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1 Johdanto

Tdssa opinndytetydssa on keratty yhteen ne tarvittavat mittaus-, arviointi- ja
raportointimenetelmat, jotka auttavat kotihoidon tyontekijoita hoidon tarpeen arvioinnissa
akuutisti muuttuneessa tilanteessa. Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena oli toteutettu
koulutus Someron kotihoidon tydntekijoille hoidontarpeen arvioinnista. Opinndytetyon aihe
valikoitui omasta mielenkiinnostamme, seka opinnaytetyon tilaajan toiveesta. Hoidon
tarpeen arviointi on tarkea osa jokaisen hoitajan ty6ta. Hoidon tarpeen arvioinnissa yhdistyy
hoitajan ammattitaito, vuorovaikutustaidot, intuitio (kokemuksesta tullut vaisto),
moniammatillinen yhteistyo seka kirjaaminen. Hoidon tarpeen arviointi maaritellaan
hoitoprosessin eri vaiheissa tapahtuneeksi toiminnaksi, jossa terveydenhuollon
ammattihenkild yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa tekee arvion asiakkaan

tarvitsemastaan hoidosta ja sen kiireellisyydesta. (THL,2021)

Opinnaytetyossa hyddynnamme erilaisia mittausten apuvalineita ja opastamme niiden
kaytOssa. Lisdaksi avaamme nayttéon perustuvia hoitotydn prosesseja, jotka helpottavat
hoitotyontekijan tekemaa hoidontarpeen- ja kiireellisyyden arviointia seka siita
raportoimista. Koulutuksen sisalto ja rakenne noudattavat hyvan koulutuksen ja
oppimismenetelmien mukaista kdytantoa, jota olimme selvittdneet nayttéon perustuvan
tiedon avulla. Akuutit tilanteet ja paatéksenteko ovat osa hoitoty6ta ja niissa korostuu
ammattihenkildiden kyky tehda paatoksia nopeasti. Akuutisti muuttuneessa tilanteessa
paatoksia pitda tehda nopealla aikataululla ja potilaan hoidon perustana toimii

ammattihenkilon tekema paatos. (Alanen ym., 2018, ss. 10-13)

Opinnaytetyon tarkoituksena olemme luoneet Someron kotihoidon tydntekijoille
koulutuksen hoidon tarpeen arvioinnista akuutisti muuttuneessa tilanteessa. Koulutuksen
avulla kehitettiin Someron kotihoidon hoitohenkilékunnan hoidontarpeen arvioinnin taitoa
ja siten parannettiin hoitajien valmiuksia akuuttitilanteissa toimimiseen. Kehitettiin
hoitotyontekijoiden paatoksentekotaitoja ja oman ammattitaidon hydodyntamista
paatoksenteon tukena. Pdivitettiin osaamista hoidon tarpeen arvioinnista tutkittuun tietoon

perustuvia menetelmid kayttaen. Koulutuksen avulla kerattiin yhteen hoitotyontekijoiden



ammattitaito ja intuitio tutkittuja ja hyvaksyttyja menetelmia kdyttaen, jotta yllattavissa

tilanteissa hoitotyontekijoilla olisi yhtendisempi tapa toimia.

2 Opinndytetyon lahtokohdat ja keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon lahtdkohtana oli tilaajan tarve. Kotihoidon tyonkuva on muuttunut yha
hoidollisemmaksi. Kotihoidossa tyoskentelee pitkdaikaisessa tydsuhteessa olevia
tyontekijoita, jotka tarvitsivat koulutusta muuttuneeseen tyénkuvaan. Kotihoito elaa
muutosvaiheessa, johon on saatavilla vain vahan tai ei ollenkaan koulutusta. Hoidollisempi
tyo ja haastavampien hoitotydn toimintojen lisdédntyminen kotihoidossa on jatkuvaa, joten
toiminnallinen opinnaytetyo tuli tydelaman tarpeeseen. Tassa luvussa keskitymme
avaamaan ja selventamaan kasitteitd, jotka ovat keskeisimpia tassa opinndytetydssa. Lisaksi

tarkennamme opinndytetyon lahtékohtia ja kuvaamme toimintaymparistoa.

Someron kotihoidossa tyoskentelee lahihoitajia, sairaanhoitajia ja kodinhoitajia.
Tyontekijoita on yhteensa yli 50. Kotihoidon alueet on jaettu kolmeen eri tiimiin, joilla
jokaisella on oma maantieteellinen vastuualueensa. Asiakkaat ja avuntarpeet vaihtelevat
suuresti. Kdyntien maara asiakkaiden valilla on suunniteltu yksildllisesti ja niiden maara
vaihtelee yksittdisista kaynneista useaan kertaan paivassa. Kotihoito hoitaa padasiassa
ikddntyneita heidan kotonaan ja kaupungin palveluasumisen asunnoissa Lamminniemessa.
Kotihoito on kokonaisvaltaista asiakkaiden yksil6llisista tarpeista |ahtdisin olevaa
huolehtimista kuten perushoitoa, lddkehoitoa ja sairaanhoidollisiin tarpeisiin vastaamista.
Kaynneilla hoitajat vastaavat padsaantdisesti paivittaisten toimintojen toteutumisesta kuten
hygieniasta, ravitsemuksesta, turvallisuudesta ja sosiaalisista tarpeista. Toimintaan kuuluu
myo0s erilaiset sairaanhoidolliset toimenpiteet, tutkimukset ja hoitotoimet. Someron
kotihoito toimii kahdessa vuorossa jokaisena paivana. Yoaikaan asiakkaiden tarpeista ja

turvallisuudesta vastaa turvaranneke yritys.

Kotihoidon tehtavana on Sosiaali- ja terveyspalveluiden avulla huolehtia asiakkaiden
vksilollisista palveluiden- ja hoidontarpeista. Kotihoidon tavoitteena on yllapitaa asiakkaiden
toimintakykya, jotta he voivat asua kotona mahdollisimman pitkaan. Kasite kotihoito

kuvastaa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistelmaa. Kotihoidon sisaltod maarittaa



henkilon avun- ja palveluidentarve. Kotihoito sisaltda kunnan tai yksityisen palvelutuottajan
tarjoamaa tuki- ja kotipalvelua tai sairaanhoitoa, joka tapahtuu asiakkaan kotona
ammattihenkildiden toimesta. Kotihoitoa voidaan tarjota kaiken ikaisille seka kaiken
kuntoisille asiakkaille. Kotihoidossa suurin osa asiakkaista on ikdihmisia, joiden fyysinen
toimintakyky on alentunut. Hoidon toteutus vaihtelee tilanteen mukaan. Hoitoa voi tarvita
vain satunnaisesti, sairaalasta kotiutumisen jalkeen tai hoidon tarve voi olla jatkuvaa.

Kotihoidossa asiakkaat hoidetaan yksilollisesti jokaista asiakasta kunnioittaen. (STM, n.d.)

Kotihoito ja sen suunnittelu on prosessi, jossa arvioidaan asiakkaan avuntarvetta jatkuvasti.
Kotisairaanhoidon asiakkuudesta paattaa laakari ja kotihoidon palveluiden asiakkuus
perustuu palveluohjaajan paatokseen. Palveluja kayttavalla asiakkaalla tulee olla palvelu-,
hoito-, kuntoutus- tai jokin muu ajankohtainen suunnitelma. Suunnitelmaa tehtdessa
kirjataan asiakkaan hoidon, palveluiden ja kuntoutuksen tarpeet, tavoitteet seka keinot
tavoitteiden saavuttamiseksi. Talloin tavoitteet ja hoito toteutetaan suunnitelman

mukaisesti. (Hammar, 2018, ss. 21-26)

Asiakkaat yleensa tarvitsevat tukipalveluita ensimmaisiksi palveluiksi ja niita voivat saada
my0s henkil6t, joilla ei ole muuta kotipalvelun tai kotihoidon tarvetta. Tarjolla olevia
tukipalveluja ovat ateria-, kauppa-, siivous-, sauna-, pesu-, kuljetus-, turvapuhelin- seka
vaatehuoltopalvelut. Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun tarve katsotaan palvelu- ja
hoitosuunnitelman perusteella. Palvelu- ja hoitosuunnitelma tehddan yhdessa kunnan ja
palvelua tarvitsevan henkilon kanssa. Palvelut vaihtelevat ennalta ehkaisevasta ja

kuntouttavasta toiminnasta aina saattohoitoon asti. (Hammar, 2018., ss. 21-26)

Tadssa opinndytetydssa asiakas kotihoidossa kuvastaa kotihoidon palveluiden kayttajaa.
Asiakas kasitteena hoitotydssa on monipuolinen, aktiivinen palveluita kayttava henkilo, joka
osallistuu myds hanen hoitoaan koskeviin paatoksiin ja hoidon suunnitteluun. Hanelta
odotetaan omatoimisuutta sekd motivaatiota omahoidon ja kuntoutuksen toteuttamisessa.

