitonta hoitoa tarvitsevan potilaan kohdatessaan hoi-
tajan tulee osata tehda ensiarvio nopeasti iiman tutkimusvalineita. Projektimme toiminnalliset ta-
voitteet voitiin jakaa kolmeen eri osioon: valittdmiin, keskipitkan aikavalin ja pitkan aikavalin
toiminnallisiin tavoitteisiin. Valittéméné toiminnallisena tavoitteena oli, etta hoitaja voi ensiapua
antaessaan varmistaa oikean toiminnan oppaasta ja saa néin varmuutta toimintaansa. Hoitajan
ammattitaitoisen toiminnan avulla palvelukodin asukas saa tarvitsemansa valittdman hoidon
akuuttitilanteessa. Keskipitkdn aikavélin tavoitteena oli, ettd hoitohenkildkunnan toimintatavat
akuuttitilanteissa olisivat samanlaiset hoitajasta riippumatta. Tavoitteena oli, etté koko henkilokun-
ta hyodyntaa opasta. Pitkdn aikavélin tavoitteena oli, etta palvelukodin potilasturvallisuus paranee
ensiaputilanteissa. Henkilokunnan potilaalle antama ensiapu on entista ammattitaitoisempaa ja
sujuvampaa. Palvelukodin asukas hyotyy oppaasta kaikkein eniten, silla oppaasta loytyvan tiedon
avulla hoitaja kykenee hatatilanteissa tekemaan nopeita paatoksia ja osaa toimittaa asukkaan
jatkohoitoon, mikali hanen terveydentilansa sita vaatii. Hoitohenkilokunnan on tarkeaa tutustua
oppaaseen jo etukateen, jotta akuuttitilanteessa oppaan kaytto on sujuvaa ja tarvittava tieto l0ytyy
vaivattomasti. On tarkeaa, etta asukas kokee olonsa turvalliseksi ja han tietdd saavansa hyvaa

hoitoa palvelukodissa.

Oppimistavoitteena oli, ettd projektin myéta omat ensiapuvalmiutemme toimia yleisimmissa
ikdantyneille tapahtuvissa akuuttitilanteissa lisaantyvat. Tulevaisuudessa Suomen vaestorakenne
muuttuu merkittavasti ja ikaantyneet tulevat olemaan suurin potilasryhma, jota ty6ssamme koh-
taamme. Opimme projektin my6td huomioimaan ikéantyneen hoidon erityispiirteitd. Suuntau-
dumme akuutti- ja tehohoitotydhon, joten akuuttitilanteissa toimiminen on tarked osa-alue
tulevissa tyotehtavissa toimiessamme. Projektin my6ta opimme, miten opas tuotetaan ja millaisia
laatukriteereita oppaalta vaaditaan. Saimme myds tutustua siihen, miten kirjallinen opas lisaa
ammattitaitoa ja opastaa hoitohenkilokuntaa. Opimme myds, miten projektity6td tehdaan ja yh-

teistyotaitomme kehittyivat.



2 TUOTEKEHITYSPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

21 Projektin vaiheet ja aikataulutus

Opinnaytetyoprojektimme muodostui viidesta paavaiheesta: aiheen ideoinnista, aiheeseen pereh-
tymisestd, suunnittelusta, toteutuksesta ja projektin paattamisesta. Projektin vaiheet aikataului-

neen ja valituloksineen on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Projekti paévaiheittain.

Projektin paavaiheet Ajankohta Vilitulos

Aiheen ideointi syksy 2011 |deaseminaari

Aiheeseen perehtyminen | marraskuu 2011- helmikuu 2012 Valmistava seminaari

Suunnittelu huhtikuu 2012- syyskuu 2012 Projektisuunnitelma
Apual-Akuuttitilanteiden

Toteutus elokuu 2012- joulukuu 2012 opas

Projektin paattaminen tammikuu 2013- maaliskuu 2013 | Loppuraportti

Projekti kaynnistettiin syksylla 2011 aiheen ideoinnilla. Halusimme tehda projektimuotoisen
tydn yhteistydssa jonkin tilaajan kanssa. Olimme kiinnostuneita tekemaan tuotekehitysprojektia ja
ensiapu kiinnosti kaikkia projektiryhman jasenia, silla ensiaputaitojen osaaminen on tarkeaa kai-
kissa sairaanhoitajan tehtavissa toimittaessa. Keskusteltuamme lehtori Liisa Karhumaan kanssa
lahdimme ideoimaan Ehed Eldmén Ehtoo -hankkeessa mukana olevalle oululaiselle Caritas-
Saatidlle akuuttitilanteiden opasta saation ikaantyneiden palveluyksikdihin. Otimme yhteytta saa-
tioon ja saimme yhteistyokumppaniksemme ikaantyneiden ymparivuorokautista palveluasumista
tarjoavan Annansilma-palvelukodin. Heilta puuttui kirjallinen akuuttitilanteiden opas, joten sille oli

tarvetta.

Ideoinnista jatkoimme aiheeseen perehtymiseen marraskuussa 2011. Tutustuimme ikdantyneen
erityispiirteisiin ja yleisimpiin tapaturmiin ja akuuttitilanteisiin, joita ikaantyneille tapahtuu. Helmi-
kuussa 2011 esitettiin kokoamamme valmistava seminaari, joka oli teoreettinen viitekehys opin-

naytetydllemme. Teoreettisessa viitekehyksessa kerrotaan akuuttitilanteiden taustasta



ikdantyneiden kannalta. Kdvimme myds palaverissa kartoittamassa yhteistydkumppanimme alus-

tavia toiveita oppaasta.

Projektin suunnittelu aloitettiin kevaalla 2012. Tassa vaiheessa maariteltiin esimerkiksi projekti-
organisaatio, projektin budjetti ja projektin tulostavoitteen, oppaan, laatukriteerit. Valmis projekti-
suunnitelma esitettin - opinnaytetyorynmallemme toukokuussa 2012. Projektisuunnitelman
valmistumisen jalkeen tehtiin syyskuussa 2012 opinnaytetyon yhteistyosopimus oppilaitoksemme

ja yhteistyokumppanimme Caritas-Saation edustajan kanssa.

Oppaan toteutus paastiin aloittamaan syksylla 2012. Kartoitimme viela tarkemmin yhteistyo-
kumppanimme toiveita oppaaseen liittyen. Oppaan asiasisaltod koottiin, tarvittavat kuvat suunnitel-
tiin ja otettiin ja ulkoasu muokattiin syksyn aikana. Esitestaus oppaan prototyypilld saatiin tehtya
marraskuussa 2012 yhteistyossa palvelukodin henkilokunnan kanssa. Saamamme palautteen pe-
rusteella tehtiin tarvittavat muutokset lopullista, painettavaa opasta varten ja APUA!- akuuttitilan-
teiden opas saatiin toimitettua tarjouskilpailun voittaneeseen Pohjolan Painotuote Oy:hyn
tammikuussa 2013, jonka jalkeen se toimitettiin yhteistyokumppanimme kayttoon helmikuussa

2013. Opas kaytiin esittelemassa palvelukodin henkildkunnalle.

Projektin paattamisvaiheessa arvioitiin seké opasta etta koko projektia ja kerrottiin projektin vai-
heista. Tuloksena syntyi loppuraportti, jonka tyostaminen aloitettiin tammikuussa 2013. Maturi-
teetti on tarkoitus kirjoittaa vield kevaan 2013 aikana. Opinnaytetyoprojektin eteneminen

tydvaiheittain on eriteltyna tarkemmin tehtavaluettelossa (Liite 2).

2.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio koostuu yleensa ohjausryhmasta, varsinaisesta projektiorganisaatiosta eli
projektiryhmasta ja projektin yhteistyokumppaneista ja tukiryhmasta. Jokaisella projektilla tulee ol-
la selked organisaatio, jonka jokaisen osapuolen roolit ja vastuut on maaritelty. (Silfverberg 2007,
98.) Projektille laaditaan organisaatiokaavio (Kuvio 1), josta selviaa projektiryhman jasenet ja teh-
tavat projektissa. (Pelin 2011, 60.)

OpinnaytetyOprojektin ajaksi perustettin maaraaikainen projektiorganisaatio. Ohjausryhmaan
kuului Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan hoitotyon lehtori Liisa Karhu-
maa, joka toimii opinnaytetydprojektin metodiohjaajana. Ohjausryhmaan kuului myds tuntiopettaja

Satu Hakala, joka toimii opinnaytetydmme sisallonohjaajana. Taman ohjausryhman tehtavina oli



esimerkiksi valvoa opinnaytetyoprojektin edistymista ja arvioida sen tuloksia. Ohjausryhmé osal-
listuu myos projektin ideointiin. (Silfverberg 2007, 98.) Projektimme yhteisty6tahoina oli Caritas-
Saatio ja Ehea Eldaman Ehtoo -hanke. Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alan yksikossa vuonna 2011 alkaneessa hankkeessa tuotetaan uusia innovaatioita ja kehitetaan

ikaantyvien ihmisten hoito- ja palvelumenetelmia seka monialaista yhteistyota.

Projektiryhmaan kuuluivat Oulun seudun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Jukka
Sirnio, Mari Tervo ja Jenni Toiviainen. Projektiryhman jasenille asetettiin erilaisia tehtavia ja vas-
tuualueita. Projektiryhman kesken paatettiin toimia projektissa tasavertaisina yhteistyokumppa-
neina, silld projektia tehtiin opinnaytetyona. Tehtavia jaettiin projektiryhman jasenten kesken
ottaen jokaisen erityisosaaminen huomioon. Opas toteutettin kokonaisuudessaan projektiryh-
mamme voimin, vaikka aluksi suunniteltiin yhteisty6ta graafisen suunnittelijan kanssa. Jukka Sir-
nio ofti paavastuun oppaan ulkoasun suunnittelusta. Mari Tervo vastasi tekstiasusta ja
oikeinkirjoituksesta. Jenni Toiviainen vastasi viestinnasta yhteistydkumppanin ja painotalon kans-
sa seka oppaaseen tulevien kuvien ottamisesta ja kasittelysta. Kaikki projektiryhman jasenet

osallistuivat oppaan asiasisallon keraamiseen ja kokoamiseen.

Tukiryhmaan kuuluivat vertaisarvioijat eli sairaanhoitajaopiskelijat. He antoivat arvokasta palau-
tetta ja rakentavia kehittamisehdotuksia tekemistamme valinnoista projektin edetessa. Heilta saa-
tin myos erilaisia nakokulmia aiheen kasittelyyn. Tukiryhmaan kuului my0s asiantuntijoina
yhteistybkumppanimme Caritas-Saation edustajina vanhuspalveluiden paallikkd, Annansilma-
palvelukodin johtava ohjaaja ja sairaanhoitaja. Saimme apua oppaan kielentarkastukseen aidin-
kielen tuntiopettaja Ulla Paukkuselta. Englanninkielisen abstraktin laatimiseen saimme apua eng-

lannin kielen lehtorilta Marketta Rusaselta.
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Projektin asettaja

e Oulun seudun ammattikorkeakoulu &
Ehea Elaman Ehtoo-hanke
e (Caritas-Saatio

Projektiryhma

Projektiryhman jasenet:

o sairaanhoitajaopiskelija Jukka Sirnid, Sote, Oamk

Muut yhteistyotahot

o sairaanhoitajaopiskelija Mari Tervo, Sote, Oamk e  Oppaan painatus,
o sairaanhoitajaopiskelija Jenni Toiviainen, Sote, Oamk Pohjolan Painotalo

|

Oy

Ohjausryhma

Metodiohjaaja, lehtori Liisa Karhumaa, So-
te, Oamk

Sisallénohjaaja, tuntiopettaja Satu Hakala,
Sote, Oamk

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

Tukiryhma

e \Vertaisarvioijat:
o Sairaanhoitajaopiskelijat, Sote, Oamk

e Asiantuntijat:
o Tydeldman edustaja, vanhuspalvelujen paallikko,
Caritas-Saatio
o Tydeldmén edustaja, johtava ohjaaja, Caritas-
Saatio
o Tydeldmén edustaja, sairaanhoitaja, Caritas-Saatio
¢ Kielellinen ohjaus:

o Tuntiopettaja Ulla Paukkunen, Sote, Oamk
o Lehtori Marketta Rusanen, Sote, Oamk
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3 AKUUTTITILANTEIDEN HOITAMINEN IKAANTYNEILLE SUUNNATUSSA
YMPARIVUOROKAUTISESSA PALVELUASUMISESSA

3.1 |kaantynyt palvelukodin asukkaana

Usein yli 65-vuotiasta kutsutaan ikaihmiseksi, elakelaiseksi, senioriksi, vanhukseksi tai ikaanty-
neeksi. Tassa tydssa kaytdmme sanaa ikaantynyt. Yli 65—vuotiaita oli Suomessa vuoden 2010
lopussa 17,5 % vaestostd, kun tdma luku kymmenen vuotta aiemmin oli reilut kaksi prosenttiyk-
sikkda pienempi n.15 %. Ennusteiden mukaan Suomen véesto ikéantyy ja vuonna 2020 yli 65-
vuotiaita on jo 23 % ja tasaisesti kasvaen vuonna 2040 heitd on 27 %. (Tilastokeskus 2012, ha-
kupaiva 8.1.2012.)

Laslett (1989) jakoi ihmisen elaman neljaan vaiheeseen. 65 vuotta tayttanyt elad kolmatta vaihet-
ta elamassaan, joka ei varsinaisesti ole vanhuusaikaa vaan elakeaikaa, jolloin tydelama on taka-
na ja elamd taynnad aktiviteetteja ja ihminen saa omistautua vain oman hyvinvointinsa
yllapitamiseen. Laslettin mukaan neljas ika eli varsinainen vanhuus alkaa noin 80 ikavuoden tie-
noilla tai kunnes oma toimintakyky heikkenee niin, ettd ihminen alkaa olla riippuvainen muista ih-
misista. (Laslett 1989, 363.) lkdantynyt ei valttdmatta selvia itsendisesti kaikista [ADL-
toiminnoista. Nama toiminnot tarkoittavat suoriutumista valineellisista paivittaistoiminnoista. Toi-
mintoihin kuuluu puhelimen kayttd, kaupassa kaynti, ruoan valmistus, taloustydt, pyykin pesu,
likkuminen kulkuvalineilld, rahojen kasittely ja henkilokohtaisesta laakityksesta huolehtiminen.
(Hyttinen 2003, hakupaiva 11.4.2012.)

Toimintakyky on moniulotteinen ja laaja kasite, jota arvioitaessa tulee ottaa huomioon sen kaikki
osa-alueet; fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. Fyysinen toimintakyky
voidaan karkeasti jakaa aerobiseen kestavyyteen, lihaskestavyyteen ja —voimaan seka motori-
seen kykyyn. Fysiologisia primaareja vanhenemismuutoksia tulee vaistamatta jokaiselle ja ne ei-
vat ole ulkoisten tekijoiden aiheuttamia, vaan hitaasti etenevia ja palautumattomia muutoksia
esimerkiksi keskushermostossa, jonka kudos on uusiutumatonta. Muutokset vahentavat hiljalleen
elimistdn maksimaalista suorituskykyé ja elimistd on alttimpi muun muassa infektioille ja vam-
moille. Fyysisen toimintakyvyn yllapitamiseksi hengitys- ja verenkiertoelimiston, aistinelinten ja
tuki- ja liikuntaelimiston on pysyttavana toimintakykyisena. Elintavat, perima ja ymparistd voivat

osaltaan nopeuttaa tai hidastaa muutoksia. Sairaus saattaa edistaa huomattavasti
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vanhenemismuutosten esiintymistd, jolloin puhutaan sekundaarisista vanhenemismuutoksista.
(Tilvis 2010, 20-21; Voutilainen & Tiikkainen 2009, 125-126)

Kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueita ovat paattelykyky, muistitoiminnot, puheen tuottaminen ja
sen ymmartaminen, visuaalinen (hahmottaminen) seka motorinen toiminta (nopeus, napparyys).
Kognitiiviset toiminnot kehittyvat koko elinian, mutta toiminnoissa tapahtuu vanhenemismuutok-
sia, joita sairaudet voivat edistaa. Muutokset muistitoiminnoissa ovat pienia, useimmiten lahimuis-
tissa ja ne eivat vaikeuta jokapaivaista elamaa. Muussa tapauksessa taustalla voi olla jokin
muistisairaus kuten vaskulaarinen dementia tai Alzheimerin tauti. Psyykkinen toimintakyky kattaa
mielenterveyden, hyvinvoinnin ja elamanhallinnan osa-alueet. Psyykkinen toimintakyky on yhtey-
dessa kognitiiviseen toimintakykyyn, joten esimerkiksi masennus voi heikentaa alyllista toimintaa.
Sosiaalista toimintakykya on kyky olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa seké luoda suhteita tai
yllapitaa esimerkiksi ystavyys- tai perhesuhteita. Sosiaalista toimintakykya voi rajoittaa esimerkik-

si masennus, joka on psyykkinen sairaus. (Voutilainen ym. 2009, 124-129.)