(Hedman, 2018., s. 19)

Hoidontarpeen arvioinnilla tarkoitetaan ammattihenkilon tekemaa arviointia asiakkaan

hoitoon paasyn tarpeesta seka kuinka kiireellisesti hoitoa tulee antaa taman ottaessa



yhteyttd terveydenhuollon yksikkéon. Hoidon tarpeen arviointi on ensimmainen vaihe
hoitoprosessissa, ja se on myos hoitoon paasyn edellytys. Hoitaja haastattelee asiakasta,
seka arvioi kuinka vakavia tai kiireellisia oireet ovat. Lisdksi hoitaja havannoi asiakasta
selvittaakseen, miksi asiakkaan terveydentila vaatii hoitotoimenpiteita. Arviointi ja
oikeanlaiseen hoitoon ohjaus tapahtuvat ammattihenkilon toimesta, jolla on asianmukainen
koulutus, riittdva osaaminen ja tyokokemus. Hoidontarpeen arvioinnissa voidaan myds
kayttaa erilaisia mittareita ja taulukoita ammattitaidon sekd omien aistien apuna.
Hoidontarpeen arviointia ohjaa Terveydenhuoltolaki 1326/2010, mutta arviointi perustuu
myo6s ammattihenkilon subjektiiviseen paatoksentekokykyyn. Hoitaja ottaa huomioon
kokonaistilanteen, oireiden kiireellisyyden seka kaytettavissa olevat resurssit. (Saukkonen,

2021., ss. 5-10)

Tassa opinndytetyodssa kotihoidon hoitotydntekijalla tarkoitamme kotihoidon ymparistossa
tyoskentelevaa asiakkaan tarpeisiin vastaavaa henkil6a. Kotihoidossa tyoskentelee yleensa
sairaanhoitajia, lahihoitajia sekd muita terveydenhuollon ammattihenkil6ita.
Hoitotyontekijalla on ammattitoiminnan edellyttama koulutus ja han kayttaa asianomaista
ammattinimiketta esimerkiksi sairaanhoitaja tai lahihoitaja. Hanet on tall6in oikeutettu
toimimaan ammatissaan ja ottamaan vastuuta hanelle kuuluvista toista. Hoitotyontekija
hoitaa asiakkaitaan hoidontarpeen arvioinnin pohjalta seka potilaan tarpeiden mukaisesti.

(Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta, 559/1994)

Hoitoty6ta ohjaavien eettisten kaytantodjen tunteminen auttaa kotihoidon hoitotydntekijaa
tunnistamaan ne tilanteet, joissa vaaditaan eettista harkintaa. Tdima on tarkeas, jotta
hoitotyontekija pystyy toimimaan eettisesti hyvaksytylla tavalla toimiessaan akuuteissa
hoitotyon tilanteissa. Eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea hoitotyontekijoiden
paatoksentekoa ja varmistaa pdaatoksenteon perustan eettisyys. Yleisesti eettiset periaatteet
terveydenhuollossa ovat oikeus hyvadan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, oikeudenmukaisuus,
itsemaaraamisoikeus, hyvinvointia edistava tydilmapiiri, ammattitaito seka yhteistyo ja
keskindinen arvostus, jonka tulee ndkya kaikessa hoitotyontekijéiden toiminnassa.
Asiakkaalla ja hanen ldheisilldan on oikeus hyvaan hoitoon. Asiakas ja hdnen omaisensa
odottavat saavansa asiantuntevaa ja turvallista hoitoa, seka hyvaa kohtelua. Jotta tama

toteutuisi, tulisi hoitohenkildstdon toimia vastuullisesti ja tehda kaikki tarvittavat



toimenpiteet ja tutkimukset sekd noudattaa hyvaksyttyja hoitomenetelmia. Hoitotyontoimet
tulee aina toteuttaa yhteisymmarryksessa asiakkaan ja hdanen omaistensa kanssa. Asiakkaan
tulee saada osallistua myo6s hoidon tavoitteiden asettamiseen, eika pelkdstaan hoitoa
koskevaan paatoksentekoon. Hoitotyontekijan ammattitaito nakyy myos siind, millaiseen
tietoon han pohjaa hoitoon liittyvat paatokset. Merkittavaa on, pohjaako hoitaja paatokset
luotettaviin tietoldhteisiin, vai omiin ja kollegoiden mielipiteisiin, yksittaisiin kokemuksiin tai
vanhentuneeseen tietoon. Asiakkaan tulee pystya luottamaan, etta hoitotyontekijan tieto ja

osaaminen on ajantasaista ja luotettavaa. (Korhonen ym., 2018., ss. 26—28)

Kotihoidossa ikddantyneiden asiakkaiden kohdalla eettisia kysymyksia syntyy yleisesti
kahdesta eri syysta: siita ettei kotia kunnioiteta riittavasti asiakkaan omana alueena tai
hoidon jatkuvuutta turvata. Ikdantyneet haluavat asua kotonaan mahdollisimman pitkaan,
jopa silloin kun kotona ei parjata enaa itsendisesti. Koti on hoitoymparistona asiakkaalle
yksityinen ja hoitotyontekija on siella aina vieras henkilo. Hoitotyontekijan tulee ymmartaa
kodin merkitys asiakkaan hyvinvointiin ja terveyteen. Kotia ei voi verrata muihin
hoitoymparistoihin, silla sen merkitys on asiakkaalle toinen. Koti on asiakkaalle turvapaikka
ja sen rauhaa suojelee perustuslaki. Asiakkaan kodissa hoitotoimien ja muu toimiminen ei
ole aina helppoa, sillad potilaalla ei valttamatta ole kaikkia tarvittavia asioita, joita
toimenpiteeseen tarvitaan. Kotihoidossa hoidonjatkuvuus on aina hoitotyontekijoéiden
varassa. Taman tekee haasteelliseksi vaihtuvat tyontekijat ja tiedonsiirrolliset haasteet.
Kotisairaanhoidon eettisyytta tutkittaessa on havaittu ongelmia tiedonkulussa seka
voimavaroissa, joihin vaikuttavat kiire ja vaihtuvat tyontekijat. (Leino-kilpi & Valimaki, 2014.,

ss. 283-284)

2.1 Kiireellisyyden arviointi ja paatoksenteko hoitotydssa

Kiireellisyyden arvioinnissa ja paatoksenteossa keskeisinta on tunnistaa vaaranmerkit
asiakkaan tilassa. Jos asiakas ei reagoi puhutteluun, hengitys on poikkeavaa tai se puuttuu
kokonaan, on asiakas hoidettava aina kiireellisesti. Myos rintakipu, hengitysvaikeudet ja
rytmihairiot ovat aina vaaran merkkeja. Jos asiakas kayttaytyy sekavasti ja on levoton, on se
aina huomioitava. Asiakkaan ihossa tapahtuvat muutokset tulee myds ottaa huomioon,

erityisesti jos iho on sinertava tai harmaan kalpea. Mikali hengitystaajuus on yli 40 kertaa



minuutissa tai alle 8 kertaa minuutissa, seka jos hengitys on haukkovaa, epatasaista ja
tyolasta on hoitotydntekijan huomioitava se myds. Yksi vaaran merkki on, jos rannepulssi
tuntuu huonosti, eli pulssi on alle 40 kertaa minuutissa tai yli 140 kertaa minuutissa. (Alanen

ym., 2016., s. 68)

On myos erittdin tarkeda tehda seka hoidon tarpeen, etta kiireellisyyden ensiarviointi jo
ennen paivystykseen tai jatkohoitopaikkaan ldhtiessa, silla pienennamme asiakasvirtoja
paivystyspoliklinikoilla. Ensiarviointia tehdadan luokittelumittareiden avulla, joiden kayttd on
vahentanyt asiakasvirtoja seka paivystyskaynteja 25 %. Opinndytetydssa avaamme asiakkaan
tilanarviointiin tarkoitetut mittarit, joita tulee kayttaa ensiarvioinnin apuvalineena omien

aistien lisaksi. (Kantonen ym., 2012,, s. 3)

Virtuaalisilla sairaanhoitajapaivilld 2021 esitettiin luento “akuutisti sairastunut iakas”.
Luennolla kaytiin [api hoidon tarpeen arviointia ja hatatilanteita. Luennon piti Tampereen
yliopiston opettaja Jonna Laine. Hoitajan tulee kyeta tekemaan paatoksia nopeasti.
Kiireellisyytta arvioidessa huomioidaan vaaranmerkit seka ihmisen nykytilanne, jonka
perusteella hoitaja tekee paatoksen siita, mita han tekee seuraavaksi. On tarkeaa tietaa,
minkalaiset tilanteet vaativat hoitohenkilokunnan apua valittémasti ja mitka voivat odottaa.
Hatatilanteella tarkoitetaan tilannetta, jossa henkilé on eloton, tajuton tai hanella on
aivoverenkiertohairion oireita, hengenahdistusta, rintakipua, sekd mikali henkilo kouristaa
tai mikali asiakkaalla on mahdollinen myrkytystila. Voimakkaat allergiset reaktiot,
verenvuodot seka vitaalielintoimintojen hairidé ovat myds hatatilanteita. Edelld mainituissa
tapauksissa soitetaan aina hatdanumeroon 112, josta saadaan apua ja ohjeita valittomasti

tilanteeseen. (Laine, 2021)

Akuutit tilanteet ja paatoksenteko ovat osa hoitotyota ja niissd korostuu ammattihenkildiden
kyky tehda paatoksia nopeasti. Edelld mainituissa tilanteissa potilas voi olla dkillisesti
sairastunut tai vammautunut tai kyseessa voi olla jokin muu terveydellinen syy, jolloin han ei
valttamatta kykene kommunikointiin. Akuutisti muuttuneessa tilanteessa paatoksia pitaa
tehda nopealla aikataululla ja potilaan hoidon perustana toimii ammattihenkilon tekema

paatos. Potilaasta tehdaan kiireellisyysarvio sekd keratdan tietoja systemaattisesti. Tietoja



kerataan potilasturvallisuuden takaamiseksi ja tiedonkeraamiseen on kdytettavissa olevia

valmiita ohjeita, joita ammattihenkilot kayttavat. (Alanen ym., 2018., ss. 10-13)

Tutkiva hoitoty0 -lehti on julkaissut tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli kuvata asiakkaan
hoidon turvallisuuteen vaikuttavia tekijoita tilanteissa, joissa ensihoito annettiin jo sairaalan
ulkopuolella. Tutkimus osoitti, ettd asiakkaan saama ensihoito sairaalan ulkopuolella edistaa
potilasturvallisuutta seka edistaa asiakkaan selviytymisen mahdollisuutta. Asiakkaan tilan
kokonaisvaltainen huomiointi, hoitotyontekijoiden tiedot ja taidot, yhteistyo, ladkarin
konsultaatio, hoidon jatkuvuus ja hoitotoimenpiteiden turvallisuus on edistanyt
potilasturvallisuutta. Kokonaisvaltaiseen tutkimiseen sisaltyy asiakkaan tarkka kliininen
tutkiminen, oireiden kartoittaminen ja toistuvat elintoimintojen mittaaminen.
Kokonaisvaltainen tutkiminen auttaa I6ytamaan diagnoosin ja samalla ehkaisee
potilasturvallisuuden vaarantumisen. Tutkimuksen perusteella hoitotyontekijdiden on
tarkeda huomioida akuutisti sairastuneen asiakkaan ja hanen omaistensa mahdolliset

haasteet kotona parjaamiseen. (Salminen-Tuomaala ym., 2015, s. 25—-33)

Hotus on tehnyt tutkimuksen vuonna 2017 Sairaanhoitajapaivilla keratyn tiedon perusteella.
Tutkimus koski hoitotydssa kaytettavia tiedonldhteita vaativissa paatoksentekotilanteissa.
Tutkimukseen on vastannut 134 hoitajaa, joiden vastaukset analysoitiin sisallénanalyysilla.
Hoitajilla on erilaisia vastuita erilaisissa tyotehtavissa ja paatoksia joudutaan tekemaan,
koska se ne ovat iso osa hoitajien paivittaista tyota. Paatoksenteko on tarkea osa hoitotyota,
koska silla pyritaan turvaamaan potilaan turvallisuus seka hyva hoito. Hoitajat kayttavat
paatoksenteon apuna hyodykseen nayttéon perustuvaa tutkittua tietoa. Useimmiten
tutkimuksessa mainittiin Terveysportti, joka l0ytyy [ahes jokaisesta tydorganisaatiosta.
Terveysportista saa nopeat ja luotettavat ohjeet hoitotyon toteuttamiseen. Luotettavaa
tutkittua tietoa tulee kayttaa paatdksenteossa ja jokainen paatos perustuu tydorganisaation
ohjeille, asetuksille, tutkitulle tiedolle, tietokannoille, tutkimuksille seka verkosta l6ytyville
tutkimusartikkeleille tai laeille. Tietokantojen ja muiden edelld mainittujen tietojen lisaksi
hoitajat saavat moniammatillisesta verkostosta tietoa ja tukea paatoksentekoihin. Hoitajat
pitavat kollegoitaan erittdin tarkeana ja luotettavana tiedon ldhteena. (Hoitotyon

tutkimussaatio, 2018)



8

Paatoksenteon yhteydessa hoitajat kokevat kuitenkin valilld hankaluuksia ja haasteita. Eniten
haasteita paatoksenteossa tuottivat ristiriidat potilaan hoidon tai tilanteen arviosta hoitajien
valilla. Hoitajat kokivat haasteita ja paatoksenteko oli ollut vaativaa potilaan hoidon eri
vaiheissa, kuten esimerkiksi kiireellisessa hoidossa ja hoidon tarpeen arvioinnissa, elaman
loppuvaiheen hyvassa hoidossa ja potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisessa seka

hoidon eettisyydessa. (Hoitotyon tutkimussaatio, 2018)

Kalifornian yliopistossa tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa kaytiin lapi paatoksentekoa ja
sithen vaikuttavia asioita ja prosesseja. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli keradta yhteen
ne tutkimukset, joista 16ytad, mitd menetelmia sairaanhoitajat kayttavat apunaan
paatoksenteossa hoitotyossa. Katsauksen tuloksista huomaa, etta pitka hoitotyon kokemus,
sairaanhoitajan intuitio ja siihen liittyvat tekijat, kuten organisaatio- ja yksikkdkulttuuri
vaikuttavat paatoksentekoon. Akuuttihoidossa sairaanhoitajat pitavat kokeneita
sairaanhoitajia erittdin tarkeina tiedonlahteena. Kokeneet sairaanhoitajat kayttavat
aikaisempaa kokemusta ja tuovat esille konkreettisia potilaiden kohtaamisia helpottamaan
paatoksentekoa. Tuloksissa ilmeni, etta positiivisesti paatoksentekoon vaikuttavat
ajankohtainen koulutus, potilaan/asiakkaan tilan ymmartaminen, tilannetietoisuus ja

itseohjautuvuus. (Nibbelink & Brewer, 2017)

2.2 Kirjaus ja raportointi kotihoidossa

Kirjaaminen tarkoittaa asiakkaan tilan ja hoidon kuvaamista sahkdisissa
potilaskertomusjarjestelmissa. Potilas- ja hoitokertomus sisdltaa hoidon suunnittelun,
toteutuksen, arvioinnin ja seurannan, johon hoitohenkil6sto kirjaa tehdyt hoitotoimenpiteet
ja paivittaiset toiminnot. (Nykanen & Junttila, 2012., s. 15) Kotihoidossa kirjataan sdhkdiseen
asiakastietojarjestelmaan yleisimmin paivittaisista toiminnoista, ladkehoidosta seka
selviytymisestd. Kirjaamista saatelevat lait varmistavat, ettd oikeat henkilot saavat selkeds,
virheetonta ja asianmukaista tietoa asiakkaaseen kohdistuvista asioista. Hoidon tarve- ja
hoitotyon toimintoluokitusta kdytetdaan asiakkaan hoidon rakenteiseen kirjaamiseen.
Luokituksia voi kdyttaa erikseen tai rinnakkain, suositeltavaa kuitenkin on kayttaa niita
rinnakkain. Kun hoidon tarvetta ja annettua hoitoa hoidon prosessimallin mukaan kuvataan

tarve- ja toimintoluokitusten avulla, saadaan nopeasti kokonaiskuva asiakkaan voinnista ja



siind tapahtuneista muutoksista. Hoidon seurantaa ja hyvaa hoitoa suunnitellaan ja

toteutetaan kirjattujen hoitotietojen perusteella. (Kinnunen ym., 2019., ss. 15-20)

Kirjaamista ohjaavat ja sdatelevat monet lait ja niilla pyritaan turvaamaan potilaan seka
hoitohenkilokunnan turvallisuus. Kirjaamisesta saatelee esimerkiksi laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992. Tassa laissa korostuu myds ihmisarvon kunnioittaminen,
vaitiolovelvollisuus ja hyvan hoidon saaminen (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
1992/785). Hoitajan velvollisuus on kirjata jokaisesta asiakkaasta tarvittavat tiedot hdanen
terveydentilastaan ja hoidostaan. Hoitotyo perustuu kirjatun tiedon kasittelyyn,
uudelleenkayttdon ja tallentamiseen. Kirjaaminen on laadukkaan kotihoidon perusta.
Laadukas kirjaaminen mahdollistaa moniammatillisen ja saumattoman hoidon. Kotihoidossa
kaytetaan raporttivihkoja, joihin seka omaiset, etta hoitajat voivat tiedottaa tai kirjoittaa

tarpeellisia asioita asiakkaasta. (Puustinen, 2018., ss. 12—-13)

Kirjaaminen on iso osa hoitotytta. Se takaa potilasturvallisuuden ja on osa hoitoprosessia.
Kirjaukseen tulee sisaltya asiakkaan tulosyy ja esitiedot, oireet ja oireiden mahdollinen
toistuvuus, havainnot, ongelmat seka hoidonsuunnitelma, toteutus ja seuranta.
Asiakasasiakirjat, kirjaukset ja jatkosuunnitelmat siirretdan Kanta-palveluun. Kanta-
palvelusta asiakas pdasee itse tarkastelemaan hanesta tehtyja kirjauksia ja terveystietoja.
Kirjauksessa tulee selvita yhteydenoton syy, kuvaus asiakkaan nykytilasta kuten oireet ja
niiden toistuvuus. Kirjauksesta tulee selvita esitiedot, kuten muut sairaudet. Lisaksi
selvitetdaan, onko oire toistuva ja onko asiakas koettanut vaivaan omahoitotoimia seka miten
ne ovat vaikuttaneet, kuten esimerkiksi kipulaakityksen vaikutus. Kirjaukseen tulee
sisallyttaa hoitotydntekijan tekemat havainnot ja mahdollisesti annetut jatko-ohjeet. Hoidon
tarpeen arvioinnin kirjaukseen sisaltyy tehtyjen tutkimusten, kuten verenpaineen

mittaustulosten kirjaus. Lisdksi on tarkeda kertoa asiakkaalle ja kirjata, mihin han voi olla