Annansilma-palvelukodissa on henkilokuntaa paikalla vuorokauden ympari, minka vuoksi voidaan
siis puhua ymparivuorokautisesta palveluasumisesta. Vaeston ikaantyminen lisaa vaistamatta lai-
toshoidon ja palvelukotien tarvetta tulevaisuudessa. 2000-luvulla ikaantyneiden kayttamien laitos-
ja asumispalveluiden maara on noussut 33 prosenttia. Ymparivuorokautisen palveluasumisen pii-
rissa olevien maara on noussut ja vastaavasti vanhainkotien ja tavallisten palvelukotien asukas-
maarat ovat pienentyneet. Vuoden 2010 lopussa ymparivuorokautisen palveluasumisen ja
vanhainkotien asukkaiden keski-ika oli 83,2 vuotta ja naisia heista oli 72,3 prosenttia. (Tilastokes-
kus 2012, hakupéiva 8.1.2012.)

Suurin osa Annansilméan tyontekijoista on lahi- ja perushoitajia, jotka ovat todennakdisesti oppaan
suurin kayttajaryhma. Palvelukodissa tyoskentelee myos sairaanhoitaja, joka on paikalla arkisin
aamuvuoron ajan. Yovuorossa on yksi tyontekija. Palvelukodissa on 16 asukasta. Palvelukodissa
jokaisella asukkaalla on oma huoneisto, jonka han saa sisustaa kodikkaaksi. Palvelukoti on hyvin
kodinomainen paikka ikaantyneelle, joka ei tarvitse laitoshoitoa, mutta on esimerkiksi muistion-
gelmien tai liikunnallisen vajavaisuuden vuoksi kykenematon asumaan yksin. Suonensiséista
neste- ja ladkehoitoa ei voida toteuttaa, joten esimerkiksi elvytystilanteissa ensiapuna on vain pe-
ruselvytys. (Caritas-Saatio 2012, hakupaiva 26.2.2013.)
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Palvelukodissa asuu sek& muistisairaita etta liikuntaesteisia ikaantyneitad. Asukkaaksi hakeudu-
taan yleensa, kun omatoiminen IADL-toiminnoista selviaminen on heikentynyt. Asukkaiden toi-
mintakykya pyritaan edistamaan ja heitda kannustetaan omatoimisuuteen. Useimmilla
Annansilman asukkailla kdy fysioterapeutti sdannollisesti ja erilaisia viriketuokioita jarjestetaan
runsaasti. Suurin osa asukkaista parjaa yhden hoitajan avustamana. Asukkailla on kaytossaan

erilaisia likkumista helpottavia apuvalineita, kuten pyoratuoleja ja rollaattoreja.

Palvelukodin asukkailla on omat pesutilalliset asunnot. Huoneet on tehty mahdollisimman esteet-
tomiksi, joten huoneissa ei ole esimerkiksi kynnyksia. Ymparistosta on pyritty tekemaan ikaanty-
neiden turvallista likkumista edistava voimavara. Palvelukodissa asuvilla ikaantyneilla on
kaytossaan turvarannekkeet, joiden avulla he saavat yhteyden hoitajaan apua tarvitessaan. Tut-
kimuksen mukaan ikaantyneet, jotka asuivat ymparivuorokautisesti tuetussa palveluasunnossa,
kokivat elinymparistonsa seka palvelut paremmiksi, kuin laitoshoidossa asuneet ikdantyneet. (Ca-
ritas-Saatio. 2012, hakupaiva 3.1.2012; Lonnroos & Hartikainen 2008, 279-299; Lamminniemi &
Nurminen 2008, 2.)

3.2 Ensiapu osana hoitoketjua ja ABCD-tutkimusmenetelman kayttaminen

Ensiavulla tarkoitetaan tapahtumapaikalla tai sen valittomassa laheisyydessa loukkaantuneelle tai
sairaskohtauksen saaneelle annettavaa fyysista ja psyykkista apua. Kaytamme tassa opinnayte-
tyossa ensiapua vaativista tilanteista nimitysta akuuttitilanne. Tavoitteena on ensiavulla saavuttaa
vammojen pahenemisen estaminen, uusien vammojen syntyminen ja lisaavun mahdollisimman
varhainen halyttaminen. Tyopaikan ensiapuvalmiudella tarkoitetaan sita, etta tyopaikoilla on sen
olosuhteisiin nahden riittavasti ensiaputaitoisia henkiloita, ensiapuvarustus seka toimintaohjeet
onnettomuustilanteiden varalta. Ensiapuvalmius sisaltaa toimintasuunnitelman, jonka tyopaikka
tekee mahdollisten onnettomuuksien varalle. Siind maaritelladn toimintamalli onnettomuuksien
sattuessa, koulutuksen ja harjoitusten suunnittelu ja toteutus, ensiapupisteen ja -varusteiden si-
jainti ja halytys- ja johto-organisaatio vastuuhenkildineen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003, ha-
kupaiva 12.1.2012.)

Hoitoketju kaynnistyy tilannearvion tekemiselld, jonka tekee loukkaantuneen I6ytanyt henkild. Ti-
lannearvion tekija pyrkii kartoitamaan tapahtuneen, loukkaantuneiden lukumaéran, vammojen oi-
reet ja vakavuuden. Taman jalkeen yleensd ensimmaisend paikalle saapunut auttaja tekee

hatailmoituksen. Loukkaantunut tai loukkaantuneet poistetaan valittomasta hengenvaarasta ja
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aloitetaan ensiapu. Ennen ensivasteyksikon saapumista paikalle on aloitetulla ensiavulla suuri
merkitys loukkaantuneen jatkohoidolle ja kuntoutumiselle. Ensivasteyksikko on se yksikko, joka
saavuttaa loukkaantuneen ensimmaisena. Ensivasteyksikko voi olla ambulanssin lisaksi myos
poliisi, pelastusyksikkd, SPR:n (Suomen Punainen Risti) tai VPK:n (vapaaehtoinen palokunta)
yksikko, jolla on valmius antaa hataensiapua, esimerkiksi defibrillaatio eli séhkoisku. Defibrilaatio
annetaan defibrilaattorilla, joka iskee sydamen lapi tasavirtaa, jolloin sydan hetkellisesti pysahtyy.
Tarkoituksena on, etta sydan taman jalkeen kaantyisi normaalille rytmille (Suomen Sydanliitto Ry,
hakupaiva 21.3.2013). Ensihoitoyksikko koostuu usein ensihoidon ammattilaisista, jotka aloittavat
hoidot pyrkien pitamaan peruselintoiminnot ylla myds mahdollisen kuljetuksen ajan. Ensihoitoyk-
sikdssa tuleekin olla tarvittava varustus loukkaantuneen siirrolle sairaalaan. Sairaalassa tehdaan
tarkempi sairaustilan maaritys ja sen mukaiset hoidot seka kuntoutus. (Castren, Korte & Myllyrin-
ne 2012, hakupéivé 26.2.2013.)

Hoitoty0ssa on laajalti kaytossa ABCD-tutkimusmenetelma potilaan systemaattisen tutkimisen
ja ensiarvion tekemisen apuvalineend. A kirjain tulee sanasta airways eli ilmatiet. B kirjain tulee
sanasta breathing eli hengitys. C kirjain tulee sanasta circulation eli verenkierto ja D kirjain sanas-
ta disability eli tajunnantaso. E eli exposure on lisatty myohemmin ja se tarkoittaa ympariston ha-
vainnointia potilaan tilan syyn selittajaksi. Emme lisanneet viimeista kohtaa oppaaseen, jonka
vuoksi sita ei ole tarkemmin maaritelty. Tutkimusmenetelma auttaa hoitajaa keskittymaan akuu-
teimpiin ongelmiin potilaan kliinisessa tilassa. ABCD - tutkimusmenetelmaa kayttaessa potilaan
tutkiminen on maaratietoista, kattavaa ja toistuvaa, jolloin tilassa tapahtuvan muutokset ja niiden
syntynopeus voidaan huomata. Tama voi myos hyvin tehtyna saastaa aikaa ja auttaa potilasta
saamaan tarvitsemaansa hoitoa aiemmin. Menetelmaa voidaan kayttaa yhta lailla niin teho-
osastoilla kuin kadulla sattuessa tapaturmapaikalle ilman valineita. Akuutisti sairastunutta tai
loukkaantunutta ihmista voi olla joskus vaikea tunnistaa, jonka vuoksi jo epailtdessa vakavaa sai-
rastumista tai loukkaantumista. ABCD-tutkimusmenetelman kayttdonotto on suotavaa potilaan
iasta riippumatta. Vain sydanpysahdystapauksessa tutkimusmenetelmaa ei kaytetd, vaan aloite-
taan painelu-puhalluselvytys viivytyksetta. (Alaspaa, Kuisma, Rekola & Sillanpaa 2008, 54; Thim,
Krarup, Grove, Rohde & Lofgren. 2012. hakupaiva 26.2.2013.)

lImateiden (A) tarkkailulla pyritaén varmistamaan ilmateiden avoimuus seka se, onko mahdollisia
vierasesineitd tai traumaa taustalla. limateiden tukkoon menemisen voi aiheuttaa esimerkiksi
anafylaktinen reaktio eli allerginen reaktio, kasvain, vierasesine hengitysteissa tai jokin vakava

hengitystietulehdus. limateiden ahtaus voi aiheuttaa hengityksen muuttumisen kovaaaniseksi, ta-
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junnantason laskun tai hengitysfrekvenssin nousun. Voidaan ajatella iimateiden olevan auki, mi-
kali potilas pystyy puhumaan normaalisti. (Thim, Krarup, Grove, Rohde & Lofgren. 2012. haku-
paiva 26.2.2013.)

Hengityksen (B) riittavyytta tarkkaillaan kysymélla potilaan tuntemuksia, laskemalla hengitysfrek-
venssia, kuuntelemalla hengitysaania paljaalla korvalla tai stetoskoopilla ja tarkkailemalla potilaan
hengitystapaa. Potilaan hengitys voi vaikuttaa esimerkiksi raskaalta tai epatasaiselta ja hengitys-
taajuus voi olla kohonnut. Syanoosi eli sinisyys seka kaulalaskimoiden pullotus voivat kertoa
myos riittamattomasta keuhkotuuletuksesta. (Thim, Krarup, Grove, Rohde & Lofgren. 2012. ha-
kupaiva 26.2.2013.)

Verenkierron (C) seuranta on tarkeaa ja silla voidaan arvioida esimerkiksi elimiston nestetasapai-
noa ja mahdollisen verenvuodon maaraa. Verenkierron riittavyytta ja muutoksia voi seurata ve-
renpainetta mittaamalla, pulssia laskemalla, lampdrajoja kokeilemalla, perifeeristd lampoa
mittaamalla ja kapillaaritayttda kokeilemalla. Turvotuksia ja ihon varia tarkkailemalla saadaan
my0s tietoa verenkierrosta ja nestetasapainosta. (Thim, Krarup, Grove, Rohde & Lofgren. 2012.
hakupéiva 26.2.2013.)

Tajunnantasoa (D) voi seurata kayttdamalla Glasgow'n kooma-asteikkoa, joka on kansainvalisesti
suosittu. Kooma-asteikolla alin pistemaara on kolme. Talloin potilas ei avaa silmiaan ja pupillit ei-
vat reagoi valolle. Han ei vastaa puhutteluun eika reagoi kipuun tai liikuta itseaan. Aivovammapo-
tilaalla alle 8 pistetta luokitellaan vaikeaksi, 9-12 keskivaikeaksi ja 13-15 lievaksi aivovammaksi.
(Tydryhméa: Pj. Ohman ym. 2008, hakupéivd 18.1.2012.) Paras valitdn ensiapu tajunnantason
laskiessa saadaan iimateiden, hengityksen ja verenkierron riittavyyden tukemisella. Verensokerin
mittaaminen ja pupillien valoreaktio olisi hyva tutkia aina tajunnantason laskiessa. (Thim, Krarup,
Grove, Rohde & Lofgren. 2012. hakupaiva 26.2.2013;.)

3.3 Yleisimpia akuuttitilanteita ikaantyneilla
3.3.1  Sydanperainen rintakipu

Suomessa joka kolmas ikaantynyt kuolee sepelvaltimotautikohtaukseen ja riski kuolla sydanin-
farktin kasvaa joka vuosi 7-10 %:a 70 ikavuoden jalkeen. Sydansairaudet ovatkin yli 70-
vuotiaiden yleisin kuolinsyy Suomessa. Kahdella kolmasosalla potilaista rintakivun diagnoosi on

sydanperainen. Sydanperadinen rintakipu johtuu useimmiten sepelvaltimotaudin aiheuttamasta
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angina pectoriksesta tai sydaninfarktista. Sydaninfarkti on vakavin rintakipua aiheuttava tekija
ikaantyneella. (Korpinen 2008, 469-473; Tilvis 2010, 96-97.)

Vanheneminen aiheuttaa verenkiertoelimistossa muutoksia. Rasvoja, kalkkia ja sidekudosta ker-
tyy sydameen seka verisuonten seinamiin. Seindmat paksunevat, jolloin suonista tulee jaykkia ja
verenpaine kohoaa taman seurauksena. Vastus verenkierrossa kasvaa ja sydan joutuu kuormit-
tumaan entista enemman. Nama tekijat nostavat ikaantyneen riskia valtimotaudille. lkaantymi-
seen kuuluvaan fysiologiseen vanhenemiseen verrattuna sydansairaudet aiheuttavat
voimakkaampia muutoksia verenkiertoelimistossa. Lievakin verenkiertoelimistoon liittyva sairaus
nuoreen ihmiseen verrattuna voi rajoittaa ikaantyneen toimintaa, koska ikaantyneen toimintakyky

on laskenut fysiologisten muutoksien takia. (Kettunen 2008, 31-39.)

Rintakipuun taytyy suhtautua vakavasti. Yleensa rintakipu voi olla painavaa, ahdistavaa, hengi-
tysvaikeutta aiheuttavaa, rintalastan takana tuntuvaa tai narastysta. Kipu voi olla kauttaaltaan rin-
nassa tuntuvaa tai paikallistua tiettyyn paikkaan tai sateilla esimerkiksi vasempaan kateen. Usein
sydanperainen rintakipu on asennosta riippumatonta. lkaantyneella tunnistaminen voi olla haas-
tavampaa, koska oireet usein ilmenevat epatyypillisina. Ikaantynyt ei valttdmatta tunne sydanin-
farktin aiheuttamaa kipua lainkaan ja oireet iimenevat ainoastaan hengenahdistuksena ja
huonovointisuutena. |kaantyneilld, jotka sairastavat diabetesta kivuttomat infarktit ovat tyypilli-
sempid. (Kettunen 2008, 31-39; Kinnunen 2012, hakupaiva 21.3.2012.)

Rintakipua tunteva potilas ohjataan puoli-istuvaan asentoon ja hanta rauhoitellaan. Mahdollinen
hengenahdistus tarkistetaan kysymalla tai seuraamalla potilaan yleistilaa. Verenpaine ja pulssi
mitataan. Jos potilaalla on nitrosuihke, voidaan sita antaa rintatuntemuksien helpottamiseen. Ta-
junnantasoa ja mahdollisia turvotuksia seurataan ja soitetaan hatanumeroon, jos potilaan tila sen
vaatii. (Saarelma 2012, hakupaiva 24.9.2013; Silfast 2009, 18-19, 89-90.)

3.3.2 Elottomuus

Sairaalan ulkopuolisissa sydanpysahdyksissa yleisin syy on sydansairauden aiheuttama rytmihai-
rio, jonka takia sydamen pumppaustoiminta on hairiintynyt. Muita syitd ovat mm. hapenpuute,
vamma ja myrkytykset. Yleisin aiheuttaja ikdantyneella on sydaninfarkti. Sydanpysahdys aiheut-

taa hoitamattomana vakavia seurauksia elimistdssa ja kuoleman muutamassa minuutissa. Sy-
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danpysahdyksen yleisin oire on elottomuus. Ikaantyneilla riski sydankohtaukselle on korkeimmil-
laan aamusta. (Vayrynen & Kuisma 2008, 188-194; Kuuri-Riutta 2008, 267-269.)

Ikaantymisen tuomat muutokset, perintotekijat ja sukupuoliset erot ovat riskitekijoita sydanpysah-
dykselle. Vaeston keskuudessa miehet ovat yliedustettuja tassa tilastossa naisiin verrattuna.
Ika@ntyneiden kohdalla ero miesten ja naisten valilla on kuitenkin kaventunut. Miehilla suurin ai-
heuttaja on sepelvaltimotauti, joka myos naisilla lisaantyy ian myota. Potilaan selviytymisen kan-
nalta tarkeassa roolissa on aika, joka kuluu sydanpysahdyksen alusta peruselvytyksen
aloittamiseen ja lisdavun halyttamiseen. lkaantyneiden kohdalla tilanteesta tekee poikkeukselli-
sen mahdollinen DNAR-paatos (do not attempt resuscitation) jolloin elvytysta ei aloiteta. Korkean
ian lisaksi sairaudet ja alentunut toimintakyky lisdavat elvytyksen jalkeista kuolleisuutta. (Vayry-
nen & Kuisma 2008, 188-194; Varpula, Skrifvars & Varpula 2006, hakupaiva 21.3.2012.)

Ennen kuin potilas menee elottomaksi hanella voi iimeta ennakko-oireita, kuten pinnallista hengi-
tystd, levottomuutta, lampda, tajunnantason laskua ja virtsanerityksen vahenemistd. Nama poti-
laat olisi tunnistettava ennen sydanpysahdyksen alkua rutiinimittausten ja tarkkailun avulla.

Eloton ihminen on menettanyt nopeasti tajuntansa eika reagoi puhutteluun tai ravisteluun.

Hengitys on lakannut tai se on epanormaalia. Epanormaali hengitys on aanekasta ja nakyvaa.
Sydamen mekaaninen toiminta on hairiintynyt. Tasta syysta verenkierto ei toimi kunnolla ja syket-
ta on hankala tuntea. Ohjeena onkin, etta terveydenhuollon ammattilainenkaan ei kayta aikaa
sykkeen tunnusteluun elvytyspaatoksen tekemiseksi. Elvytyspaatos tulee tehda enintaan kym-
menessa sekunnissa. (Sahi, Castrén, Helistd & Kamarainen 2007, hakupaiva 21.3.2012; Kuuri-
Riutta 2008, 267-269; Tyéryhma: Pj. Castrén, M. 2011. Elvytys, hakupéaiva 13.2.2012.)

Elottoman potilaan kohdatessa on tarkastettava, onko potilas herateltavissa puhuttelemalla ja ra-
vistelemalla hanta. Jos potilas ei heraa, on huudettava valittomasti apua ja soitettava hatanume-
roon. Jos potilas ei reagoi herattelyyn, on tarkistettava hengitys. Jos potilas hengittaa, hanet
kadannetaan kylkiasentoon. Jos omaa hengitysta ei havaita, on aloitettava jatkuva painelupuhal-
luselvytys rytmilla 30 painallusta ja 2 puhallusta kunnes ensihoito saapuu paikalle tai omat voimat
ehtyvat. (Tyoryhma: Pj. Castrén, M. 2011. Elvytys, hakupaiva 13.2.2012.)
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3.3.3 Hengitysvaikeus

Hengitysvaikeus ei ole ikaantymiseen luontaisesti kuuluva oire, silla lepotilassa ja rasituksessa
kaasujen vaihto pysyy koko elaman ajan riittavana. Fysiologisista ikaantymismuutoksista tar-
keimmat ovat hengityslihasten heikentyminen, rintakehan jaykistyminen ja keuhkokudoksen kim-
moisuuden vaheneminen. Vaste hypoksiaan eli hapenpuutteeseen ja hyperkapniaan eli veren
hiilidioksidin runsauteen huononee ja hengityselimistd tulee alttimmaksi infektioille ja sairauksille
seka selviytyy niista aiempaa huonommin. Nama muutokset alkavat hitaasti jo 25. ikdvuoden jal-
keen. (Tilvis 2010, 37.)

lkaantyneen hengitysvaikeus voi johtua useasta eri syysta. Erds mahdollinen syy on hengityses-
te, joka voi aiheutua joko tajuttomuuden seurauksena nieluun painuneesta kielesta, vierasesi-
neesta tai eritteestd hengitysteissa tai mahdollisesta allergisesta reaktiosta jolloin keuhkoputket
ovat ahtautuneet. Hengitysvaikeuden voi aiheuttaa myds hengityslama. Yleisesti hengenahdis-
tuksen syyt voidaan jakaa keuhkoperaisiin (50 %), sydanperaisiin (noin 30 %), psyykkisiin (noin 5
%) ja muihin syihin. Suurimmalla osalla, noin 75 %:lla, hengenahdistuspotilaista hengitysvaikeu-
den syyna on sydamen vajaatoiminta, astma tai jokin krooninen ahtauttava keuhkosairaus, kuten
COPD. (Alaspaa 2008, 229-235.)

Keuhkokuume eli pneumonia on yleisin kuolemia aiheuttava infektiosairaus ja sita esiintyy erityi-
sesti vakavia perustauteja sairastavilla ikdantyneilld. Pneumoniaa esiintyy useimmiten influens-
san tai muun virustaudin jalkitautina. Myos aspiraatiopneumonia on yleista, silla vanheneminen
hidastaa purentalihaksiston toimintaa ja ruokatorven peristaltikkaa seka vahentaa syljeneritysta
(Tilvis 2010, 218-219). Kuolleisuus pneumoniaan on 5-15 % siihen sairastuneista, vakavimmissa
muodoissa jopa lahes puolet sairastuneista kuolee. Tyypillisimpia oireita ovat pitkittynyt, limainen
yska, kuumeilu ja rintapistos. Ikaantyneella voi esiintya myos sekavuutta ja yleiskunnon heiken-
tymistd. Vakavan keuhkokuumeen kaksi tarkeinta oiretta ovat hengitysvaikeus ja verenkiertosok-
ki. Potilaan iho voi olla l&mmin ja verenpaine normaali tai jopa matala. Keuhkokuume voi
laukaista my0s keuhkoddeeman eli keuhkopohon. (Alaspaa 2003, 237.) On muistettava, etta
ikdantyneelld ei aina nouse korkeaa kuumetta pneumonian my6ta (Lumio & Jalanko 2010, haku-
paiva 2.2.2012).

lkaantyneilla yli- ja alidiagnostiikka on vaarana, silld he eivat aina itse huomaa hengitysvaikeut-

taan ikdantymisen hengityselimistoon aiheuttamien muutosten vuoksi (Tilvis 2010, 110). Hengi-
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tysvaikeudesta karsivan potilaan tila on vakava, mikali han hengittaa 50 kertaa minuutissa. Mikali
hengitystaajuus on yli 30 tai alle 12, potilas tulee toimittaa jatkohoitoon. Vakavasta hengenahdis-
tuksesta karsiva potilas istuu usein eteenpain nojaten. Muita tyypillisia |0ydoksia ovat esimerkiksi
syanoosi eli sinertavyys, joka nakyy ensin limakalvoilla ja esimerkiksi huulissa. Hengitystyon li-
saantymisen myota verenpaine ja pulssi nousevat. Potilas saattaa myos hikoilla runsaasti. Usein
potilas joutuu myds kayttamaan apuhengityslihaksia eli vatsalihaksia, kylkivalilihaksia seka paan-
nyokyttajalinasta. Potilaan puheentuottokyky kertoo hengitysvaikeuden vakavuudesta. Potilas, jo-
ka pystyy puhumaan vain yksittdisia sanoja, karsii vakavasta hengitysvaikeudesta.
Hengitysvaikeudesta karsivan hengitystiet pitad saada avattua, jotta keuhkotuuletus onnistuu
mahdollisimman hyvin. Hengitysvaikeuden taustalla voi olla my0s rintakipu, joka tulee selvittaa
kysymalla mahdollisista rintatuntemuksista. Hengitysvaikeuspotilaat kuuluvat lahes kaikissa tapa-
uksissa paivystyspoliklinikan arvioitaviksi, silld hengitysvaikeudesta karsiva tarvitsee lisdhappea.
(Alaspéé 2003, 224-245; Loikas 2009, 85-89.)

3.3.4 Aivoverenkierron hairiot

12 000 ihmista kuolee vuosittain aivoverenkierron hairioihin. "Koska ikaantyminen on AVH:n tar-
kein riskitekija, on pelattavissa, etta aivohalvaustapahtumien lukumaara kasvaa huomattavasti.
(Ty6ryhma: pj. Lindsberg ym. 2011, hakupaiva 9.1.2012). Syyna tahan pidetaan sita, etta vaestd
ikaantyy lahivuosina. Riski sairastua aivoverenkiertohairioon nousee huomattavasti ikaantyessa.
[Imaantuvuus yli 75-vuotiailla on satakertainen 25-34-vuotiaisiin verrattuna. Aivoinfarktipotilaiden
keski-ika onkin 75 vuotta ja kaikista AVH —tapauksista kaksi kolmasosaa on yli 65-vuotiaita. Aivo-
verenkiertohairiot olisivat lahes kokonaan ehkaistavissa, mutta ne aiheuttavat enemman sairaa-

lapaivia kuin mink&an muun sairauden hoito. (Sivenius 2009, hakupéaiva 9.1.2012.)

Aivoverenkiertohairidista yleisin on aivoinfarkti, jonka osuus aivoverenkiertohéiridista on 75 %.
Muita yleisia hairidita ovat aivoverenvuodot seka ohimeneva aivoiskemia eli TIA. Aivoverenkier-
tohairid on tila, jossa verenkierto aivojen verisuonissa on heikentynyt hetkellisesti tai pysyvasti
jonkin tekijan esimerkiksi tukoksen vaikutuksen takia. Hairion voi laukaista myds aivoverenvuoto.
Vakava tilanne etenee aivotoiminnan hairidihin, jolloin potilaan tajunta heikentyy ja hanelle voi tul-
la halvausoireita. Altistavia tekijoita aivoverenkiertohairidille ovat muun muassa korkea verenpai-

ne, tupakointi ja veren korkea kolesterolipitoisuus. (Musakka 2011, hakupaivé 9.1.2012.)
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Aivoverenkiertohairiét ovat lahes aina akuutteja tilanteita, sillé oireet etenevat nopeasti huippuun-
sa, vain muutamissa minuuteissa tai tunneissa. Tyypillisia oireita ovat muun muassa pahoinvointi,
raajojen heikkous, puheentuottamisen hairiot, nielemisvaikeus, nakohairiot, tunnottomuus, vaike-
us kasitella tai tuottaa ja ymmartaa puhuttua tai kirjoitettua kielta. Potilas on tarkeaa saada valit-
tdméasti jatkohoitoon, jossa tarvittava hoito voidaan aloittaa pian. (Tyéryhma: pj. Lindsberg ym.
2011, hakupaiva 9.1.2012.) Alussa tulee mitata verenpainetta ja pulssia saanndllisesti, jotta mah-
dolliset verenkiertohairiot huomataan. Tarkkaillaan my6s potilaan yleistilaa. On tarkeaa selvittaa
potilaan neurologinen status. Neurologista statusta voidaan selvittaa Glasgow'n kooma-asteikkoa
apuna kayttaen. Asteikolla arvioidaan numeraalisesti potilaan reagointia silmien avaukseen, pu-
hevasteeseen ja liikevasteeseen. Asteikolta nahdaan potilaan reaktioihin sopivat pistemaarat. Ti-
lan huonontuessa potilaan pisteet asteikolla vahenevat ja sitd vakavampi potilaan tila on.
(Rowlett 2001, hakupaiva 22.2.2013.)

Yleisin lyhytaikaisen tajuttomuuden aiheuttaja on pyortyminen eli synkopee. Tama johtuu riit-
taméattomasta verenkierrosta aivoissa, joka menee itsekseen ohi. lkaantyneilla pyortymisen syy
on sydanperainen yli 50 prosentissa tapauksista. Hoitamattomana sydanperainen synkopee on
huonoennusteinen, joten ikaantyneella pyortymisen syy tulisi selvittaa varsinkin sen uusiutuessa.
(Tilvis 2010, 328-329.)

3.3.5 Akillinen yleistilan lasku

Ikaantyneiden parissa tyoskenteleville akillinen yleistilan lasku on tuttu iimio. Yleistilan lasku ilme-
nee usein toimintakyvyn menettamisena, kuten jalkojen kantamattomuutena, sekavuutena ja
muistamattomuutena. On huomattava, ettd mita akillisempi muutos ikdantyneen yleistilassa on,
sita halyttavampi on hanen terveydentilansa. Tavallisimpia ikaantyneen yleistilan laskun syita
ovat erilaiset infektiot, kaatumisesta aiheutuneet vammat ja laékkeiden aiheuttamat haittavaiku-
tukset. (Korhonen & Mustajoki 2010, hakupaiva 29.1.2012.)

Akillinen yleistilan lasku voi ilmeté ikaantyneelld myds muistamattomuutena. On tarkeda osata
erottaa akillinen sekavuustila muistisairaudesta. Erotusdiagnoosin yksi tarkea tekija on se, etta
akillinen sekavuustila alkaa nopeasti, kun taas muistisairaus kehittyy hitaasti. Deliriumissa tajun-
nantasossa on ongelmia, joiden takia tarkkaavaisuus on hairiintynyt. Dementoivassa aivosairau-
dessa tarkkaavaisuus on yleensa normaali, mutta [@himuisti hairiintynyt. (Koivisto 2009, 672;
Rahkonen & Laurila 2008, 70.)
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Mikali yleistila on laskenut, tulee perusmittaukset ottaa nopeasti. Eli mitataan, hengitystaajuus,
verenpaine, pulssi ja [ampo. Verenpaineen lasku ja takykardia eli sydamen tihealyontisyys ovat
huolestuttavia merkkeja. Hengitystiheys on laskettava ja arvioitava se, karsiiko potilas hengitysva-
jauksesta. Lampo tulee mitata ja mikali kuume on horkkamainen tai sahaava voi kyse olla esi-
merkiksi sepsiksesta. (Korhonen & Mustajoki 2010, hakupaiva 29.1.2012.) Sekavaa potilasta
tulee kohdella rauhallisesti ja varmaotteisesti ja hanet on tarkeaa saada orientoitumaan tilantee-
seen, aikaan ja paikkaan. (Pitkala 1998, hakupaiva 9.1.2012.) lkaantyneen tulee saada nopeasti
oikea diagnoosi, jotta tarvittava hoito paastaan aloittamaan ajoissa. Nain voidaan ehkaista toimin-
takyvyn alenemista ja valttaa sekavuuden kehittymista tai pahenemista. (Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri, hakupaiva 8.2.2012.)

Sekavuudella eli deliriumilla tarkoitetaan tilaa, jossa potilaalle on kehittynyt tarkkaavaisuuden
hairi6. Taman seurauksena potilaan keskittymiskyky on huonontunut. I&kas potilas voi olla kiihty-
neessa tilassa, fyysisesti levoton, jopa aggressiivinen ja hanelld voi olla aistiharhoja. Sekavuus
voi aiheuttaa myos takykardiaa ja hypertensiota eli kohonnutta verenpainetta ja potilaalla voi ilme-
ta hikoilua ja vapinaa. (Pitkala 1998, hakupaiva 9.1.2012; Rahkonen & Laurila 2008, 68.)

3.3.6  Sokki

Sokilla tarkoitetaan verenkierron hairidtilaa, jossa elimiston verenkierto on riittdmatonta ja solut
karsivat vakavasta hapenpuutteesta. Sokki voi johtua esimerkiksi suuresta verenvuodosta, vaike-
asta infektiosta, laajasta palovammasta tai sydamen pumppausvoiman pettamisesta esimerkiksi
sydaninfarktissa. Sokkipotilaan elimistd pyrkii korjaamaan verenkierron héairiéta ja oireita ovat
esimerkiksi nopea, heikosti tunnettavissa oleva pulssi, kylmanhikinen ja kalpea iho, potilaan se-

kavuus ja janontunne. (Sahi, Castrén, Helisté & Kamarainen. 2010, 46-47.)