Raportoinnilla tarkoitetaan suullisesti tapahtuvaa kommunikointia ammattihenkiléiden
valilla. Tassa korostuu moniammatillisen tyéryhman yhteydenpidon tarkeys. Raportin tulee
olla optimaalista, laadukasta ja selvaa, jotta pystytadn takaamaan hoidon jatkuvuus seka

potilasturvallisuus. Tutkimusten mukaan vaaranlainen raportointi ja heikko henkilékunnan
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valinen kommunikointi ovat riskeja potilasturvallisuuden rikkoutumiseen ja virheellisen
toiminnan esiintymiseen. Raportointiin on jokaisessa terveydenhuollon yksikossa omat mallit

ja ohjeet, joihin henkilokunnan tulee perehtya. (Pang, 2017., s. 5)

3 Hoidon tarpeen arviointi kotihoidossa

Tassa opinndytetydssa keskityimme hoidon tarpeen arviointiin kotihoidon ymparistdssa.
Hoidon tarpeen arviointi on osa hoitoprosessia ja se on edellytys hoitoon paasyyn. Hyva
hoidon tarpeen arviointi perustuu hoitajan ammattitaitoiseen paatdksentekokykyyn. Hoidon
tarpeen arviointi maaritelldan hoitoprosessin erivaiheissa tapahtuneeksi toiminnaksi, jossa
terveydenhuollon ammattihenkild yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa tekee arvion

hanen tarvitsemasta hoidosta ja sen kiireellisyydesta (THL, 2021).

Kotihoidon tyontekijan on tarkeaa osata tehda hoidon tarpeen arviointia akuutin tilanteen
tullessa. Naita tilanteita kutsutaan akuutisti muuttuneiksi tilanteiksi, jossa kotihoidon
tyontekijan tulee osata arvioida asiakkaan hoidontarve ja kiireellisyys hoitoon. Naissa
tapauksissa voi myos olla mahdollista hoitaa tilanne asiakkaan kotona kotihoidon
palveluiden turvin. Kotihoidon tyéntekijoiden tulee vastata asiakkaan hoidon tarpeeseen
maadrdajassa. Asiakkaalla on oikeus saada tarvitsemaansa hoitoa oikeassa ajassa, jonka
kotihoidon tyontekijat yhteistydssa ladkarien kanssa ovat arvioineet. Talla tarkoitamme, etta
mikali asiakas ei itse ole kykenevadinen kdaymaan terveyskeskuksessa, niin heidan hoidostaan

ja kiireellisyydest3 vastaavat kotihoidon tyéntekijat. (Syvdoja & Aijila, 2009, ss. 25-27)

Hoidon tarpeen arviointi on edellytys sille, etta asiakkaan hoitoa voidaan alkaa
suunnittelemaan. Kun tiedetaan, mista asiakkaan oireet johtuvat, voidaan tehda paatos
myo6s hoidon kiireellisyydesta. Mikali jaa epaselvaksi, ovatko asiakkaan oireet henkea
uhkaavia, on potilas aina toimitettava kiireellisena jatkotutkimuksiin ja hoitoon. Jos
asiakkaan tila on vakaa eikd suoraa terveydellista uhkaa ole, on syyta arvioida hoidon
kiireellisyytta ja jatkohoitopaikkaa. Kun asiakkaan jatkohoitopaikka suunnitellaan tarkkaan,
valtytaan turhilta siirroilta ja muiden yksikdiden resurssien kuormitukselta. Asiakasta on
turha vieda paikkaan, jossa tarpeen mukaisia tutkimuksia ei voida suorittaa. Mydskaan

tehostetun hoidon paikkoja ei tulisi tarpeettomasti kuormittaa. Tarkeinta on huomata
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ajoissa huonovointinen asiakas, jotta oikea ja oikea-aikainen hoito on mahdollista. Ennen
voinnin merkittavaa heikentymista isolla osalla potilaista on peruselintoimintojen hairidita.

(Alanen ym., 2016, ss. 59-61)

Hoitajan tulee aina selvittaa erittdin tarkasti asiakkaan terveydentila ottamalla huomioon
kokonaistilanne. Samalla hoitaja seuraa ja havainnoi asiakkaan mahdollisen tilan muutoksia.
Hoitaja kayttaa asiakkaan tilan arvioinnissa apunaan mittareita ja hoitoisuusluokituksia seka
omaa ammattitaitoaan. Tahan sisdltyy myos saatavilla oleva apu muilta kollegoilta seka
sahkoiset, ettad paperiset tietolahteet, kuten esimerkiksi sairaanhoitajan kasikirja. Hoidon
tarpeen arviointia tehdessa hoitaja pyrkii erottamaan mahdollisimman nopeasti hoidon
kiireellisyyden tarpeen oireiden kuvauksen mukaisesti. Tama tarkoittaa kaytannossa sita,
ettd hoitaja pystyisi erottamaan valitonta hoitoa tarvitsevat asiakkaat asiakkaista, jotka eivat

valttamatta vaadi kiireellista hoitoa. (Patronen & Siiridinen,. 2021a)

Paatostenteko on olennainen osa asiakkaan hoidon tarpeen arviointia, jossa hoitotydntekija
arvioi keradmaansa tietoa asiakkaasta, jonka paamaarana on hoidon jatkuvuus.
Paatoksenteossa tarkedssa roolissa on tieto ja kliininen kokemus. Paatoksenteossa tilanteet
ovat usein monimutkaisia ja niihin liittyy tarve kasitella suurta maaraa tietoa. Tutkimuksen
mukaan 50 % jatkohoitoon ldahetetyista asiakkaista ja heidan Idhetteistaan oli
perusteettomia. Tutkimuksessa huomattiin, ettd hoitajat tekivat jatkohoitoon lahettamisen
paatoksen, koska resurssit olivat riittamattomia ja heilta puuttui luottamus omiin kykyihin
arvioida potilaan tilaa itse. Tutkimuksen tuloksia tarkastellessa tuli ilmi, etta
hoitotydntekijoiden hoidon tarpeen arvioinnin osaamisen puutteet eivat vain tuhlanneet
terveydenhuollon resursseja, vaan heikensivat asiakkaiden tilaa, hyvinvointia ja aiheuttivat

turhaa hammennysta. (Kihlgren, 2014, s. 367)

4 Hoidon tarpeen arvioinnissa kaytettavat mittaus- ja

raportointimenetelmat

Tassa luvussa tuomme esille laadukkaita ja laajalti kdytossa olevia mittaus- ja
raportointimenetelmid, jotka ovat hyvia tydkaluja hoidon tarpeen arvioimiseen akuutisti

muuttuneessa tilanteessa kotihoidon ymparistdssa. Menetelmat joita tutkimme, ovat
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ndyttoon perustuvia ja laajalti kaytossa olevia. Menetelmat auttavat hoitotyontekijan

tekemaa tiedon analysointia ja varmistaa kotihoidon hyvan hoidonlaadun.

Nayttdéon perustuvalla hoitotydlla tarkoitetaan luotettavaa uusinta tutkimustietoa tai
asiantuntijoiden yhteisymmarrysta asiasta, jota hoitotyontekijat kayttavat asiakkaan
terveyden edistamisessa, hoitoa ja kuntoutusta koskevassa paatoksenteossa. Nayttoon
perustuvan hoitotyon tavoitteena on yhdenmukaistaa tutkitun tiedon avulla hoito ja
palvelukokonaisuudet niin, etta kaikilla on mahdollista saada parasta mahdollista hoitoa tai
palvelua, riippumatta asiointi- tai asuinpaikasta. Jotta naytté6n perustuva hoitotyo
mahdollistuu, tulee tutkijoiden tuottama tieto ensin tiivistaa ja levittda hoitotyontekijoiden
tietoon. Kuitenkin hoitotydntekijan nakokulmasta kriittisin vaihe on naytén
vakiinnuttaminen, jolloin hoitotyontekija ottaa nayton kayttéonsa paivittdisessa tydssaan.

(Hotus, n.d.)