Sokkipotilaan hoidossa tarkeinta on sokin syyn selvittdminen ja siihen puuttuminen. Mikali sokin
syyna on massiivinen verenvuoto, on sen tyrehdyttaminen tehtava mahdollisimman pian. Potilaan
selviytymisen kannalta on tarkeaa saada pidettya verenkierto riittavana tarkeimmissa sisaelimissa
ja aivoissa. Verenkierron turvaamiseksi sokkipotilas kannattaa asettaa makuulleen ja kohottaa
hanen jalkojaan. Sokkipotilas tulee myds suojata kylmalta, sillé vilunpuistatukset lisaavéat entises-
taan elimiston hapentarvetta. (Sahi ym. 2010, 46-48.) Ikéantyneelle sokki on hengenvaarallinen
tila, silld hanen elimistdnsd kompensaatiomekanismit ovat usein heikentyneet. (Vayrynen &
Kuisma 2008, 360).
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3.3.7 Sokeritasapainon hairiot

Diabetes mellitusta sairastaa Suomessa melkein 300 000 ihmista ja siina on kaksi paatyyppia;
tyypin 1 diabetes (40 000 ihmista) seka tyypin 2 diabetes (200 000 ihmista). Diabeteksen aiheut-
taa insuliinihormonin taydellinen tai osittainen puutos tai insuliiniresistenssi. Tyypin 2 diabetesta
on paaasiassa yli 40-vuotiailla ja sité sairastavien maara lisaantyy koko ajan. Suurimpina riskiteki-
j0ina tautiin sairastumisessa pidetaan perinnollisia taipumuksia, keskivartalolihavuutta, vahaista
likunnallisuutta, tiettyja laakkeitd seka vanhenemisen mukana tulevia muutoksia. (Holmstrom
2008, 387; Tilvis 2001, 181; Tyoryhma: Pj. Groop ym. 2011, hakupaiva 13.1.2012.) Tyypin 2 dia-
betes alkaa hiljalleen insuliiniresistenssin kasvaessa ja se l0ydetaan usein sattumalta. Kliininen
kuva vaihtelee ja oireet saattavat olla epéatyypillisia. Epéatyypillisia oireita ovat esimerkiksi painon-
lasku, neuropaattiset kivut eli hermovauriokivut ja hairiintynyt uni-valverytmi. Diabetes voi ilmeta

my0s virtsainkontinenssina tai ruokahaluttomuutena. lka@ntymisen myéta myds janon tunne

heikkenee, joten hoitamattomalle diabetekselle tyypillinen pitkaaikainen janontunne voi puuttua
taysin. Noin joka viides yli 40-vuotias sairastaa tyypin 2 diabetesta. (Hiltunen 2008, 12; Mustajoki
2012, Diabetes, hakupéiva 27.1.2013).

Hypoglykemialla tarkoitetaan tilaa, jossa veren sokeripitoisuus on matala, yleensa alle 4mmol/l.
Se voi syntya diabetesta sairastavalle, kun hanen elimistonsa verensokeria nostavat tekijat ja ra-
vinnosta saatavat hiilihydraattimaarat eivat kykene vaikuttamaan tarpeeksi elimiston liian korke-
aan insuliinin tasoon. Tama paasee laskemaan verensokerin liian alas. Elimiston sokeritasapaino
on hyvin riippuvainen sopivasta insuliinin annostuksesta seka saanndllisesta hiilihydraattien
saannista ravinnosta. On muistettava, ettd hypoglykemia seuraa glukoosin puutteesta jo muuta-
missa minuuteissa ja se voi iimaantua ilman ennakko-oireita. Tilanteessa, jossa potilaan matalan
verensokerin aiheuttamia oireita ilmaantuu, potilas on takykardinen, kylmanhikinen ja hanen mie-
lialansa on muuttunut artyiséksi. Pitkittyneessé hypoglykemia-kohtauksessa on vaarana seka-
vuus ja tajuttomuus, jotka johtuvat energian puutteesta. Verensokeri on tarkeda saada nopeasti

tavoitetasolle, joka on noin 6-8mmol/l. (Holmstrém 2008, 392-393.)

Hyperglykemian taustalla on usein ikaantyneille tyypillinen sairaus, tyypin 2 diabetes. Hypergly-
kemia tarkoittaa veren liian suurta sokeripitoisuutta. Hyperglykemiassa insuliinin vaikutus on joko
liian heikko tai haiman tuottama insuliinimaara on liian vahainen tai se puuttuu kokonaan. Insulii-

nin heikentyneen vaikutuksen vuoksi insuliini ei pysty siirtdmaan veresta glukoosia lihaskudoksiin.
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Insuliini ei mydskaan kykene estamaan maksan glukoosin tuottoa riittdvasti, jolloin maksa tuottaa
liiallisesti sokeria verenkiertoon. Naiden reaktioiden vaikutuksesta verensokeri nousee. Hypergly-
kemiasta karsivan diureesi eli virtsanmaara lisaantyy, potilaan suu tuntuu kuivalta ja han on ja-
noinen. Elimistd ei itse pysty jarruttamaan liian korkeaksi nousevaa verensokeria. Potilas
tarvitsee insuliinihoitoa, jolla verensokeripitoisuutta pyritaan laskemaan. (Tilvis 2001, 182; Virka-
maki 2011, hakupaiva 12.1.2012.)

Jos epaillaan sokeritasapainon hairidita, mitataan verensokeria sdannollisesti ja tarkkaillaan hen-
gitysta seka tajunnantasoa. Mikéli verensokeri on matala ja potilas tajuissaan niin annetaan poti-
laalle hiilihydraatteja sisaltavaa ruokaa. Korkealla oleva verensokeri hoidetaan potilaan
diabeteksen hoito-ohjeiden mukaisesti. Tajuton potilas kdannetaan kylkiasentoon ja soitetaan li-

saapua. (Tyoryhma: Pj. Groop ym. 2011, hakupaiva 13.1.2012.)

3.3.8 Kaatumistapaturmat

Kaatumis- ja putoamistapaturmat ovat yleisimpia ei-sairausperusteisia kuolinsyita ikaantyneilla.
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tilaston mukaan vuonna 2009 kaatumiset ja putoamiset aihe-
uttivat sairaalahoitojaksoja yli 65-vuotiaille miehille 10 000 ja saman ikaluokan naisille 24 200
kappaletta. Palvelukodeissa seka laitoksissa asuvilla ika@ntyneilla oli suurempi riski kaatumiseen.
lka ja aiemmat kaatumiset nostivat riskia. (Mankkinen 2011, 13; THL 2012, hakupaiva
12.1.2012.)

Noin puolet yli 65-vuotiaiden kaatumisista johtaa vammaan. Lisaantyneen kaatumisen syyksi us-
kotaan vanhojen ikaluokkien kasvua seka sita, etta he kaatuvat entista useammin ja vaaralli-
semmin. Yleensa kaatumisesta selviaa pelkalla kivulla ja mustelmilla. Fyysiset kaatumisen
seurauksena tulevat vakavammat vammat ovat murtumia tai pehmytosa- ja paanvammoja. lkaan-
tyneen lonkkamurtumista lahes kaikki tulevat kaatumisista. Murtumaan johtavia riskitekijoita ovat
kaatumisvaara seka luun lujuutta heikentavat tekijat. (Saari 2008, 202-203; Mankkinen 2011, 13;
Tarnanen ym. 2011, hakupaiva 10.1.2012.)

lkaantymiseen liittyvat muutokset ovat yksi syy kaatumistapaturmiin. Muutoksia kuvataan sanalla
sisaiset riskitekijat. On kuitenkin muistettava, etta erot iakkaiden fyysisissa seka psyykkisissa toi-
mintakyvyissa voivat olla merkittavia. Sisaisiin riskitekijoihin ikd@ntyneelld kuuluu tasapainon hei-

kentyminen, n&bdn huonontuminen, reaktionopeuden hidastuminen sekd@ lihasvoiman
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heikentyminen. Yleisesti kaatumiset tapahtuvat ikdantyneen omassa huoneessa, lahella vuodetta
tai we- ja pesukaynnin yhteydessa kylpytiloissa. Tietyt sairaudet ja liiallinen laakitys altistavat
myos kaatumiselle. Laakkeista etenkin psyykenlaakkeet ja verenpainelaakkeet ovat iakkaiden

kohdalla erityisesti kaatumisriskia suurentavia. (Saari 2008, 202-203.)

Jos hoitaja |0ytaa potilaan kaatuneena, tutkitaan mahdolliset vammat ennen potilaan avustamista
ylos. Hoitajalla taytyy olla tapahtuneesta tilannekatsaus, jotta han voi rajata kaatumisesta aiheu-
tuneet vammat pois. Mikali kaatumisesta on aiheutunut fyysisia vammoja, kaatuminen on tapah-
tunut jonkin sairauskohtauksen takia tai kaatumisesta on aiheutunut vakava sairaus, on potilaan
saatava valittomasti tarvittavaa hoitoa. (Saari 2008, 203-204; Tideiksaar 2005, 51.)
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4 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

41 Oppaan ideointi

Projektin tyovaiheiden suunnittelussa kaytettiin Jamsan ja Mannisen tyovaiheissa etenemisen
mallia. (Jamsa & Manninen 2001, 28-29.). Liitteena 2 on tehtavaluettelo, josta nakyy opinnayte-
tydprojektin paatehtavat ja aikataulu tarkemmin. Ideointivaihe aloitettiin syksylla 2011 opinnayte-
tyon aiheen suunnittelulla. Projektiryhman voimin pohdittin mahdollista ideaa tulevasta
opinnaytetyosta. Halusimme tehda projektiluontoisen tyon, josta on hyotya jollekin organisaatiolle.
Pohdimme, etta olisi mukavaa tehda esimerkiksi tuote. Opinnaytetydn idecimisessa apunamme
oli lehtori Liisa Karhumaa. Han ehdotti syksylla 2011, etta tekisimme opinndytetydn osana Eheé

Elaméan Ehtoo — hanketta. Hankkeen koordinoijana toimi Oulun seudun ammattikorkeakoulu.

Yhteistydkumppaniksi valittiin oululainen Caritas-Saatio, joka oli yksi yhteistydkumppaneista Ehea
Elaméan Ehtoo- hankkeessa. Kiinnostuimme tekemaan opinnaytetyon Caritas-Saatiolle, silla han-
ke oli ajankohtainen ja pystyimme vaikuttamaan ikaantyneiden akuuttihoidon kehittamiseen. Paa-
timme tehda akuuttitilanteiden oppaan henkilokunnalle. Otimme vyhteyttda Caritas-Saation
vanhuspalvelujen paallikkoon. Han suositteli yhteistyotahoksemme liikuntaesteisten ja muistisai-
raiden ikaantyneiden ymparivuorokautista palveluasumista tarjoavaa palvelukoti Annansilmaa.
Kavimme syksylla 2011 palaverissa tapaamassa palvelukodin johtavaa ohjaajaa. Han kiinnostui
aiheesta ja kertoi oppaan olevan heille todella tarpeellinen, silld vastaava opas puuttui heidan
kaytostaan kokonaan. Henkildkunnan yhteinen toimintasuunnitelma erilaisissa akuuttitilanteissa

toimimisesta siis puuttui.

Caritas-Saatio jarjestdd henkilokunnalle vuosittain ensiapukoulutuksia. Oppaasta henkilokunta
pystyy kertaamaan oikeat toimintaohjeet ja akuuttitilanteeseen joutuessa valmiudet toimia ovat
paremmat. Palvelukodin henkilokunnalle tehtiin kysely yleisimmista ensiapua vaativista tilanteista,
joita heille on tullut vastaan palvelukodissa tyoskennellessaan. Kyselyn tuloksista tehtiin yhteen-
veto (liite 1). Ideointivaineessa paatettiin suunnitella opas, joka vastaa heidan tarpeisiinsa ja hoi-
tohenkildkunnan osaamistasoon. Huomioimme myds palvelukodin toimintavalmiudet toimia
ensiaputilanteissa. Ideointivaihe paattyi syksylla 2011, kun teimme sopimuksen aiheen hyvaksy-

misesta.
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4.2 Aiheeseen perehtyminen

Ideointivaiheen jalkeen aloitettiin aiheeseen perehtyminen, jossa rakennettiin opinnaytetyon teo-
reettinen viitekehys. Kerasimme esitietoa aiheesta "Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa
asuvan ikaantyneen ensiapua vaativia tilanteita”. Etsimme projektia koskevia lakeja ja useista
lahteista teoreettista tietoa, joka jasenneltiin rajaamalla aiheiden kasittely vain ymparivuorokauti-
sessa palvelukodissa asuvaan ikaantyneeseen asiakkaaseen. Alusta asti kiinnitettin huomiota
siihen, ettd kayttamamme lahteet ovat luotettavia ja ajantasaisia. Tata tiedonhakua helpotti oppi-
laitoksemme jarjestamat tiedonhaun oppitunnit. Teoreettisen viitekehyksen aiheet valittiin palve-
lukodin henkilokunnalle tekemamme kyselyn tulosten (liite 1) ja vuoden 2009 kuolemansyytilaston
perusteella. Rajasimme aiheen ikaantyneeseen asiakkaaseen ja perehdyimme ikaantyneen eri-
tyispiirteisiin, silld heilld oireet iimenevat usein erilaisina kuin muun ikéisilla potilailla. Esitimme
opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen helmikuussa 2012. Saimme hyvia kehittamisideoita niin
vertaisarvioijilta kuin metodiohjaajaltakin. Saadun palautteen perusteella tehtiin tarvittavat korja-

ukset tyohon. Aiheeseen perehtyminen paattyi, kun teoreettinen viitekehys oli hyvaksytty.

4.3 Projektin suunnittelu

Opinnaytetydn suunnitelmavaihe aloitettiin heti teoreettisen viitekehyksen hyvaksymisen jalkeen
kevaalla 2012. Projektisuunnitelmassa maariteltin esimerkiksi projektin tavoitteet, organisaatio,
aikataulu ja budjetti seka projektille varatut resurssit. Maarittelimme myos oppaan tekijanoikeudet,
joiden mukaan yhteistyokumppani saa paivittaa valmista opasta tulevaisuudessa, mikali nakee
sille tarvetta. Tekijanoikeuslain nojalla tekijoiden nimien tulee sailya myos paivitetyn tyon mukana.
Oppaassa kaytettavien kuvien tekijanoikeus sailyy kuvan ottajalla. Oppaan kuvia saa kayttaa pai-
vitetyssa oppaassa, mutta mikali kuvia kaytetaan jossain muussa yhteydessa, siihen on kysyttava
lupa tekijéilta. (Tekijanoikeuslaki 8.7.1961/404.)

Suunnittelua tehdessa arvioitiin myds koko opinnaytetydprojektin aikataulu. Suunnitelmavaihees-
sa perehdyttiin siihen, mitd ominaisuuksia hyvalta oppaalta vaaditaan. Tutustuimme erilaisiin op-
paisiin ja pohdimme, millaisen oppaan haluamme itse tuottaa. Taman jalkeen maariteltiin
lopullisen tulostavoitteen eli akuuttitilanteiden oppaan laatukriteerit, joiden mukaan pyrimme paa-
semaan tavoitteisimme. Laatukriteereissa (liite 4) korostui ulkoasun ja asiasisallon selkeys. Pro-
jektisuunnitelmamme esiteltiin syksylla 2012 Oulun seudun ammattikorkeakoulussa. Opponoijilta

ja tydn metodi- ja sisallénohjaajilta saatiin hyvia kehittamisehdotuksia, joiden perusteella projekti-
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suunnitelmaan tehtiin vield pienia muutoksia tekijanoikeuksiin ja yhteistydsopimukseen liittyen.
Valmiin projektisuunnitelman kanssa kavimme yhteistyokumppanimme kanssa palaverissa ja kar-
toitimme viela tarkemmin heidan toiveitaan lopullista opasta varten, jotta nakokulmamme olisivat
mahdollisimman yhtenaiset. Tapaaminen meni hyvin ja suunnitelmat ja toiveet projektin etenemi-
sen suhteen olivat yhtenaiset. Oppaan toteuttamisessa saimme itse paatta ulkoasuun liittyvat
asiat, mutta yhteistyokumppani toivoi oppaan kooksi A5, jonka otimme huomioon. Yhteistyo-
kumppanin kanssa keskusteltiin alustavasti tuotteen painatuksen rahoituksesta ja alustavasti so-
vittiin, etta yhteistyokumppani maksaa painokulut kokonaisuudessaan. Taman jalkeen solmittiin
syyskuussa 2012 yhteistyosopimus, jossa sovittiin lopulliset tekijanoikeudet ja varmistuttiin siita,
ettd oppaan painattamiskustannukset maksaa Caritas-Saatio. Suunnitelmavaihe paattyi, kun yh-

teistyGsopimus saatiin tehtya.

4.4 Oppaan luonnostelu ja toteuttaminen

Suunnitelmavaiheen jalkeen jatkettiin projektin toteuttamisvaiheeseen. Kevaalld 2012 aloitettiin
oppaan luonnostelu. Ensin kerattiin ensiapuohjeita eri lahteistd, joista sitten koottiin tydhon tarvit-
tavat ensiapuohjeet. Asiasisaltoa keratessa huomioitiin lahteiden luotettavuus ja se, etta tieto on
ajantasaista ja uusimpien Kaypa hoito-suositusten mukaista. Kaypa hoito-suositusten hoitosuosi-
tukset ovat riippumattomia ja ne perustuvat uusimpaan tutkimusnayttoon. Suositusten tarkoituk-
sena on toimia niin terveydenhuollon ammattihenkildston kuin kansalaistenkin hoitopaatosten
pohjana. (Kaypahoito 2012, hakupaiva 19.4.2012.) Huomioimme, ettd oppaassa olevat toiminta-
ohjeet ymmarretaan nopeasti. Taman perusteella ohjeista on tehty yksiselitteisia ja niista on rajat-
tu kaikki ylimaarainen asia pois. Toiminta-ohjeet on laadittu ik&antynytta potilasta ajatellen. Op-
paan toteutuksen jokaisessa vaiheessa otettiin huomioon laatukriteerit (lite 4). Asiasisaltd opasta
varten koottiin kasaan lokakuussa 2012. Seuraavaksi suunniteltiin ja otettiin oppaan kuvat. Kuvi-
en tarkoituksena oli havainnollistaa ja selventad oppaan kayttajalle kirjallisia ensiapuohjeita. Ku-
vista haluttiin tyyliltaan samanlaisia, jotta oppaaseen asetellut kuvat olisivat selkeité ja vastaisivat
toiveitamme. Kuvat otettiin marraskuussa 2012 oppilaitoksemme simulaatioluokassa projektiryh-

man jasenten voimin.

Taman jalkeen suunniteltiin oppaalle sopiva ulkoasu ja teksti ja kuvat aseteltin Microsoft Power-
Point-ohjelmalla. Ulkoasun suunnittelussa huomioitiin mahdollisimman tarkasti laatukriteerit (liite
4). Toiminta-ohjeiden helppolukuisuuden ja oppaan kaytettavyyden varmistamiseksi valittiin riitta-

va fonttikoko ja rivivali. Fontiksi valittin selkea kirjasintyyppi Arial ja fonttikooksi 12. Oppaassa
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paatettiin kayttaa vareja helpottamaan aiheiden Idytymista. Jokainen aihe on merkattu omalla va-
rilla oppaan sisallysluetteloon ja sama vari toistuu oppaan sivujen ylalaidassa otsikon alla olevas-

sa laatikossa. Oppaalle laitettiin nimeksi "Apua! Akuuttitilanteiden opas”.

Projektin edetessa olisi hyva tehda etukateisarviointi hankkeen tarkeimman yhteistyotahon kans-
sa, jotta saadaan palautetta ja kartoitetaan mahdolliset riskit ennen lopullista paatoksentekoa
(Silfverberg 2007,11). Saatuamme oppaan prototyypin valmiiksi tehtiin palvelukodin henkilékun-
nalle kyselylomake (lite 3) oppaasta laatukriteerien mukaan ja luonnos oppaasta kaytiin esittele-
massa heille. Tama oppaan etukateisarviointi tehtiin marraskuussa 2012. Henkilokunnalla oli
aikaa vastata kyselyyn kaksi viikkoa ja heilla oli prototyyppi oppaasta tutustuttavana. Saimme jo-
kaiselta vakituiselta tyontekijalta arvioinnin oppaasta. Positiivista palautetta saatiin jokaisesta op-
paan laadun osa-alueesta. Kehitettdvaa ulkoasuun liittyen he nakivat fontinkoossa. Fonttikoko oli
useamman vastaajan mielesta liian pieni. Henkilokunnan antaman palautteen perusteella tehtiin
tarvittavat muutokset lopulliseen oppaaseen. Naista tehdyistd muutoksista ja saamastamme pa-
lautteesta on kerrottu tarkemmin luvussa 5. Lisaksi seka sisallonohjaaja tuntiopettaja Satu Hakala
etta metodiohjaaja lehtori Liisa Karhumaa kommentoivat oppaan asiasisaltoa ja ulkoasua. Kor-
jasimme sisallonohjaajan asiasiséltéon liittyvat kommentit oppaaseen. Aidinkielen tuntiopettaja

Ulla Paukkunen tarkasti oppaan kieliasun.

Kilpailutimme painotaloja oppaan painattamista varten. Kilpailutuksemme perusteella valitsimme
edullisimman tarjouksen. Kappalehinnaksi arvioimme etukateen 12€. Tarjoukseksi kappaletta
kohden tuli 14€. Suunnittelimme myds kriteerit oppaalle, jotka kerroimme Pohjolan Painotuote
Oy:lle. Oppaasta haluttiin A5-kokoinen kierrekansisidottu vihko, jonka kaikki sivut ovat erikseen
laminoituja, jotta ne kestavat hyvin kayttéa. Opas saatiin toimitettua painoon tammikuussa 2013.
Yhteistyokumppanimme tilasi opasta yhteensa 15 kappaletta kaikkien vanhuspalveluiden yksikoi-
den kayttoon. Valmis opas esiteltiin Caritas-Saation henkilokunnalle ja heiltd saatiin suullista pa-

lautetta valmiista oppaasta.
4.5 Projektin paattaminen

Projektin paéttdmisvaiheessa laadittiin tdma loppuraportti, jossa kasiteltiin koko opinnéytetydpro-
jektia ja arvioitiin lopputulosta projektisuunnitelmassa laadittuihin laatukriteereihin. Loppuraportti

oli helppo toteuttaa opinnaytetydprojektin aiempien vaiheiden avulla. Paattdmisvaiheessa myds
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arvioitiin oppaan sopivuutta ja tarkoituksenmukaisuutta yhteistydkumppanimme kayttoon. Opas

otettiin kayttdon Caritas-Saation yksikoisséa jo loppuraportin tekovaiheessa helmikuussa 2013.

Pohdimme projektin paattamisvaiheessa myds valmiin oppaan markkinointia. Opasta on mahdol-
lista kayttaa myos muissa ikaantyneiden ymparivuorokautista hoitoa tarjoavissa palvelukodeissa.
Oppaan sisaltddon on mahdollista tutustua Theseus-julkaisuarkistossa, silla opas on loppuraportin
litteena (liite 5). Oppaan sivuille on laitettu vesileima, joten opasta ei voi kayttaa tulostettuna ver-
siona. Esittelimme opasta oppilaitoksemme kongressissa huhtikuussa 2013. Totesimme, etta
meilld ei ole resursseja markkinoida tuotetta laajemmin. Oppaan tilaamisesta kiinnostuneet voivat
ottaa yhteytta projektiryhmamme jaseniin, silla opasta on mahdollista painattaa my6hemmin lisaa,

mikali kinnostuneita tilaajia 10ytyy.

Esittelimme opinnaytety6tdmme Ehea Elaman Ehtoo -hankkeen organisoimassa lkdihmisen virea
huominen -kongressissa huhtikuussa 2013 Oulun seudun ammattikorkeakoululla. Opinnaytety6-
projektia esiteltiin tekemallamme posterilla. Meilld oli kongressissa myds akuuttitilanteiden oppai-
ta esilld, jotta kongressin osallistujat saisivat tutustua tuotteeseemme. Loppuraportti toimitettiin
myos ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseukseen seka Ehea Elaman Ehtoo — hanke osti
tekemaamme opasta muutaman kappaleen. Koko opinnaytetyoprojekti paattyi kevaalla 2013, kun

loppuraportti hyvaksyttiin.

30



5 OPPAAN JA PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Budjetti ja resurssit

Jokaiselle projektille tulee laatia oma budjetti eli arvio koko projektista syntyvista kustannuksista.
Nama kustannukset perustuvat arvioon siita, mita jokainen projektin tydvaihe maksaa. (Karlsson
& Marttala 2001, 69, 88.) Opinnaytetyon tekemisesta aiheutuviin henkildstékuluihin (Taulukko 2)
kuuluvat niin projektiryhman, ohjausryhman kuin vertaisarvioijienkin tekema tyomaara projektin
eteen. Projektin henkilostokulut ovat laskennallisia ja opiskelijoiden tydpanoksen hinnaksi on ar-
vioitu 10€/h. Henkildstokulut olivat budjetin selvasti suurin rahallinen osuus. Jokaista projektiryh-
méan jasenta kohden opinnaytetydssa oli maaratty 405 tyotuntia eli opiskelijoiden tekeman tyon
hinnaksi tulee 12 150€. Projektin suunnitteluvaiheessa arvioimme tekemamme tuntimaaran ala-
kanttiin. Toteutuneet tuntimaarat on esitetty tehtavaluettelossa, joka on liitteena 2. Tarkoitus oli,
etta jokaisen projektiryhman jasenen tekemaksi tyomaaraksi riittaa 328 h, jolloin kokonaiskuluksi
tulisi 9 840€. Todelliseksi tuntimaaraksi projektiryhméan jasenta kohden tulikin 481 h. Kokonais-
kustannukseksi projektiryhman tydlle kertyi 14 430 €, joka on selvasti suunniteltua enemman.
Henkilostokuluissa ohjausryhman ja vertaisarvioiden kustannukset pysyivat suunnitellussa arvi-

oissa.

Materiaalikustannuksia projektissa kertyi vahan. Toimistotarvikkeita, kuten kopiopaperia ja kynia
kului jonkin verran. Akuuttioppaaseen tulevat kuvat kuvattiin omalla kameralla, jolloin valokuvaa-
jaa ei tarvittu. Graafinen suunnittelu tehtiin omatoimisesti Microsoft Power Point-ohjelmalla. Itse
oppaan tekemiseen ei tyotuntien liséksi kulunut rahaa. Oppaan paino kilpailutettiin ja lopulliseksi
tarjoukseksi saatiin Pohjolan Painotuote Oy:ltd 204,25€ viidelletoista kappaleelle. Yhteistyokump-
panimme maksoi painokulut kokonaisuudessaan. Projektin kokonaiskustannukseksi arvioitiin
11 090 €, mutta budijetti ylittyi ja todelliseksi summaksi kertyi 15 701,25 €.
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TAULUKKO 2. Projektibudjetti.

Kustannustyyppi

Hinta-arvio (€) Suunniteltu

Toteuma (€)

Henkil6stkulut:
Opiskelijoiden tekema ty6, 3x 405h x 10€= 12150€
Vertaisarvioijien tekemé tyd, 10 h

Opettajien tekema tyd, 22 h

3x 328h x 10€=9 840€
10x 10€=100 €
22 x 35€=T70€

3x 481h x 10€= 14 430€
10x 10€=100 €
22 x 35€=T70€

Englannin kielen lehtori, 2h 2x 35€=70€ 2x 35€=T0€

Aidinkielen lehtori, 2h 2 x 35€=70€ 2 x 35€=T70€
Toimistotarvikkeet (kynat, paperit..) 20€ 20€

Tulostuskustannukset 20€ 20€

Puhelinkustannukset 20€ 20€

Oppaan painatuskustannukset 180 € 15kpl 204,25 € 15kpl +7 € toimitus
Yhteensa: 11090 € 15701,25 €

Projektin resurssit voidaan arvioida liian pieneksi, jolloin projektin I&pivieminen vaatii ylimaaraista

ponnistelua ja lisaresursseja. Projektille arvioitu tydaika ei valttamatta riita, jolloin projektiryhma

joutuu tekemaan ylitita. Taman ehkaisemiseksi tulisi aikataulusta tehda tarpeeksi joustava.
(Lindholm, Mattila, Niemela & Rantamaki 2008, hakupaiva 13.5.2012.) Ohjausryhmaan kuuluvan

metodiohjaajan ohjausta kaytettiin 13,5 tuntia ja siséallonohjaajan ohjausta 9 tuntia. Nama ohjaus-

ajat jakautuivat tasaisesti projektin etenemisen vaiheiden mukaan. Tukiryhmaan kuuluvan aidin-

kielen opettajan ohjausta kaytettin 1 tunti akuuttitilanteiden oppaan kielentarkastukseen.

Englannin kielen opettajan ohjausta saimme englanninkielisen tiivistelman tekemiseen. Projektin

eri vaiheissa oli vertaisarviointeja, joissa saatiin palautetta ja kehittamisehdotuksia opiskelijakol-

legoiltamme. Kavimme myos yhteistyokumppanin luona palavereissa, joka edesauttoi tyon oike-

ansuuntaista kehitysta ja saimme tarkeaa tietoa siita, ettd projekti eteni sovitulla tavalla ja

yhteisymmarryksessa yhteistyokumppanin kanssa.
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5.2 Ongelmat ja riskit

Projekteihin sisaltyy riskeja ja potentiaalisia ongelmia. Riskien ja mahdollisten ongelmien suunnit-
telu ja ennakointi seka niiden ennaltaehkaiseminen ovat tuloksellista ajankayttoa projektia suunni-
teltaessa. Kaikkia eteen tulevia ongelmia ei hyvasta suunnittelustakaan huolimatta pystyta
estamaan, mutta kun niihin on valmistauduttu, osataan niista selviytya paremmin ja tehokkaam-
min. Riskeja ja potentiaalisia ongelmia voi olla paljon, mutta vain todennakoisimpiin ja vakavam-

piin on syyta tehda suunnitelma. (Pelin 2008, 298.)

Arvioimme, etta projektissa todennakaisin ongelma olisi aikataulussa pysyminen. Aikataulussa
pysyttiin kuitenkin koko projektin ajan. Tahan meitd auttoi hyvin ennakkoon suunniteltu tehtava-
luettelo (lite 2). Yhteistyd sujui yhteistydkumppanin kanssa sujuvasti ja sovituissa suunnitelmissa
pysyttiin. Projektin suurin riski oli budjetin ylittyminen 4 611,22 eurolla. Budjetissa projektiryhman
tydmaara tunneissa arvioitiin liian pieneksi. Akuuttioppaan painatuskulut arvioitin myds hieman

alakanttiin suunnitelmavaiheessa. Emme saaneet niin hyvaa tarjousta, kuin aluksi oletimme.

5.3 Laadun arviointi esitestauksen palautteen perusteella

Maaritimme projektisuunnitelmassa tuotteelle laatukriteerit (liite 4), jotta oppaasta tulisi yhteistyo-
kumppanille sopiva. Laatukriteerien perusteella tehdyn oppaan kaytté on nopeaa ja helppoa. Op-
paan kooksi valittin A5-arkkikoko, koska akuuttihoito-opas suunniteltiin osaksi ensiapulaukkua.
Tuotteen koko mahdollistaa oppaan sopimisen ensiapulaukkuun. Laadun varmistamiseksi pitkalla
aikavalilla yhteistyokumppanille annettiin oikeus paivittaa oppaan sisaltoon tulevat muutokset en-
siapuohjeisiin esimerkiksi Kaypa hoito-suositusten paivittyessa. Kaytetyt lahteet ovat myos luetta-

vissa oppaasta seka loppuraportista.

Oppaan kuvat kuvattiin Oulun seudun ammattikorkeakoulun simulaatioluokassa Jenni Toiviaisen
jarjestelmakameralla. Kuvat eivat ole isoja, mutta kuitenkin selkeitd. Oppaaseen valitut kuvat ka-
siteltiin kuvankasittelyohjelmalla. Oppaan graafisen suunnittelun toteutti Jukka Simnid Microsoft

PowerPoint-tekstinkasittelyohjelmalla. Mari Tervo vastasi oppaan kieliasun hiomisesta.

Laatukriteerien perusteella teimme hoitohenkildkunnalle kyselylomakkeen (liite 3), joiden vastaus-
ten perusteella saatiin tarkeaa palautetta oppaan valmistuksen aikana. Vastaukset saimme kaikil-

ta 11 tyontekijalta, joten vastausprosentti oli 100 %. Tuotteen laadusta henkilékunta arvioi
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asiasisaltod, ulkoasua, kaytettavyytta ja potilasturvallisuutta. Teimme jokaisesta osa-alueesta tau-

lukon selventdmaan saamaamme palautetta ja mahdollisia kehittdmiskohteita.

Asiasiséllén suhteen tarkein asia tuotteessa oli se, ettd asiasisallon tulee aueta kayttajalle valit-
tomasti, joten tekstin ydinajatuksen taytyi olla selked. Sisalldsta tehtiin sellainen, ettei oppaan
kayttaja ymmarra ohjeistusta vaarin ja ensiapu taméan takia mene pieleen tai viivasty. Palautteen

perusteella onnistuimme tassa. Asiasisallosta saatiin seuraavia kommentteja:

"Erittéin selked.”
"Helppolukuinen opas.”

"Térkeét asiat 16ytyvét helposti.”

Asiasisallon suunnittelussa kaytettiin luotettuja, padasiassa hoitoalan ammattilaisille suunnattuja
lahteita. Henkilokunnasta yli 90 % koki oppaan hyddyllisena. Kuviossa 3 on havainnollistettu tar-

kemmin hoitohenkilokunnan palaute asiasisallosta.

Asiasisalto

Loydan tarkeimmat ohjeet heti oppaan alusta. |

Oppaassa on selkea sisdllysluettelo. ----------

Loydén tarvitsemani ohjeen nopeasti.
ABCD-toimintamallin kdyttd helpottaa oikeaa
toimintajdrjestysta akuutissa tilanteessa.