Raportti ja raportointi henkilokunnan valilla luo kommunikaatiota ja viestintaa
hoitohenkilokunnan vilille seka parantaa tiedonvalitysta organisaation sisalla. Tutkimuksessa
kadytettiin aiheena sanaa SBAR, joka kaytdanndssa tarkoittaa samaa kuin ISBAR. ISBAR-sanaan
on vain lisatty i-kirjain, joka tarkoittaa henkilon identiteettid. ISBAR-raportonti menetelmaa
kayttdessa raportointi on selkeda ja ymmarrettavaa, jolloin raportointi vahentaa
huomattavasti tapaturmia. Taman tutkimuksen tulosten mukaan eroavaisuutta on paljon eri
ammattiryhmien valilla, kuten esimerkiksi silloin, kun laakarit kommunikoivat toisten
ladkareiden kanssa erilaisesti, kuin esimerkiksi sairaanhoitajien kanssa. SBAR-
raportointimenetelmaa kaytettdessa kommunikaatiovirheista johtuvat tapaturmailmoitukset
vahenivat 31%:sta 11%:iin. Tuloksista ndkee, kuinka ISBAR-raportointi menetelman kayttd on
parantanut ajan myota henkilokunnan kasitysta kommunikaation merkityksesta eri
ammattiryhmien valilla. Tutkimuksessa kaytiin lapi, miten SBAR-raportointimenetelmaa
kaytetdan hyodyksi kommunikaation ja raportoinnin turvaamisessa. Valitsimme
mittausmenetelmien lisdksi taman ISBAR-raportoinnin, joka on toimiva ja erittdin
hyodyllinen raportoinnin apuvaline henkilokunnan vélilla. (Randmaa, Martensson, Swenne &

Engstrom, 2013)
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4.1 ESl-triage luokitus perusterveydenhuollossa

Triage tarkoittaa potilaiden ryhmittelya tai luokittelua, tai potilaan hoidon tarpeen- ja
kiireellisyyden arviointia. ESI-triage luokitus on viisiportainen triage-luokittelu, joka ennustaa
luotettavasti potilaan tilan vakavuuden ja sen avulla voidaan miettia valmiiksi mahdollisesti
tarvittavia hoitotoimenpiteita, joita potilas tulee tarvitsemaan hoitoon paastessaan. Naita
mahdollisia toimenpiteita voivat olla esimerkiksi suonensisdinen ladke- ja nestehoito,
toimenpiteet, laboratoriotutkimukset seka erikoisalojen konsultaatiot. Lisaksi tilanarvioinnin
tdydentdamisessa voidaan mitata potilaan happisaturaatio, Iampd ja verenpaine. (Kuisma
ym., 2018, s. 102) Alustavan luokittelun avulla pystymme nopeasti arvioimaan ja
tunnistamaan ne potilaat, jotka tarvitsevat hoitoa nopeasti ja ne potilaat, jotka voivat
mahdollisesti odottaa kiireetontad hoitoa. On my0s tarkeda tunnistaa potilaat, jotka eivat
vaadi suuria resursseja hoitoon tai arviointiin, koska oireiden aikainen tunnistaminen

mahdollistaa resurssien sijoittamisen sairaampiin potilaisiin. (Esmailian ym., 2014)

Alla on havainnollistava kuva ESI-triagesta (Kuva 1). Emergency Severity Index eli ESI-triage
on yksi triage-malleista, jossa potilaat jaotellaan viiteen eri kiireellisyysryhm&dan. Ryhmaan
yksi kuuluu potilaat potilaat, jotka tarvitsevat valittomia toimenpiteita peruselintoimintojen
yllapitamiseksi. Ryhmaan kaksi kuuluu potilaat, joilla on korkean riskin tilanne,
tajunnantason laskua tai kovia kipuja. Ryhmaan kolme kuuluvat ne potilaat, joilla on
peruselintoiminnoissa hairidita. Ryhmassa nelja ja viisi tarkastellaan resurssien kaytén
mahdollisuuksia esimerkiksi kuvantamiset ja tutkimukset. Alla on havainnollistava kuva esi-

triagemallista, johon on saatu kayttolupa. (Kuisma ym., 2018., ss. 103—105)

KUVA 1: ESI-triage (Harle, 2011)
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ESI 1 -ryhmaan kuuluvilla on jokin vakava peruselintoiminnan hairio, kuten esimerkiksi

vakava hengitysvajaus, jolloin potilas tarvitsee noninvasiivista ventilaatiota tai intubaatiota
hengityksen tukemiseksi. Tai potilaalla voi olla valitonta ladkehoitoa vaativa vaikea
verenkierron vaje. Nama hatatilanne potilaat tarvitsevat valittomia hoitotoimenpiteita
yllapitdakseen peruselintoimintoja ja hoito tulee aloittaa valittomasti. (Kuisma, ym., 2018.,

ss. 102-104)

ESI 2 -ryhmaan kuuluvat riskipotilaat, jotka eivat vaadi valittdmia peruselintoimintoja
yllapitavia hoitotoimenpiteita. Potilailla on kuitenkin suuri riski kliinisen tilan heikkenemiselle
tai raaja- tai elinvaurion pahenemiselle tai heilla on poikkeavia I16yddksia
peruselintoiminnoissa kuten kova kipu, voimakas ahdistus tai sekavuus. Potilaat tarvitsevat
hoitajan tilanarvion heti hoitoon tullessaan kytkemalla potilaan valvontaan tai ottamalla
esimerkiksi EGK:n ja aloittaa mahdollisesti happihoidon ennen kuin Idakari on tutkinut

potilaan. (Kuisma ym., 2018., ss. 103—104)
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ESI 3 -ryhmaan kuuluvat potilaat eivat omaa valttamatta peruselintoimintojen hairioita,
mutta he tarvitsevat paivystyksessa resursseja vaativia toimenpiteita kuten esimerkiksi
ladkehoitoa. Odottaminen hoitoon paadsyyn ei pahenna potilaan tilaa, oireita eikd vammaa.
Tulee kuitenkin seurata intensiivisesti potilaan tilaa ja mahdollisuutta peruselintoimintojen

hairioon ja potilas hoidetaan mahdollisimman nopeasti. (Kuisma ym., 2018., ss. 103—104)

ESI 4 ja ESI 5 -ryhman potilaat tarvitsevat vain yhden tai ei yhtaan resurssia, eika
odottaminen hoitoon paasyyn aiheuta potilaille vaaraa. Esimerkiksi ESI 4- ryhman potilas voi
tarvita vain iv-antibiootti tiputuksen. Heidat voidaan hoitaa nopean hoidon menetelmalla
(FAST TRACK) tai heidat voidaan mahdollisesti ohjata arkipaivind omaan terveyskeskuksen

paivystykseen. (Kuisma ym., 2018., ss. 103—104)

4.2 Peruselintoimintojen arviointi ABCDE-toimintamalli

Potilaan hoidon tarpeen arviointi akuutisti muuttuneessa tilanteessa tehdaan ABCDE-
toimintamallin avulla, jossa arvioidaan asiakkaan peruselintoimintoja, tajunnantasoa ja
havainnoidaan ymparistoa. ABCDE tulee sanoista A eli Airway (hengitystie), B eli Breathing
(hengitys), C eli Circulation (verenkierto), D eli Disability (tajunta) ja E eli Exposure
(tarkempitutkimus ja ymparistdon havainnointi). Kun edetddan ABCDE-toimintamalli
protokollan mukaan, varmistutaan siita, ettei mitdan olennaista jaa havaitsematta, vaan
arvioinnissa on aina mukana asianmukaiset mittaukset ja haastattelut. Jos potilaalla on
peruselintoiminnoissa (ABC) merkittava hairio, halytetdaan apua kiireelld, muuten siirrytdaan

vaiheeseen DE, eli tarkennettuun arvioon. (Alanen ym., 2016., ss. 22—-24)

A tulee englanninkielisesta sanasta airway, eli hengitystiet. Arvioidessa hengitysteita on
tarkeaa tarkastaa, ettd asiakkaan tajunnantaso on riittava pitamaan hengitystiet auki, eika
hengitysteissa ole tielld esimerkiksi kieli, vierasesine tai eritteita. Jos asiakas puhuu, on
hanelld edellytykset myos pitamaan hengitystiensa auki. Tajuttoman asiakkaan
hengitysteiden tarkastuksessa avataan hengitystiet painamalla otsasta kevyesti taaksepain ja
nostamalla leukaa. Normaalissa hengityksessa rintakeha liikkuu hengityksen tahdissa ja
ilmavirta tuntuu kdmmenselkdan laitettaessa kasi asiakkaan suun eteen. Hengitysteita

tarkastaessa katsotaan, onko nielussa esine tai muita esteitd kuten turvotusta. Tarkeaa on
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myo0s arvioida hengitysteiden tilaan liittyvat riskit kuten oksentelun mahdollisuus. (Alanen

ym., 2016, s.22)

B tulee englanninkielisestd sanasta breathing, eli hengitys.Arvioidessa hengitysta
tarkastellaan hapettumisen ja ventilaation riittavyytta. Riittamattomasta hapetuksesta
kertoo asiakkaan ihonvari, kuten sinisyys tai harmaan kalpea iho. Tarkempi hapetuksen
tilannearvio saadaan saturaatiomittarilla. Ensiarviossa hengityksen taajuus arvioidaan
nopeasti, eli onko se hidastunut, normaali vai nopeutunut. Hengitysta arvioidessa
havainnoidaan onko hengitys ty6lasta, onko yskaa tai lisdantynytta liman eritysta. (Alanen

ym., 2016, 5.22)

C tulee englanninkielisesta Circulation, eli verenkierto. Verenkierron tilaa arvioidaan
tunnustelemalla rannepulssi. Syketaajuuden lisdksi arvioidaan rytmin tasaisuus ja
voimakkuus. Samalla arvioidaan asiakkaan raajojen lampédtilaa ja mahdollisia [amporajoja.
Jos rannepulssi tuntuu, on asiakkaan verenkierto riittavalla tasolla. Jos rannepulssi ei tunnu,
koitetaan potilaan pulssi nivustaipeesta tai kaulavaltimolta. Pulssin saa joskus paremmin
tuntumaan painamalla valtimoa ensin voimakkaasti ja sitten hiljaa keventaa otetta. Tama
tapa on erityisesti hyva iakkailla. Ihon hikisyys on aina tarkea havainto, koska se voi liittya
shokkiin, myrkytykseen, kouristukseen tai poikkeavaan hengitykseen. (Alanen ym., 2016,

s.23)