W Taysineri mielta
ABCD-toimintamallin kayttd ndkyy ensiapuohjeissa.
Lydan oppaasta tarkeimmat puhclinnumerot, joita a1 | || | Biokscenkinerimiclts
tarvitsen akuuttitilanteissa. M En osaa sanoa
Koen valmiuteni toimia ensiapua vaativissa tilanteissa ----------

W Jokseenkin samaa mielta

lisadntyneen.
L L L L L mraysinsaman mieis
e N O O O
adematerialion miclesantuorerave- L L 1 1 [ [ [ [ [ |
Asiasisdltd on mielestdni selked

Ymmarran lukemani heti ensimmaisella lukukerralla ----------

oikein.

t t 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

KUVIO 3. Hoitohenkilbkunnan palaute asiasiséllésta.

Ulkoasun tuli tukea oppaan sisaltda. Hyvan ohjeen vaatimuksena on, etté taitto on kunnossa. Tai-
tolla tarkoitetaan tekstin ja kuvien asettelua sivulle. Selkeat ja oikeantyyliset kuvat taydentavat
tekstia ja samalla lisdévat ohjeen luotettavuutta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 53-59.)

Fontin oikea koko oli tuotteessamme tarkea. Mikali fontti on liian pieni, tekstista on hankala saada
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nopeasti selvaa. AS-arkkikoko asetti aluksi tietyt haasteet, silla suurentamalla fonttia teksti ei so-
pinut enaa sivulle. Esitestauksessa korjausehdotuksia tulikin fontin kokoon liittyen: “Fontti voisi ol-

la isompi.”

Ulkoasukorjauksilla ja sivun reunusten saadolla saatiin oppaaseen hieman aiempaa suurempi
fontti. Lopulliseen oppaaseen toivottin painoon mennessa kriteeri, etté sivun reunukset olisivat
mahdollisimman kapeat, jolloin fontti isonisi. T&ma onnistui ja fontista ja itse ulkoasusta tuli viela-
kin selkeampi kuin se esitestausvaiheessa oli. Padotsikkojen fonttikooksi valittin 21. Alaotsikko-
jen fontiksi valittiin Arial 14. Tekstin fontti oli Arial 12. Jokaisen aiheen alussa olevissa teoriatieto-
osioissa fontti oli Arial 13. Tama siksi, etta teoriatieto erottuu paremmin itse ohjeesta. Kuvatekstit
haluttiin tummentaa ja fontiksi valittiin Arial 13. Nain kuvien selkeys tuli viela paremmin esille. Ul-

koasuun liittyen saimme my0s seuraavan kommentin: "Vérit hyvét oppaassa.”

Jokaiselle aiheelle valittin oma vari, joka nopeuttaa ja selkeyttad oikean aiheen loytamista. Op-
paan sivujen pohjavariksi valittiin valkoinen. Tekstin varina kaytettiin mustaa. Tekstista korostet-
tiin tarkeimmat asiat lihavoimalla. Tarkeat asiat, jotka tuotteen kayttdjan on tarkea huomata,
lihavoitiin ja tekstin variksi valittin punainen. Yhdenmukaisuuden varmistamiseksi jokainen ohje
tehtiin samantyyliseksi ulkoasultaan. Kyselysséa 10 % oli sita mielté, etté otsikot eivat erottuisi riit-
tavasti tekstista. Tama asia saatiin korjattua lopulliseen tyohon, jossa otsikon ja tekstin valissa on
enemman tilaa. 20 % vastanneista kertoi fontin olevan liian pieni. Tdmé asia oli suurin kehitettava

asia oppaan ulkoasussa. Kuviossa 4 on havainnollistettu hoitohenkilokunnan palaute ulkoasusta.
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Ulkoasu

Kuvat ovat selkeita.

Kuvat on sijoitettu tekstisisdltéon
sopivasti.

Kuvat auttavat minua

ymmartamaan ensiapuohjeita. | Téysin eri mielti

Otsikot erottuvat muusta M Jokseenkin eri mieltd

tekstistd. En osaa sanoa
W Jokseenkin samaa mieltd

Rivivdlion riittdvén iso. m Tdysin samaa mielti

Fontti on sopivan kokoinen. -

Fonttion selkea.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KUVIO 4. Hoitohenkilékunnan palaute ulkoasusta.

Tarkeaa kéytettdvyyden kannalta on ottaa huomioon, etta ohjeistus on selkeassa ja ymmarretta-
vassa muodossa sen kayttajalle. (Hyvarinen 2005, 1769). Kaytettavyytta lisattiin luomalla selkea
sisallysluettelo, jossa aiheet ovat jarjestyksessa ja jokaisen aiheen oma vari seka sivunumero
ovat nakyvissa. Jotta oppaassa olisi tarvittavat ohjeet teimme henkilokunnalle kyselyn tyypilli-

simmista tilanteista, joita heilla palvelukodissa tyoskennellessa tulee vastaan.

Tulokset ovat liitteena (liite 1). Otimme huomioon my0s yli 65-vuotiaiden kuolemansyytilastot (Ti-

lastokeskus 2009, hakupéiva 8.1.2012). Kaytettavyyteen vaikuttaa myos oppaan materiaali. Tuot-
teesta haluttiin tehda kestava, joten sen jokainen sivu on laminoitu erikseen ja sivut on kiinnitetty

toisiinsa metallisella kierteella. Kyselyn tulosten perusteella laminointi on selkeasti oppaan kesta-
vyytta parantava asia. Kuviossa 5 on havainnollistettu hoitohenkilokunnan palaute kaytettavyy-

desta.
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Kaytettavyys

Oppaan laminointi parantaa sen
kestavyytta.

Vdritys on sopiva oppaalle.

Tuote on sopivan kokoinen.

Qppaanrakenne ja
sisdllysluettelo on selked.

Il

Oppaasta léytyy vain olennainen
tieto.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Taysineri mielta

W Jokseenkin eri mielta

M En osaa sanoa

M Jokseenkin samaa mielta

W Taysin samaa mieltd

KUVIO 5. Hoitohenkilékunnan palaute kéytettavyydesta.

Oppaan tarkoitus on lisaté potilasturvallisuutta pitkalla aikavalilla. Opas tukee hoitajan aiempaa
osaamista ja opittuja ensiaputaitoja. ABCD-tutkimusmenetelmalla hoitaja tutkii potilaan jarjestel-
maéllisesti, jolloin samat asiat tutkitaan toistuvasti ja talléin muutokset voinnissa eivat jaa huomiot-
ta. Hoitotyon laatu paranee ja potilaan tarvitsema jatkohoito ei viivasty. Kyselyn tulosten
perusteella voidaan todeta, ettd hoitohenkilokunnan mielesta opas lisaa potilasturvallisuutta. Ku-

viossa 6 on havainnollistettuna hoitohenkilokunnan palaute oppaasta potilasturvallisuuden lisaa-

jana.

Potilasturvallisuus

Osaan tutkia potilaan oppaan
avulla.

Opas tukee aiempaa osaamistani.

Opas liséa potilasturvallisuutta
pidemmalld aikavalilla.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Tdysin eri mieltd

m Jokseenkin eri mieltd

W En osaa sanoa

M Jokseenkin samaa mielta

mTaysinsamaa mielta

KUVIO 6. Hoitohenkilékunnan palaute potilasturvallisuuden lisdéntymisesta.
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6 POHDINTA

Ryhdyimme projektiluonteiseen opinnaytetyoprosessiin, silla olimme tahoillamme kiinnostuneita
jonkinlaisen oppaan tekemisesta. Halusimme saada konkreettisen opinndytetyon tuloksen. Kaksi
meista oli suunnitellut toista aihetta opinnaytetyoksi, jonka kariutuessa aloitettiin uuden aiheen
pohtiminen. Yksi meista liittyi projektiin metodiohjaajamme valitykselld, joka oli ajatellut tallaiselle
tyolle olevan tarvetta ja meidan sopivan siihen tekijoiksi. Ajatus oppaan tekemisesta palvelukotiin

syntyi ja aloimme kolmestaan sita tyostaa.

Opinnaytetyoprojektin tulostavoitteena oli tuottaa akuuttitilanteiden opas ikaantyneiden palvelu-
kotiin, jonka my6hemmin muutkin yksikot ottaisivat kayttdonsa. Tuotimme oppaan nimeltaan
Apua! — akuuttitilanteiden opas, jota yhteistyokumppanimme tilasi kilpailuttamaltamme painotuot-
teita tekevalta yritykselté suoraan kaikkiin vanhuspalveluiden yksikoihinsa. Palvelukodin henkilo-
kunnalta saimme positiivista palautetta tuotteesta. ltsekin olimme valmiiseen oppaaseen
tyytyvéisia ja se vastasi laatimiamme laatukriteereitd. Oppaan tekeminen eteni hyvin suunnitel-
lussa aikataulussa. Yhteistyokumppanillamme oli tarvetta tyollemme, koska alkuperaisesta suun-

nitelmasta poiketen tekemaamme opasta on useassa heidan yksikossaan.

Toiminnallisena tavoitteena oli tuottaa opas, joka tukee henkilokunnan taitoja ja valmiutta toi-
mia erilaisissa ensiavun antamista vaativissa tilanteissa. Palvelukotiymparistossa ei ole saatavilla
aina hoitovalineistdd, joten valineitta tapahtuva tilanarviointi ja hoidon aloittaminen on tarkeaa hal-
lita. Jaoimme tavoitteet valittomiin, keskipitkan ja pitkan aikavalin tavoitteisiin. Valittomana tavoit-
teenamme oli, ettd hoitaja voi varmistaa oppaasta oikean toiminnan todennakoisimmissa
hatatilanteissa, jolloin potilaan jatkohoito ei viivasty ja aloitettu ensiapu ollut ndin laadukasta. Va-
littdmien tavoitteiden toteutumista arvioimme haastattelemalla henkilokuntaa ja olemme saaneet
hyvaa palautetta oppaasta. Hoitajat ovat siis kokeneet oppaamme hyddylliseksi ja kaytannollisek-

si. Sille on myos koettu olevan tarve.

OpinnaytetyOprojektimme loppuessa kaytannon kokemuksia oppaan kaytostd emme ole saaneet,
silla opas toimitettiin yhteistydkumppanin kayttéon juuri ennen loppuraporttimme valmistumista.
Keskipitkan aikavalin tavoitteena on, etta potilaan saama hoito akuuttitilanteessa on laadukasta
hoitajasta riippumatta, jolloin kaikilla hoitajilla olisi hyvaa tietotaitoa toimia akuuttitilanteissa. Ta-

han tavoitteeseen paasemiseen tarvitaan lisaksi saannollista koulutusta, silla ensiapuohjeet
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paivittyvat aika ajoin. Olemme tdman vuoksi antaneet luvan yhteistydkumppanillemme paivittaa
opasta ensiapuohjeistuksen muuttuessa. Pitkan aikavalin tavoite on parantaa palvelukodin asuk-
kaan turvallisuutta. Oppaan avulla henkilokunta lisaa valmiuksiaan ja varmuutta toimia ensiapua
vaativissa tilanteissa ja nain ikaantyneiden saaman hoidon laatu paranee ja he saavat nopeam-
min tarvitsemansa jatkohoidon hoitajan paatoksentekokyvyn kehittyessa. Keskipitkan ja pitkan ai-

kavalin tavoitteiden tayttyminen jaa lisatutkimuskohteeksi myohempaan.

Oppimistavoitteeksi asetimme omien ensiapuvalmiuksien lisaantymisen, ikdantyneen huomioi-
misen akuuttitilanteessa ja ensiapuun pohjautuvan teoriatiedon karttumisen. Perehdyimme laa-
jasti paaasiassa kotimaiseen Kkirjallisuuteen, jota loytyi paljon sairastumistilanteista seka
ensiapuohjeista. Naista tiedoista tulee olemaan meille suuri hydty ammatissamme ikaantyneiden
ollessa yksi suuri potilasryhma tulevaisuudessa ja suuntautuessamme akuuttihoitoon. Ryhmatyo-
taito on hoitoty6ssa jokapaivaista ja mahdollisesti myos projektitydskentelya tulee eteen jossain
vaiheessa. Meilld on my6s paremmat valmiudet kehittaa tulevaisuutemme tyopaikan toimintamal-
leja, jos esimerkiksi tydyhteisosta puuttuu vastaavan tyyppinen hoitoa parantava asia. Tieddmme

mita uuden toimintamallin tekeminen vaatii.

Yhteistydbmme yhteistyokumppanin kanssa onnistui hyvin. He ovat olleet kiinnostuneita ja innos-
tuneita oppaastamme, joten tekeminen on ollut mielekasta meille tietdessamme tyomme tulevan
kayttdon. Olemme tehneet tiedonkeruun ja oppaan suunnittelun itse, mutta olemme aktiivisesti
pyytaneet palautetta ja toiveita opasta varten, jotta se olisi kayttajaystavallinen. Palautetta ja toi-
veita olemme saaneet ja niitd olemme pystyneet mielestdmme toteuttamaan kiitettavasti. Olem-
me myos itse olleet tyytyvaisia lopputulokseemme, silla olemme suunnitelleet oppaan ulkoasun
kokonaan itse. Olemme muista opinnoista ja satunnaisista aikataulun yhteensovittamisongelmista
huolimatta saaneet opinnaytetyoprojektin tehdyksi aikataulussa. Yhteistyd projektiryhman jasen-
ten kesken on ollut sujuvaa. Itse oppaan saimme kasaan yllattavankin lyhyessa ajassa tiukasta

opintojen tayttamasta syksysta 2012 huolimatta.

Lisakehityshaasteena voisi olla asettamiemme keskipitkan ja pitkan aikavalin tavoitteiden toteu-
tuminen. Tutkimuksessa voisi yrittaa selvittaa, ovatko hoitajat kayttaneet tekemaamme opasta ja
ovatko he kokeneet sen lisanneen tyontekijdiden varmuutta ja paatdksentekokykya akuuttitilan-
teissa. Olisi myds mielenkiintoista tietdd, onko opas lisdnnyt potilasturvallisuutta ja onko se no-

peuttanut potilaan terveydentilan edellyttdmaa jatkohoidon saamista.
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LITE 1

Kyselyn tulokset, 11 vastaajaa

Yleisimmat akuutit sairastumistilanteet palvelukodin henkilokunnan

mukaan

12
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Tehtavaluettelo

LITE 2

Nro Tehtavan nimi Alku | Loppu | Suunnitellut Toteutuneet | Vas-
(kkivv) | (kk/wv) | tunnit (h) tunnit (h) tuu/suo
rittaja
1 Aiheen ideointi 910 | 1010 |22 33 JS,
MT, JT
1.1 Aiheen valinta ja yhteistydkumppanin 20 30
tapaaminen
1.2 Aiheen esitys 2 3
2 Aiheeseen perehtyminen 1111 | 2112 79 126 JS,
MT, JT
2.1 Teoriapohjan suunnittelu, tiedon han- 60 100
kinta, kirjoittaminen ja opettajan ohjaus
2.2 Tiedonhaun oppitunnit 9 9
2.3 Seminaarityon esityksen valmistelu 4 3
+esitys
2.4 Korjaukset teoreettisiin perusteisiin 6 14
(valmistava seminaari)
3 Projektisuunnitelma 412 | 912 61 75 JS,
MT, JT
3.1 Projektisuunnitelman kirjoittaminen 20 60
3.2 Projektisuunnitelman esityksen valmis- 2 4
telu+ esitys
3.3 Korjaukset projektisuunnitelmaan 6 8
3.4 Yhteistyokumppanin tapaaminen ja yh- 3 3
teistydsopimuksen kirjoittaminen
4 Akuuttioppaan tekeminen 812 | 1212 | 81 123 JS,
MT, JT
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4.1 Tuotteen suunnittelu, asiasisalto, ulko- 50 70
asu, teksti jne...

4.2 Kuvien ottaminen 5 10

4.3 Tuotteen prototyypin valmistus Power- S 10
Point-tekstinkasittely ohjelmalla

4.4 Esitestaus-lomakkeen laatiminen 2 2

4.5 Prototyypin esitestaus henkilokunnalla 4 9

4.6 Korjausten tekeminen ja lopullisen op- 5 10
paan valmistaminen

4.7 Painotalon kilpailutus ja valinta 3 3

4.8 Oppaan painattaminen 2 3

4.9 Oppaan esittely ja suullisen palautteen 2 3
keraaminen henkilokunnalta

410 Tuotteen markkinointi ja esittely yhteis- 3 3
tydkumppanille

5 Loppuraportti 113 | 313 85 124 JS,

MT, JT

5.1 Loppuraportin kirjoittaminen 60 90

5.2 Loppuraportin esittaminen 10 14

5.3 Loppuraportin korjaukset 15 20

Yht. 328 h 481 h
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LITE 3

Esitestauksen kyselylomake

Ensiapuoppaan arviointilomake

Hyva Vastaaja,

Kadessasi on ensimmainen versio Teille valmistuvasta _oppaasta. Tutustu siihen rauhassa.
Toivomme, etta taytat taméan arviointilomakkeen, jotta voimme tehda mahdollisia muutoksia lo-
pulliseen _oppaaseen. Vastanneiden kesken arvotaan pieni palkinto. Jos haluat osallistua ar-
vontaan tayta lomakkeen lopussa oleva arvontalappu ja laita se vieressa olevaan
palautuslaatikkoon. ©

Toivomme vastauksia------- mennessa.

1 = Taysin eri mieltd

2 = Jokseenkin eri mielta

3 = En osaa sanoa

4 = Jokseenkin samaa mielta
5 = Taysin samaa mielta

Ystavallisin terveisin,
sairaanhoitajaopiskelijat Jukka Sirnid, Mari Tervo ja Jenni Toiviainen.

1. Asiasisélto

Ymmarran lukemani heti ensimmaisella lukukerralla oikein. 1 2 3 45
Asiasisaltd on mielestani selkea. 1 2 3 45
Lahdemateriaali on mielestani luotettavaa. 1 2 3 45
Koen ensiapuoppaan hyodylliseksi. 1 2 3 45
Koen valmiuteni toimia ensiapua vaativissa tilanteissa lisdantyneen. 1 2 3 45

Loydan oppaasta tarkeimmat puhelinnumerot, joita tarvitsen akuuttitilanteissa. 1 2 3 4 5
ABCD - toimintamallin kayttd nakyy ensiapuohjeissa. 1 2 3 4 5

ABCD - toimintamalli helpottaa oikeaa toimintajarjestysta akuutissa tilanteessa. 1 2 3 4 5

Loydan tarvitsemani ohjeen nopeasti. 1 2 3 4 5
Oppaassa on selkea sisallysluettelo. 1 2 3 4 5
Loydan tarkeimmat ohjeet heti oppaan alusta. 1 2 3 4 5

Muita kommentteja:
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2. Ulkoasu
Fontti on selkea.
Fontti on sopivan kokoinen.
Rivivali on riittdvén iso.
Otsikot erottuvat muusta tekstista.
Kuvat auttavat minua ymmartamaan ensiapuohjeita.
Kuvat on sijoitettu tekstisisaltéén sopivasti.
Kuvat ovat selkeita.

Muita kommentteja:

1 2 3 45
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 45
1 2 3 4 5
1 2 3 45
1 2 3 45

3. Kaytettavyys

Oppaasta loytyy vain olennainen tieto.
Oppaan rakenne ja siséllysluettelo on selkea.
Tuote on sopivan kokoinen.

Varitys on sopiva oppaalle.

Oppaan laminointi parantaa kestavyytta.

Muita kommentteja:

4. Potilasturvallisuus

Opas lisda potilasturvallisuutta pidemmalla aikavalilla.

Opas tukee aiempaa osaamistani.
Osaan tutkia potilaan oppaan avulla.

Muita kommentteja:

1 2 3 45

1 2 3 4 5

1 2 3 45

Kiitos vastauksestasi!
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Tuotteen laatukriteerit

LITE 4

Laatutavoite Ominaisuus Arviointikriteerit
Asiasisalto Ensiapuohjeet on kerrottu yksiselitteisesti. Hoitaja ymmartaa lukemansa heti
ensimmaisella lukukerralla  oikein,
kun asiasisalto on selkea ja jasennel-
ty.
Ensiapuoppaan asiasisaltd on uusimpien en- | LAhdemateriaali on luotettavaa ja uu-
siapuohjeiden mukainen. sinta tietoa.
Opasta paivitetdan ensiapuohjeiden
muuttuessa.
Ensiapuopas tukee hoitajien toimimista ensiapua | Hoitaja kokee ensiapuoppaan hyodyl-
vaativissa tilanteissa. liseksi.
Hoitaja kokee valmiutensa toimia en-
siapua vaativissa tilanteissa lisaanty-
neen.
Oppaasta [oytyy tarkeimmat akuuttiti-
lanteiden puhelinnumerot.
Potilaan tilan arviointi etenee oikeassa jarjestyk- | ABCD - toimintamallin kayttd nakyy
sessd  ensiapuohjeissa  kayttdmalla ABCD- | ensiapuohjeissa.
toimintamallia. ABCD - toimintamalli helpottaa oike-
aa toimintajarjestysta akuutissa tilan-
teessa.
Asettelumalli Oppaan rakenne on kaytanndllinen ja siitd [dytyy | Hoitaja 10ytaa tarvitsemansa ohjeen
nopeasti akuuttitilanteissa tarvittava tieto. nopeasti.
Oppaassa on selkea sisallysluettelo.
Ensiapuopas etenee loogisessa jarjestyksessa. Kiireellista hoitoa vaativien tilanteiden
ohjeet l6ytyvat heti oppaan alusta.
Toimintaohjeet ovat oppaassa nume-
rojarjestyksessa.
Ulkoasu Ensiapuoppaan teksti on helppolukuista. Fontti on selkea ja sopivan kokoinen.

Kuvat tukevat ensiapuohjeiden ymmartamista.

Rivivali on riittdvan iso.
Otsikot on lihavoitu selkeasti isom-
maksi kuin muu teksti.

Kuvat auttavat hoitajaa ymmarta-
maan ensiapuohjeiden sisaltoa ja
toiminta helpottuu.

Kuvat on sijoitettu tekstisisaltoon so-
pivasti.

Kuvat ovat selkeita ja riittavan isoja.
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Kaytettavyys

Oppaaseen on valittu kyselyn ja kuolemansyyti-
laston perusteella olennaiset tilanteet.

Opasta on helppo selata nopeaa paatdksentekoa
vaativissa akuuttitilanteissa.
Oppaan arkkikooksi on valittu A5.

Ensiapuopasta on miellyttava kayttaa

Opas kestaa normaalia kayttoa.

Oppaasta I6ytyy vain olennainen tie-
to.

Oppaan rakenne ja sisallysluettelo on
selked, jolloin kaytettavyys paranee.

Tuote on sopivan kokoinen yhteistyo-
kumppanin ensiapulaukkuun.

Varitys on sopiva oppaalle.
Jokainen ohje alkaa omalta sivultaan.

Oppaan laminointi parantaa kesta-
vyytta.

Potilasturvallisuus

Hoitajan toimintavalmiudet akuuttitilanteissa li-
saantyvat.

Hoitaja varmistaa oppaasta oikean toimintamallin.

Opas lisda potilasturvallisuutta pi-
demmalla aikavalilla.

Opas tukee hoitajan aiempaa osaa-
mista.

Hoitaja osaa tutkia potilaan oireen-
mukaisesti, jolloin potilaan mahdolli-
nen jatkohoito ei viivasty.
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ESIPUHE

Hyva kay'r{)":\,\.

LY,
kadessasi o AF UM Akuuttitilanteiden opas. Toivomme, etta
tutustut oppaéa_ lisason jo etukateen, jotta oppaan kaytto
akuuttitilanteissa or“suiuvaa ja helppoa. Halutessasi voit tutustua
myaos opinnaytetydryui uraporttiin, josta loydat tarkemmin
teoriapohjaa tassa opr.asa kasitellyille asioille. Loppuraportti
|Oytyy yksik}\qne ja Inte”. et '/.\a/\osoitteesta www.theseus.fi.

A\

Tama opas/ i \tuotettu os g 'opinnaytetyodprojektia hoitotyon

koulutusohje. »#".s2, Oulun seuaun ammattikorkeakoulussa. Olem-
me tehneet op/;a’\ yhteisty>Z34 Ca?\is-séétibn Annansilma-
<h

palvelukodin kans’ a~= on suuy/ ikaantyneiden palve-
lukotien kayttoon. /\ﬁ 7\

)
. L /\/\ ~ N /
Toivomme, ettd hyddytte™ msta! D

N

Oulussa joulukuussa 2012, P //—\\
Sairaanhoitajaopiskelijat \\" ~
Jukka Sirnid, Mari Tervo ja Jenni Tob/dr\\n ~ (5
Oulun seudun ammattikorkeakoulu \ LA
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SISALLYSLUETTELO

/\A SIVU

1 ABc}:fJ/c\n;lLAAN TUTKIMINEN 4
2 Llsl'\Avd/.\i'\LYTTi'\MlNEN S5
3 EL\Q\YS /\/A . 6 =
4 TAJI@N,\POTL/Q;S 8
5 RlNTA;ﬁ}J\A - /\ 10—
6 HENGlTY&f\:@Kgus <\> ] 12
7 SOKKI o p. 14 -
8 AKILLINEN YLE(S JLAN LAspu15
9 NEUROLOGINEN ;@\.As /\‘f_
10 SOKERITASAPAINON HAIRIOT

10.1 HYPOGLYKEMIA 18 I

10.2 HYPERGLYKEMIA 19 IS

11 KAATUMINEN 20 s
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Tilannearvio tehdaan nopeasti ja se voidaan toistaa. Aikaa sen tekemiseen
on muutamia minuutteja. Tilannearvion voit suorittaa ilman valineita, omat
kadet ja aistit riittavat. Tavoitteena on tunnistaa potilaan vitaalielintoimintoja
uhkaavat tilat: poikkeamat hengityksessa ja verenkierrossa. Voit myds
luoda nopeasti kasityksen potilaan tajunnantasosta. ABCD-muistisdanto
my6s auttaa muistamaan toimintajarjestyksen.

A = limatiet (Airways) D = Tajunta (Disability)
Ovatko h.ne "yt avoinna? Onko potilas orientoitunut? Vastaako
Tuntuuko ilma\\i@fy potilas  puhutteluun ja reagoiko

- Avaa hengitystiet | kc .‘19{tamalla kipuun? Onko potilas sekava, levoton
: N : :

potilaan leukaa ja pa...,y/\a samalla tai unelias?

toisella kadella otsasta~” . "ndista

tarvittaessa potilaan nielu j#° pu™ta Muista toistaa tilannearviota aina
~
suusta vierasesi kuten ha*/.y/\ potilaan tilan muuttuessal!
. ™
proteesit. N\ .
" ~ N’

B - Hengitysﬁ/@bing) -
' /\ (N

Arvioi, pystyykd potilas / sb="aa= sa-

noja vai ei ollenkaan. Nék&('\jf%n-
gitysliikkeita? Laske hengit)/._t\}" ds

eli se, montako kertaa minuu'ry\
J

'/

potilas hengittdd. Onko potilaan i

kalpea tai limakalvot sinertavat?

C-= verenkierto (Circulation)

Tunnustele syke kaula- ja

rannevaltimosta. Laske syketaajuus.
Onko syke tasainen? Missa raajojen
lamporajat tuntuvat eli missd kylman

ja lampiman raja on.




2. LISAAVUN HALYTTAMINEN

Hatéatilanteessa toimi nain:

Soita 112. Ke uhallisesti, mitéa on tapahtunut. Kerro, kuka soittaa, mista soittaa,
tarkka osoir;/;/wp\:\ku nta.

N

=

2. Vastaa esitettyihin syf@iin. Kysymykset eivat viivastytad avun paikalle
A
l&ahettamista. /\
/ ~
3. Toimi hatdkeskuksen antamie” -hieiden mukaan. Lopeta puhelu vasta luvan
saatuasi ja pida ,helin IéheltyV/U/.,l. S
/ / ~
A
4. Opasta auttaja@e ja laheta ma. W uksien mukaan vastaanottaja ovelle
f\
neuvomaan rei..
// -
5. K

Soita uudelleen hatak. q/s/\e‘vq\llz, mikali ti}/?m{muu.
\/
A0

A S
S
o) O
SN ~
/ G

!
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3. ELVYTYS

Aikuisella elottomuus on useimmiten seurausta sydanpysahdyksesta, joka
johtuu  paadsaantoisesti  sydansairauden  aiheuttamasta  vakavasta
rytmihairiostd. Nopea peruselvytyksen aloittaminen ja defibrillointi ovat
merkittavimpid potilaan selviamiseen ja kuntoutumiseen vaikuttavia asioita.

Oireet:
» Potilas ei vastaa heréattelyyn, han on tajuton

» Potilas ei hengita

Toimi nain: //:\\

1. Tarkasta, or&-o/.uayﬂ&atettawssa puhuttelemalla hanta ja ravistelemalla
hartioista. /"\/ \ -~
- Mikali potilas ei heraa, .da lisdapua lahistolta ja soita 112.

-

2. Avaa potilaan hengitystiet ly'{:g\qalla potilaan leukaa ja painamalla toisella
/'\

kadelld otsast \ /
/ /‘\/\

3. Tarkasta, her/\o patilas, vien ill3“ oskesi autettavan suun ylapuolelle.
{7 O

Katso, litkkuuko ID}/} a, ja kuuntele.uuluuka-hengitysaani.
- Mikali potilas hengittas ﬁaqna héanet kylklas?t/ (Sivu 9.)

4. Mikali potilas ei hengita, alw

neluelvytys | \c/g\otllaan rintakeha.
Aseta kammenen tyviosa kesn™ yﬂaan rintalastaa ,equmenet

paallekkain. Sormet asetetaan lir, .t ~ N

5. Paina rintalastaa suorin k&sivarsin kohti@ alaspain 30 ke taa“ .in, etta
rintalasta painuu 5-6 cm. Oikea painelutihe, //\:\120 kertaa mlnuutlss/-\

N A

6. Puhalluselvytyksen aloittamiseksi avaa potllaan hengitystiet. Aseta su »i
tilviisti potilaan suun paalle ja sulje sormillasi potilaan sieraimet. Puhalla
rauhallisesti kaksi kertaa potilaan keuhkoihin. Tarkista, etta potilaan rintakeha
kohoaa.

-> Jatka painelu-puhalluselvytysta tauotta rytmilla 30 painallusta ja 2 puhallusta,

kunnes potilas herdd, ammattihenkil6t antavat luvan lopettaa tai voimasi riittdvat. 6



3. ELVYTYS

ey
il =

1. Selvia, on.ko\oéﬂa/ |
&

heratettavissa.

2. Avaa potilaan hengitystie}/
taivuttamalla paata taaksepail ,\
N

4. Mikali potilas ei hengita, aloita 5. Puhalluselvytyksen aloittamiseksi

painelupuhalluselvytys 30:2. avaa potilaan hengitystiet ja puhalla
suuhun 2 kertaa.
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4. TAJUTON POTILAS

Tajuton potilas ei ole herateltdvissa tai reagoi arsykkeisiin. Tajuttomuus Vvoi
johtua esimerkiksi vammasta, sairauskohtauksesta, myrkytyksesta tai

aineenvaihdunnanhairiosta. Ohimenevaa tajuttomuutta kutsutaan
pyortymiseksi, joka johtuu useimmiten aivojen hetkellisesta veren-
kierronhairiosta.

Oireet:

» Tajuton ei vastaa heréttelyyn eika reagoi arsykkeisiin, kuten puheeseen tai

ravisteluun /A

» Tajuton potile \Ll_tey 1 hengittdd
” )

Toimi n&in: ") DO
1. Yritad heréatellad potilaso,/y\b’\;n\alla aanekkaasti ja ravistelemalla hanta

olkapaista.

/ N
-> Mikali potilas e:’\e\raa, soité ;% ~
/ e

2. Aseta pothas men tasaiselle ja’ sust, mattomalle alustalle, esimerkiksi
lattialle. Mikali \nﬁiy\alaalla murw...iaa (putoaminen, kaatuminen), liikuttele

j/\kojen ehk: .g\..nise%

3. Avaa potilaan hengltysu/or@a‘imalla paata. K/\f)lsella kadella leukaa ja

potilasta harkiten

paina toisella kadella otsast. \_/" potiman kieli ei \lnu itysteihin. Tarkkaile
potilaan hengitysta viemalla posly/.; lle autettavan suut;/\
* Tuntuuko ilmavirta? N >
* Liikkuuko rintakeha? / TN\ /\
» Ovatko hengitysaanet normaalit? \\
-> Mikali potilas ei hengita, aloita elvytys (sivu“,. N /“/.__,\
N oA

4. Aseta herddmaton, mutta normaalisti hengittava potilas kylkiasentoon.
5. Teetilannearviota ammattiavun saapumiseen saakka alaka jata potilasta yksin.

6. Mikali huomaat, etta potilas lakkaa hengittdmasta, aloita painelu-

puhalluselvytys (sivu 6). Imoita muuttunut tilanne hatakeskukseen 112.



4. TAJUTON POTILAS

Tajunnantason laskun syita:

Vuoto kallon sisélla
O2 puute
Intoksikaatio eli myrkytystila

Infektio

Hypoglykemia

Matala verenpaine
Epilepsia

I Tajuttomaksi tekeytyminen

1. Selvita, onko potilas /

heratettavissa.