D tulee englanninkielisesta sanasta disability, eli tajunta. Tajunnan tasoa mitataan Glasgow 'n
asteikon mukaan. Arviossa mitataan sen hetkista tajunnan tasoa eika pisteita tule parantaa
esimerkiksi asiakkaan humalatilan vuoksi. Glasgow'n asteikossa on kolme arvioitavaa
aluetta, joiden yhteenlaskettu taysi pistemaara on 15. Arvioitavat alueet ovat silmien auki
pitdminen 1-4 pistettd, puhevaste 1-5 pistetta ja Liikevaste 1-6 pistettd. Ndin ollen
Glasgow 'n asteikossa pienin mahdollinen tulos on 3, jolloin potilas on tajuton ei reagoi
kipuun eikd daneen. Taulukossa 1 havainnollistetaan Glasgow’n asteikon pisteytysta

(Taulukossa 1). (Alanen ym., 2016, ss. 44—45)



Taulukko 1. Glasgow'n asteikko (Alanen ym., 2016 s. 45)

Pisteet Silmien auki puhe vaste liilkevaste
pitdminen
6 pistetta noudattaa ohjeita
5 pistetta orientoitunut paikallistaa kivun
4 pistetta Avaa silmansa sekava
spontaanisti
3 pistetta Avaa silmansa irrallisia sanoja flexio kivulle
puheelle eli taipuu kivusta
2 pistetta Avaa silmansa dantelee extensio kivulle
kivulle eli jaykistyy kivusta
1 piste Ei avaa silmidan ei puhu ollenkaan ei vastetta

E tulee englanninkielisesta sanasta exposure, eli tarkempi tutkimus. Tarkempaan

tutkimukseen sisaltyy potilaan haastattelu ja kivun arviointi. Haastatellessa asiakasta on
tarkeaa kuunnella mita asiakkaalla on sanottavaa ja kiinnittda huomiota sanattomaan
viestintaan. Haastatellessa esitetdan avoimia kysymyksia, eika johdatella potilasta oman
arvion perusteella. Haastattelussa edetdan oireiden pohjalta, eli mika on oire ja millainen

oirehistoria on. Uusia tietoja on hyva verrata aikaisempaan terveyshistoriaan. tarkeda on

selvittda myos ladkitykset ja allergiat seka sosiaalinen tausta ja sukuhistoria. Hyvia
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kysymyksia haastatteluun on Haastattelussa on hyva kysya missa kipu sijaitsee ja missa pahin

kipu tuntuu, kysytaan myos milloin kipu alkoi, kuinka nopeasti ja voimistuuko kipu. Kysytaan

myos kivun luonnetta, minkalaista kipu on ja sateileeko se johonkin. Kipuun liittyvia muita

oireita on myds hyva kysya kuten esimerkiksi onko kipu saannollista tai vaikuttaako jokin

liike tai asento kipuun. VAS-mittarilla kysytaan kuinka voimakkaasti kipu tuntuu asteikolla 1-

10. (Alanen ym., 2016., 5.45)

Haastattelussa on hyva varmistaa yhteenvedoilla, onko ymmartanyt asiakkaan kertoman

oikein. Tarkeda on myds selvittda asiakkaan toiveet jatkohoidon suhteen ja pyrkia yhteiseen

paatokseen. (Alanen ym., 2016., ss. 44-57)
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Kipu on yleinen sairaan asiakkaan oire. Kipu on aina asiakkaan oma tuntemus, joten asiakas
on sen paras arvioija. Asiakkaalla on oikeus saada tietoa kaikista kivunlievityksen
menetelmista, seka itse paattaa siitd, millaista kipua han on valmis sietamaan. Kipu vie
voimia, mika nakyy lisddantyneena avuntarpeena. Kipu koostuu kudos- tai elinvauriosta, seka
ymparistosta ja psykologisista tekijoista. Kivunhoito kotihoidossa on paapiirteittain
samanlaista kuin osastoilla, mutta kotihoidossa korostuvat psykososiaaliset ja ympariston
vaikutukset. Kivunarvioinnissa olennaiset tekijat ovat kivun luonne, kipuhistoria, kipua
helpottavat ja pahentavat tekijat, kivun kesto, kivuntyyppi, kivun vaikutus aktiivisuuteen ja
hyvinvointiin sekd muut kipuun liittyvat oireet tai kipua selittavat tekijat, kuten psyykkinen
tila tai sosiaalisuuteen liittyvat tekijat. Kivun arvioinnin apuvalineena voi kayttaa VAS-
mittaria, joka on kansainvalisissa tutkimuksissa todettu hyvaksi kliiniseen kayttoon. Kivun
arviointi-mittareiden kayttaminen mahdollistaa usean tyéntekijan toimimisen kivun
arvioinnissa. Kun asiakas arvioi kipukokemuksiaan samalla asteikolla, kivun muutokset ja

hoidon toimivuus saadaan paremmin esille. (Hagg ym., 2007., ss. 158-161)

4.3 NEWS-pisteytys akuuttitilanteen ennakoinnissa

NEWS-pisteytys sanoista National Early Warning Score, joka on kehitetty
peruselintoiminnoissa olevien hairididen varhaiseen tunnistamiseen seka auttamaan
havaitsemaan asiakkaan tilassa tapahtuvat muutokset ajoissa. NEWS-pisteita lasketaan
hengitystaajuudesta, happisaturaatiosta, lisdshapen kdytosta verenpaineesta, sykkeests,
tajunnan tasosta ja ruumiinlammaosta. Pisteytyksen avulla NEWS-pisteet antavat suunnan
asiakkaan hoidon tarpeesta ja seurannan tiheydesta. Seuraavassa kuvassa nakyy NEWS-
pisteytystaulukko, jota kdytetdan asiakkaan tilan tunnistamiseen ja arviointiin (Kuva 2).

(Rautava-Nurmiym., 2020., ss. 373-374)



Kuva 2. NEWS — Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma (Suomen sairaanhoitajaliitto

ry, 2017)
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Lahde: The Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2: Standardising the assessment of acute-
illness severity in the NHS. London: RCP; 2017;1-77. © Sairaanhoitajaliiton koulutus- ja kustannusyhtié Fioca Oy, 2017

Englannissa Rockwoodin hoitokodissa tehdyn tutkimuksen mukaan NEWS-pisteiden kaytto
auttoi hoitajia kommunikoimaan paremmin eri ammattihenkildiden kanssa, koska heilla oli
yhtendinen tyokalu oireiden kartoittamiseen. News- pisteiden kadytto hoitokotiymparistossa
oli kuitenkin haastavaa ikdaihmisten monimutkaisten terveydellisten tilanteiden vuoksi.

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa huomattiinkin, etteivat NEWS-pisteen voineet yksinaan
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olla diagnostiikan tyokalu. Hoitotydntekijat nostivat esille myos asiakkaan tuntemisen
tarkeyden NEWS-pisteiden rinnalle. Tuloksissa huomattiin selkea yhteys sairaalahoitoon
joutumisen ja NEWS-pisteiden valilld. Haastateltaessa hoivakodin tyontekijoita nousi esille
viisi teemaa NEWS-pisteiden kaytosta todisteena, riskien havaitseminen, kommunikaation
parantamisessa, roolien selkeytymisessa eri ammattiryhmien valilla ja paatoksenteon apuna.
Hoitohenkilokunta kertoi, etta ennen NEWS-pisteiden kayttéonottoa asukkaiden akuutit
oireet perustuivat subjektiivisiin kokemuksiin. Taman vuoksi NEWS-pisteiden merkittavin
hyoty koettiin varmuuteen, jonka kliiniset tutkimukset toivat paatoksenteon tueksi.

(Bainbridge ym., 2021)

4.4 Hoitotyon raportointi ISBAR-menetelma

ISBAR on strukturoitu raportointimenetelma, joka mahdollistaa lyhyen ja taysin
asiakaskeskeisen raportoinnin. Tata menetelmaa kaytetaan terveydenhuollon
ammattilaisten valisessa kommunikaatiossa ja raportissa esimerkiksi potilasta siirrettdessa
toiseen hoitoyksikk6on tai hoitovastuun siirtyessa seuraavalle taholle. Turvallinen raportointi

lisaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. (Ahonen ym., 2019., s. 100)

ISBAR-mallia kayttaa koko terveydenhuollon henkilokunta. Sen nimitys tulee sanasta SBAR,
joka kehitettiin Yhdysvaltain laivastossa tarkeadn ja kiireellisen viestinnan valineena, joka

hiljattain on saapunut terveydenhuollon kdytanteisiin. (Horgan ym., 2013., s. 46)

ISBAR-raportointi on suunniteltu strukturoiden, jotta raportointi olisi mahdollisimman
nopeaa ja tehokasta. Suullisen raportin tulee olla selked, lyhyt ja ytimekas, eika sitd saa
keskeyttaa. Mahdolliset kysymykset kysytaan vasta raportin antamisen jalkeen, jotta voidaan
valttya sekaannuksilta ja vaarinymmarryksiltd. Seuraavassa kuvassa on ISBAR-raporttilehti
(Kuva 3), jota voidaan kayttaa raportoinnin apuvalineena eri tilanteissa. (Ahonen, ym., 2019.,

s. 100)