[nCTRRY S

- Soita 112, jos potilas ei he/@/

3. Aseta potilas kylkiasentoon, jos han hengittda. Mikéali potilas ei
hengitd, aloita elvytys (sivu 6).
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5. RINTAKIPU

Rintakivun taustalla on usein sepelvaltimotautikohtaus eli angina pectoris tai
sydaninfarkti. Rintakipuun tulee suhtautua vakavasti, silla hoitamattomana
seuraukset voivat olla vakavia.

Oireet:

> Pistava, viiltava, repiva tai puristava rintakipu (voi tuntua myds selassa)
» Kylméanhikisyys

» Rytmihairiot

> Hengenahdistu//'—\\

» Pahoinvointi \\/

> llman rasitusta |Imenexa \/-y\ys tai heikkous
| N
> Potilas voi olla pelokas\&/d%u.lut

-2 lkaantyneella infarkti vo? il u)s kivuton ja oireina voi olla ainoastaan
hengenahdistusta ja huonovolnw

Toimi nain: /

1. Auta potilasp'/| -istuvaan asent : ur).qlttele hanta. Kysy, onko potilaalla

rintatuntemuksia@a potilasta valt Q@; . rasitusta.
O

2. Kysy potilaalta, onkc néa |va|kea henglttaa :ay;\gotllaan hengitysta. Kiinnita
huomiota siihen, pystyyk y;\ puhumaan s

littyy myods hengenahdistu
/\”\ \ / ~

3. Mittaa potilaan verenpaine. Tunnu” cles ko pulssi sdannolli :/n.{os potilaalla on

lauseita. Usein rintakipuun

nitrosuihke, annostele se hanelle max. nﬂjﬁ 4) annosta kolm .. (3)=inuutin valein.
Tarkkaile verenpainetta (systolisen verenp@tulisi olla vahir. @n/ JOmm/Hg)!
\
/ N /*/,_,\ .
4. Tarkkaile, onko potilaalla turvotusta raajoissa ja in )V variset raajat ova T otilas

\
kylmanhikinen? A

5. Arvioi potilaan tajunnantasoa. Mikali han on tajuton, aseta kylkiasentoon. Systolisen
verenpaineen ollessa alle 100mm/Hg aseta potilas makuulle ja tue raajat
kohoasentoon.

10
6. Mikali rintakipu jatkuu tai potilaan tila huononee, soita 112.



5. RINTAKIPU

/ .
@Jho /\

-> Auta potilas puoli-istuvaan asentoo k ittele hant \/,sy, onko

potilaalla rintatuntemuksia. / /-./\
/\ [
N A
)

11
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6. HENGITYSVAIKEUS

Hengitysvaikeus voi olla joko keuhko- tai sydanperdinen. Hengitys-
vaikeuden syyna voi olla astma, COPD, keuhkokuume, vierasesine hengitys-
teissa, sydamen vajaatoiminta tai sydaninfarkti.

Oireet:

» Hengitysvaikeus

» Kalpea iho ja sines*#t limakalvot
> Vinkuvat tai r Aim\ gitysaanet

Toimi nain: \
1.

Q//\

v @)
Varmista, etta potila.... ne” jitystiet ovat auki. Poista mahdolliset vierasesineet

potilaan nielusta ja suus(a/‘{:\onko potilaalla rintakipua. Tunnustele

rannevaltimon syketta. / ™

Tarkastele,}é potilaan hengitt A.M}&taa.
* Ovatko a@itysfljbakset kay 9ss”

. Nayttaako..v;gy,\ olaalta?
» Onko potilaan ino /) Jpea tai limakalvot siryrt?:/\\
/'\

Puhuttele potilasta rauhaln.qe}i@nnita huomiot S\I.\/ I, pystyyko potilas
-

puhumaan yksittaisia sanoja v&f-"

aseisq.
- Mikali potilas ei jaksa puhua kok%seita, han k'arf/\
p jaksa p A

hengitysvaikeudesta, jonka vuoksi on .léil)/ [tava lisdapuanuine 112.

Hengitysvaikeudesta karsiva potilas tarvits@ lisahappea! ' |/

5.

S AN O\

Avusta potilas mahdollisimman rentoon ja mu.«y’ A puoli-istuvaan’' se . _a,
tue asentoa esimerkiksi tyynyilla ja 16ysaa kiristavat vaatteet. Avaa ikkunau, {.ta
potilas saa hengitelld raikasta ilmaa. Rauhoittele potilasta. Anna potilaalle

hengitysteita avaavaa laéketta, mikali hanella on sellainen.

Laske potilaan hengitystaajuus eli se, montako kertaa minuutissa potilas hengittaa.

- Katso viereisella sivulla olevasta taulukosta hengitysvaikeuden arviointi. 12



6. HENGITYSVAIKEUS

Hengitysvaikeuden arviointi:

Normaali hengitys 12-20x/min
Lieva hengitysvaikeus 20-25x/min
Keskivaikea hengitysvaikeus 25-35x/min
Hatatilapotilas <10x tai >35x/min

- Avusta potilas mahdollisimman rentoon ja mukavaan puoli-istuvaan
asentoon.

13
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7. SOKKI

Sokki voi johtua verivolyymin merkittavasta pienenemisesta (sisainen tai
ulkoinen verenvuoto), liiallisesta verensokerin laskemisesta, kovasta kivusta,
rajusta allergisesta reaktiosta tai sydaninfarktista. Sokki on tila, jossa
elimiston verenkierto on riittdmatonta.

Oireet:

» Kalpea ja kylménhikinen iho

» Tihentynyt hengit
» Tuskainen, Ie;o/(}/?\ava potilas
» Janon tunne \)/ NNA JUOTAVAA TAI SYOTAVAA!

» Pahoinvointi /-\

/\A
Toimi nain: -

1. Auta potilas lepoon ja rauh(yc/‘ anta.

2. Pida potllasy/jha Esta Iam ;kk&?gitteleméllé hanet.

\./ A et
3. Tarkkaile potilaa. }y’ela’ ja verenkiertoa. Sokkipotilaan syke voi olla korkea ja
J0

verenpaine matala. Lar falkaa nousta raajoista Ié\mas vartaloa. Tue potilaan

jalat yl6és. Soita 112!
)

4. Mikali sokin aiheuttaja on tled%’\klka raju v\eyf*‘\ anna potilaalle oireen

)ﬁava kohoasennoll//zlnesneellatal kasin.
\ N
\

N
N A~
7 J

3

mukaista ensiapua eli tyrehdyta vuo

5. Seuraa potilaan tilaa ja varaudu elvytykscep

- Soita 112
- Estalammonhukka
- Nosta jalat ylos

14



Yleistilanlaskun tyypillisia syitéd ikaantyneilla ovat infektiot, kaatumisesta aiheutuneet
vammat ja lddkkeiden haittavaikutukset. Huomaa, ettd mitd nopeammin muutos on
tapahtunut, sita halyttavampi tilanne on!

Oireet:

»Potilaan toimintakyky laskee: jalat eivat kanna, potilas on sekava ja muistamaton

Toimi nain: /A
1. Seuraa potllac\q\_ev/.t/ﬁﬁuutta

- yli 20krt/min vuttaa)-fak hapenpuutteeseen

2. Mittaa verenpaine ja pu.QS| ™

- matala verenpaine ja korkea p/u)/.\'*qvat vakavia merkkeja.

’\ S0
3. Mittaa poﬂla;’%ampo. S\

- lammon nousu (© « 37, °C) vai olla mer ki ir zktiosta.
~\

4. Varmista, etta potilas p?/e\:e jatkohoitoon hany;\(\taan uhkaavassa tilanteessa.

Esimerkiksi kun hanella . ...y’\

» hengitysvaikeutta
» akillista rintakipua N ™

» tajuttomuutta //\\

™ N
» runsasta verenvuotoa / /\
» kaatumisen aiheuttamia murtumia /\\ W )

> sekavuutta N /‘\ /“/.__,\
)z

» akuuttia vatsakipua
N oA

5. Konsultoi jatkohoidosta joko 112 tai soita Oulun seudun terveysneuvontaar:
08-315 2655.

15
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9. NEUROLOGINEN POTILAS

Aivoverenkierron hairiot iskevat nopeasti eika potilas itse valttaméatta huomaa tilansa
muutosta. Potilas on saatava valittomasti sairaalaan, jotta tarvittava hoito voidaan
aloittaa nopeasti.

Esim. 1.
Oireet:

» Puheen puuroutumi
> Suupielen roiklg?;:\é.\
» Huimaus \\_/

» Toispuoleinen kaden tg{( Q \ Yimattomuus tai tunnottomuus
A

> Erilaiset nakohairiot

» Kova, akillinen paénsarky/ - Esim. 2.

PN

-~
Neurologisen tutkimmrkoituksena o] @_Iy’} a, onko potilaan hermostossa jokin

\~

hairi, esimerkiksi aivc }y’\rron hairiintyess/a.\ Muista, ettd neurologiset oireet voivat olla

ohimenevia (TIA-kohtauk< ;[)//}Jraavassa on yksinkertai,\Keinoja potilaan neurologisen
N /

tilan tunnistamiseksi. >
O, QO
~ /\.\

Lihasheikkouden toteaminen: | /

e
Esim. 1. Pyyda potilasta nostamaan kadet d(y\.maan ja pitamac . .M& 10 sekunnin

Toimi nain:

ajan. Havainnoi, laskeeko toinen kési alas enne@ /

AN
Esim. 2. Tutki potilaan puristusvoimien symmetrisyys otta* alla hanen kammrn;Q
ristiotteella kiinni. e
Havainnoi myo6s kasvojen toispuolista velttoutta ja esimerkiksi suupielen roikkumist\a.
- Jos havaitset akillisesti tullutta lihasheikkoutta, on syytéa epailla neurologista

hairiota.
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9. NEUROLOGINEN POTILAS

Puheentuottokyvyn toteaminen:

Pyyda potilasta toistamaan jokin yksinkertainen lause esim. "Syksylla sataa usein
vettd”.

- Jos puhe on puuromaista tai takertelevaa, on syyta epailla neurologista

hairiota. /\
Silmien tarka;\u:%/

Kokeile taskulampull va/\re\ugi\o molemmista silmista erikseen. Normaalitilanteessa

pupilla supistuu valo.. _,0j#° 2ssa. Tutki, ovatko pupillat symmetriset.

-> Jos havaitset, etta pupill?® _™at ole samankokoiset tai ne eivat reagoi valolle,

on syyta epailla neurologistapﬁ‘ﬁ.
] F

\ ~
/ n D
Taivuta selallaén olevan potilaan niskaa et;/ .pain varovaisesti.
- Jos potilaan niska on jaykka, on syyté@neurologista, 4irid 4 ja saada

potilas valittdmasti jatkohoitoon. \/\ /__/\
] M
/ \ (A
)
- Kun, epdilet potilaalla neurologista hairiota soita 112, silla potilas on

Niskajaykkyyden tarkastus:

saatava valittomasti jatkohoitoon!

17
© Jukka Sirni6, Mari Tervo ja Jenni Toiviainen. Paivitetty 12.12.2012



10. SOKERITASAPAINON HAIRIOT

10.1 Hypoglykemia

Hypoglykemialla tarkoitetaan verensokerin laskemista alle 4.0 mmol/l.
Verensokerimittari voi my6s nayttda: LOW.

Oireet:
> Kylmanhikisyys_//-\\
» Vapina A |
» Aggressiivisuus N\
> Jopa tajuttomuus ﬂ\/ e
- Muista, etta hypoglyk /0|reet voivat olla vahaisia, mutta matala
'\
cval
/ N
/\ / -~
/O

N

Toimi nain /
1. Kun epailet hypogly Nai tiedat poliadn oIevan/\geetikko ja hdnen

tajunnantaso laskee, m? /\/cg sokeri.
~\ \

2. Mikali potilas on tajuissaan jc 0y.* y nie*2maan, anl\h/éy/\-ghiilihydraattipitoista

verensokeri on silti korjat

ruokaa. Voit tarjota esimerkiksi lasj ?ehua, 4-8 palaa soy/\a veteen liotettuna,
sk

/ . .
2 lusikallista siirappia tai tomusokeri J/G\ sisapinnalle. K ~<|\O| verensokeria.

e

3. Mikali potilas on tajuton, kdanna hanet kylk St .0 (sivu 8) ja SUu 112.
- ALA anna hanelle suuhun mitaan, vaan odot )\aapumlsta paikg™™ ~ )

N
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10. SOKERITASAPAINON HAIRIOT

10.1 Hyperglykemia

Hyperglykemialla tarkoitetaan verensokerin nousemista yli 15 mmol/l tai
verensokerimittari voi nayttaa HIGH.

Oireet:

> Pahoinvointi taim
£ NN\

> Tihea virtsaam ;€ , tar.e

S
> Jano \—/

» Asetonin haju hengity’“{e’: 4 (ketasidoosi)

» Puuskuttava hengitys /

> Uneliaisuus, jopa tajuttomuu;»/\-\

AN\ 0,

7~ \°

Toimi nain: _ -~ o’

1. Mittaa potilaalta vere}/nzg*\i. - /\
// P I

2. Tarkkaile potilaan tajunnantas” 4 ja hengitysta. /\

\/
/'\ ~ \/
3. Konsultoi laakaria insuliinin an /Ja potilaan yleis .nnl.muhteen Pyri

selvittdmaan potilaan verensokerin ngw/ui\palno ja henkllol/ ataieet diabeteksen

hoito-ohjeet. //\ /\

\/ o’
4. Mikali potilas on tajuton, kdanna hanet kylkiasep* ..™sivu 8) ja soita 11;,‘ ‘

\_/\
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11. KAATUMINEN

Loytdessasi potilaan kaatuneena pyri saamaan tilannekuva, mista syysta potilas
on kaatunut ja kuinka pahoista vammoista on kyse. Ikdantyneella kaatumisesta
aiheutuu herkasti murtumia tai pehmytkudosvammoja. Tavallisesti murtumia tulee
paahan, ranteisiin ja reisiluun ylaosaan.

Potilaan on paastava valittomasti sairaalaan, jos epailet vakavaa iskua paan tai

selkarangan alueelle, sisdista verenvuotoa tai murtumaa.

Paahan kohdis@un oireita: Murtuman oireita:

» Tajunnantasor, > d » Kipu
> Vaikeus ymmérté&/\wj fta . > Turvotus
» Aistihairiot / » Jaykkyys
» Verenvuoto korvasta )\ » Virheasennot (lonkka- ja
Sisaisen verenvuoo]’:\ oireita: ) o rennemurtuma ertyisest)
> Tajunnantas % /
> Kipu vartalolla \/
> Sokki (katso sivu 14 D ’\

//\ "

/\

Toimi nain: /3’/\ ~ \\/ X

1. Turvaa potilaan vitaalielintoiminnoc J1tvs ja verenkie, to(.yJ?/\n syyta epailla
sisdista verenvuotoa, toimi sokkipotil ,y\toa koskevan o 2= Jukaan (sivu 14).

X Moitoa /\
\
2. Tutki kaatunut potilas kaksin kasin paasta varpaﬁ \omlm nakyvat rup"‘/\

haavat, mustelmat, aristavat kohdat ja kipu. Lonkk” .iurtumassa raaja ve ¢ 2+

Soita 112, mikali epéilet potilaan tarvitse

lyhentynyt ja kaantynyt ulospain ja potilas tarvitsee useimmiten leikkaushc .toa.

3. Toistuvan kaatuilun aiheuttaja on syyta selvittda. Toimita potilas jatkohoitoon, mikali

kaatumista edeltavasti on ollut tajunnanmenetystéd, huimausta tai sydantuntemuksia.
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11. KAATUMINEN

4. Jos potilaalla on avomurtuma, poista vaate murtuman alueelta leikkaamalla

se ja tyrehdyta verenvuoto.

5. Peitd haava kevyesti, mutta ala kierré raajaa siteella, silla raaja turpoaa ja

verenkierto estyy. Mikali haavassa on vierasesine, tue se sairaalaan

kuljetukseyay/_;"\\,?istamatta vierasesinetta.
NI
6. Tue murtunut ragﬁ%sentoon siten, ettei se paase liikkkumaan.
A

7. Pida potilas mahdoll&‘\mukavassa asennossa avun saapumiseen asti.

Lonkkamurtumassa jalka
on ulospain kiertynyt ja

Ixf\tynyt.

Kaden voi tukea kantositeella,
jos potilaalla on ylaraajaan
kohdistunut vamma.
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TARKEITA PUHELINNUMEROITA

Hatakeskus
112

Myrkytystietokeskus

09-471 977 /7N
>/
Oulun seudun ylte| paiystys terveysneuvonta
08-315 2655 A
e
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