ISBAR tulee sanoista identify, situation, background, assessment ja recommendation.
Identify tarkoittaa asiakkaan tunnistamista, eli henkil6tunnusta ja nimea tai konsultoitaessa

hoitotyontekijan tunnistamista eli mista yksikosta tulee ja kuka soittaa. Situation tarkoittaa
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asiakkaan tilaa ja syyta raportin antamiseen. Background tarkoittaa asiakkaan taustatietoja,
kuten sairaudet, laakitys ja tehdyt tutkimukset. Assessment tarkoittaa nykytilan arviointia, eli
raportissa kerrotaan asiakkaan vitaalielintoiminnot ja nykytila. Recommendation tarkoittaa
jatkoehdotusta, miten potilaan tarkkailua jatketaan ja mita tapahtuu seuraavaksi. Alla kuva

sairaanhoitajaliiton ISBAR-raportointimallista. (Ahonen ym., 2019., s. 100)

KUVA 3: ISBAR strukturoitu raportointityokalu (Suomen sairaanhoitajaliitto ry, 2013)

ISEAR - kiireetdn tilanne ISBAR - kiireellinen tilanne
1. IDENTIFY + Nimesi, ammatti, yksikkd 1 IDENTIFY + Nimesi, ammatti, yksikko
Tunnista « Potilaan nimi, iké ja Tunnista + Potilaan nimi, ika ja
sosiaaliturvatunnus soslaaliturvatunnus
2.SITUATION * Syy raportointiin 2.SITUATION * Syy raportointiin
Tilanne Tilanne
SACKGROUNI * Nykyiset seka aikai t oleelliset BACKGROUND * Lyhyesti nykyiset seka aikai
sairaudet, hoidot ja ongeimat oleelliset sairaudet, hoidot ja
Tausta e Tausta on geim a
. i * Allergia
Tartuntavaara/eristys « Tartuntavaara/eristys
+ Vitaalielintoiminnot Raportoi
Nykytilanne + Oleelliset asiat potilaan tilaan Nykytilanne * Vitaalielintoiminnot
liittyen A limatie

5.RECOMMENDATION
Toimintaehdotus

Ehdota
+ Tarkkailun lisasmista

+ Toimenpidetta
» Siirtoa toiseen yksikkdsn

*H N

Varmista
* Kuinka kauan...?

+» Kuinka usein...7
+ Koska otan uudelleen yhteytts...?

* Onko vield kysyttavaa?
+ Olemmeko samaa mielta?

Sairaanhoitajat
i VY - 3

5.RECOMMENDATION
Toimintaehdotus

B Hengitys, saturaatio
C Pulssi, verenpaine
D Tajunnan taso (GCS), kipu
E Lampétila, tho, vari, vatsa, virtsan-
eritys, ulkoiset, nikyvat merkit
+ Oleelliset asiat potilaan tilaan liittyen

Ehdota
+ Vilitonta toimenpidetta

+ Tarkkailun lisdamista
+ Toimenpidetta
« Siirtoa toiseen yksikkon

Varmista

* Kuinka kauan...?

+ Kuinka usein...?

+» Koska otan uudelleen yhteytta,..?

+ Onko viela kysyttavaa?
+ Olemmeko samaa mielta?

Konsultointi on hoitohenkilokunnan valilla tapahtuvaa informaatiota ja neuvojen kysymista

asiakkaasta ja hdnen asioistaan. Paatoksenteon varmistamiseen voidaan konsultoida

kollegaa, jolta kysytaan arviota ja mielipidetta lopullisen paatoksen apuun. Esimerkiksi kun

hoitotyontekijalla ei ole kokemusta kyseisesta tilanteesta, heidan tarvitsee konsultoida

esimerkiksi laakaria. Kdytannossa se tapahtuu niin, ettd ammattihenkild, joka tarvitsee tukea

paatoksentekoon tai miettii paatoksen eettisyytta, konsultoi han ladkaria tai muuta kollegaa,

jolta saa varmuutta lopulliseen paatokseen. Tassa tutkimuksessa konsultaatiota ovat

kayttaneet apunaan ne ammattilaiset, jotka halusivat varmistaa paatoksen eettisyyden,
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potilaan rajoittamisen, potilaan kohtaaminen on ollut haastavaa ja he halusivat varmistaa

potilaan turvallisuuden seka hyvan hoidon takaamisen. (Oikarinen ym., 2018., ss. 33—34)

Konsultoitaessa ja raportoidessa toiseen yksikk6on, voidaan kayttaa apuna ISBAR-tydkalua ja
talloin edetdaan ISBAR-menetelmadn mukaan jarjestyksessa . Identify eli tunnista, jossa
kerrotaan kuka olet, ammattisi, sijaintisi seka tiedot asiakkaasta. Situation eli tilanne, jossa
kerrotaan soiton syy. Background eli tausta, jossa kerrotaan oleelliset tiedot asiakkaan
sairauksista, laakityksista ja hoitojaksoista. Assessment eli nykytilanne, jossa kerrotaan
yksityiskohtaisesti asiakkaan nykytila, vitaalielintoiminnot seka parjaaminen kotona.
Recommendation eli toimintaehdotus, jossa kerrotaan omat ajatukset kokonaistilanteesta ja

seka konsultoitaessa pyydetdan jatko-ohjeita. (Kuisma, ym. 2017., s. 105)

5 Aktivoivat opetusmenetelmat koulutuksessa

Aktivoivassa luennossa koulutuksen pitdjat huomioivat kuulijan aktiivisuutta luennon aikana
ja samalla he pystyvat seuraamaan kuulijoiden oppimisprosessia, seka muuttamaan ja
suunnittelemaan seuraavia koulutuksia. Aktivoivassa luennossa ja sen tarkoituksessa on
kolme pdaperiaatetta, jotka sisaltavat sisdisten ajattelun aktivoinnin, oppimisen tukemisen ja
palautteen antamisen. Opiskelijoiden ajattelua voi heratella useilla eri tavoilla luennon
aikana. Opettajan olisi tarkea kiinnittda huomiota esittdmiinsa havaintomateriaaleihin.
Luentomateriaaleja ei saa olla liian paljon, koska se voi herattaa opiskelijoissa ajatuksen, etta
luennon kulku on ennalta taysin kasikirjoitettu eika kysymyksille ole tilaa.
Havaintomateriaalien tulisi sisdltaa pelkkia avainsanoja, joiden ymparille opiskelijat voivat
itse muodostaa ajatuksia muistiinpanoihinsa. Aktivoivan luennon tavoitteena on aktivoida
kuulija tuottamaan omaa pohdintaa luennon aiheesta, jolloin kiinnostus aiheeseen tapahtuu.
Talloin kuulija on aktiivinen, aiheen ymmartaminen on helpompaa ja samalla asian

muistaminen helpottuu. (Kujamaki, 2018., ss. 23—24)

Hoitotyon opetuksessa kaytettyjen menetelmien kayttda kuvaavassa katsauksessa esiteltiin
mita tarkoituksia eri oppimismenetelmat sisaltdvat, miten ne vahvistavat hoitotyota seka sen
kouluttamista. Erilaisia koulutusmenetelmia kaytetaan, silla tietoa ja tiedon siirtamista

kaytontoon taytyy harjoittaa hoitotyontekijoiden keskuudessa. Hoitotyontekijoiden tulee
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pystyad vastaamaan taman aikakauden vaativiin tarpeisiin ja ongelmiin, sekd kouluttautua
lisad. Kouluttautumalla ja oppimalla uutta pystymme parantamaan terveydenhuollon laatua.
Koulutuksessa aktiiviset seka innovatiiviset oppimismenetelmat ovat tarkeita. Katsauksessa
mainittiin monta eri oppimismenetelmas, jotka ovat aktivoivia seka innovatiivisia mentelmia.
Menetelmia oli yhteensa 14, joista muutamaa kdytetadan myos sairaanhoitajakoulutuksessa.

(Culha, 2019)

Hoitotyontekijoiltd vaaditaan monialaista taitoa. Heidan tulee ajatella itsenaisesti ja olla
oppijoina itseohjautuvia. Hoitotydntekijoiden pitdaa sopeutua nopeasti muuttuviin tilanteisiin
ja omata hyvat yhteistyotaidot. Koulutuksen tulee vastata tydelaman haasteisiin, minka
vuoksi koulutuksen tyéelamalahtdisyys on tarkeaa. Hoitotydssa korostuu ohjaus-, neuvonta-,
tutkimus- ja kehittamisosaaminen seka palvelujarjestelman tunteminen, joihin koulutusten

tulee pystya vastaamaan. (Alastalo & Salminen, 2015)

Tutkimusten mukaan simulaatio-oppiminen on todettu vaikuttavimmaksi
opetusmenetelmaksi (Cook 2014). Kun taas muista oppimismenetelmista, kuten
ongelmaperustaisesta oppimisesta, on tehty vain satunnaisia meta-analyyseja.
Ongelmaperustainen oppiminen on yksi hoitotydssa kaytetyistda opetusmenetelmistd, joka
yhdistaa tydéelaman vaatimukset ja mahdollistaa suuren tietomaaran kasittelyn nopeasti.
Ongelmaperustainen opetus kehittdaa oppijoiden ongelmaratkaisu- ja ryhmatyotaitoja,
kriittista ajattelua ja tiedonhankinnan taitoja. Tutkimus vahvisti myds aiempia tutkimuksia.
Katsauksessa ilmeni, ettd ongelmaperustaisen oppimisen on huomattu kehittavan juuri niita

taitoja, jotka ovat hoitotydssa valttamattomia. (Alastalo & Salminen, 2015)

Ongelmaperustaisessa oppimisessa oppimisprosessin aloittaa tyoelamasta lahtoisin oleva
hoitotyon tilanne. Ongelmaperustaista oppimista on alkujaan kaytetty lddketieteen
opetuksissa, joista se on siirtynyt hoitoalan opetukseen. Ongelmaldhtdisessa oppimisessa
tulee kiinnittad huomiota oppijoiden valmiuksiin itseohjautuvuuden osalta ja varmistettava
ettd oppijat saavat myonteisia kokemuksia. Ongelmaperustaisen oppimisen on koettu
helpottavan tiedon siirtoa kdytdantoon. Ongelmaperustaisen oppimisen tuloksista on

olemassa vain vahan tutkimustietoa. Kuitenkin ongelmaperustaisen oppimisen on huomattu
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kehittdavan hoitotydssa tarvittavia taitoja, joten sen kayttod hoitotyon koulutuksissa on

perusteltua. (Alastalo & Salminen, 2015)

[ta-Suomen yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan koulutus ja saatu tieto tulee toteuttaa
siten, etta se on kaikkien hoitajien ymmarrettavissa ja saatavilla huolimatta siita, kuinka
kauan hoitotydntekijan koulutuksesta on. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
opiskelijoiden oppimiskokemuksia ja kerata tietoa nayttéon perustuvan hoitotyon
koulutusten kehittamisesta. Nayttoon perustuvan toiminnan omaksuminen, levittdminen ja
vakiinnuttaminen kohtaavat kuitenkin edelleen esteitd. Kasitteena nayttoon perustuva
toiminta on jokseenkin tunnettu ja itse toiminnan aloittaminen koetaan edelleen vieraaksi.
Hoitajat tukeutuvat yha edelleen mieluummin kollegoiden apuun kuin viralliseen
tutkimustietoon. Nayttoon perustuva toiminta on parhaan ajantasalla olevan tiedon
arviointia ja kayttoa yksittaisen potilaan, potilasryhman tai vaeston terveytta, ettad hoitoa

koskevassa padtoksenteossa. (Taavitsainen, 2013)

Aikuisialla kouluttautumisesta puhuttaessa on tarkeaa tuntea aikuisopiskelijoiden opiskelun
lahtokohtia. Aikuisopiskelijat ovat aktiivisia opiskelijoita, jotka haluavat peilata aiemmin
oppimaansa opintoihinsa. Tarkeaa aikuisopiskelijoille on sosiaalisuus. Tutkimuksessa ilmeni,
etta opiskelijat kokivat palautteen seka tuen ja kannustuksen keskeisimmiksi oppimista
edistavaksi tekijoiksi. Tarkeaa oli nopeasti annettu palaute, joka kannusti eteenpaéin

opiskeluissa ja lisasi yhteisollisyyden tunnetta. (Taavitsainen, 2013)

6 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys seka tavoite, tarkoitus ja

keskeiset kysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda Someron kotihoidon tyontekijoille koulutus hoidon
tarpeen arvioinnista akuutisti muuttuneessa tilanteessa. Koulutuksen avulla Someron
kotihoidon tydntekijat saivat uutta tietoa hoidon tarpeen arvionnista akuutisti muuttuneessa
tilanteessa ja valmiuksia akuuttitilanteissa toimimiseen. Tavoitteena oli hoitotyontekijoiden
paatoksentekotaitojen kehittdminen ja oman ammattitaidon hydodyntaminen paatoksenteon
tukena. Tavoite oli pdivittda osaamista hoidon tarpeen arvioinnista tutkittuun tietoon

perustuvia menetelmia kayttden. Koulutuksen tavoitteena oli keratad yhteen
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hoitotyontekijoiden ammattitaito seka intuitio tutkittuja ja hyvaksyttyja menetelmia

kayttaen, jotta yllattavissa tilanteissa hoitotyontekijoilla olisi yhtendisempi tapa toimia.

Opinndytetydssa hyddynnettiin erilaisia mittausten- ja raportoinnin apuvalineita ja
opastimme niiden kayttossa. Opinndytetyon keskeiset kysymykset ovat: Miten toteutetaan
hyva koulutus? Mita tarkoitetaan hoidon tarpeen arvioinnilla kotihoidon ymparistossa?

Kysymysten avulla tutkimme aihetta ja analysoimme nadytto6n perustuvaa tietoa.

Opinnaytetyon luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta kulki mukana lapi prosessin, ja ohjasi
opinnadytety6ta. Tutkiessamme opinnadytetyon aihetta kaytimme tutkittua tietoa ja
luotettavia lahteitad. Opinnaytetydn tekijoiat ovat toimineet opinndytetyon kirjallisien
ohjeistuksien mukaan, ja viitannut lahdeviiteoppaan mukaan kayttamiin lahteisiin.
Opinnaytetyo on tehty tutkimuseettisien periaatteiden mukaan. (Arene, 2020)
Tietoperustassa on otettu huomioon hyvan tieteellisen kdytannon periaatteet, jotka ovat
rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus ja viittaaminen luotettaviin Iahteisiin. Tietoperusta koostui
aiheen keskeisista teoreettisista kasitteista, joilla rajattiin aihetta seka autettiin

ymmartamaan sisaltéa paremmin. (Koivisto & Aro, 2019)

Opinndytetyon luotettavuus nakyy selkedna ja ymmarrettavana teksting, etta lukijalle
lukeminen olisi mahdollisimman helppoa. Opinnaytetyon tekijat ovat kerdanneet aineistoa
luotettavista lahteista ja he ovat kunnioittaneet tekijanoikeuksia. Opinndytetydssa on
noudatettu lainsaadantda seka HAMKin Lahdeviiteopasta. Koulutuksen luotettavuus ja
eettisyys huomioitiin myos siind, ettei koulutuksen osallistujilta keratty henkilotietoja ja

palautekyselyyn vastattiin anonyymisti.

7 Toiminnallisen opinndytetyon toteutus ja kulku

Tutkimme aihetta ja kerdsimme kattavan aineiston hoidon tarpeen arvionnista ja siina
kaytettavista mittaus- ja raportointi menetelmista. Aineisto valittiin kotihoidon tarpeesta
syntyneen aiheen ympdrille. Valitsimme menetelmat kotihoidontydnkuvaan peilaten niin,
ettd menetelmat pystytaan vakiinnuttamaan kotihoidon hoitotyontekijéiden kayttoon.

Opinndytetyossa kaytettiin 1ahteina kirjallisuutta ja aineistoon perustuvaa tutkimustietoa
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seka artikkeleita. Opinndytetydssa on kaytetty tiedonhakuun terveys- ja hoitotieteellisia
tietokantoja, Wiley Online -Library -tietokantaa sekd Hamk Finnaa. Teoriaa analysoidessa,
opinndytetyohon on keratty aineisto sen luotettavuuden perusteella, seka pyrimme
kayttamaan opinnaytetydssamme mahdollisimman uutta tutkimustietoa aiheesta. Aineistoa
rajattiin niin, ettd se vastasi opinndytetyon keskeisiin aihealueisiin. Koulutusmateriaalin
kokoamiseen ja toiminnallisen osuuden koulutusmateriaaliin kdytettiin Microsoft officen
tyoskentelyalustoja. Palaute on keratty Survio-verkkokyselyn avulla, johon kotihoidon

hoitotyontekijat saivat linkin sahkodpostin kautta.

Toiminnallisen opinndytetydn aihe tuli tydelaman tarpeista. Tavoitteena oli kehittaa,
ohjeistaa tai tehostaa kdaytannon toimia. Ty6ta varten laaditaan opinnaytetyon kysymykset ja
valitaan menetelmat aineiston keruuseen. Toiminnallinen opinnaytetyo sisaltaa teoriaan

pohjautuvan toiminnallisen osuuden. (HAMK, 2020)

Koulutus suunniteltiin aiheiden pohjalta niin, etta se oli mahdollista toteuttaa tilaajalta
saadussa tunnin aikataulussa. Koulutusmateriaaliaalia tiivistettiin sisallén kannalta
olennaisiin aiheisiin, jotka tukivat kotihoidossa tehtya hoidon tarpeen arviointia.
Koulutuksen osa-alueet mitattiin ajallisesti ja arvioitiin ajankayttoa pienemmissa osioissa,
jotta koulutuksen aikana kouluttajat osasivat hahmottaa aikataulussa pysymista. Koulutus
kasikirjoitettiin karkeasti ja harjoittelimme koulutuksen etenemista niin, ettd koulutus kulki
luontevasti. Tarkka suunnittelu mahdollisti sen, etta kaikki kolme koulutusta etenivat

samassa jarjestyksessa ja olivat sisall6ltdaan samat, riippumatta erilaisista ryhmista.

Opinndytetyon toiminnallinen osuus toteutettiin koulutuksena. Koulutuksessa tarjottiin
tyokaluja kotihoidon hoitohenkildkunnalle avuksi hoidon tarpeen arvioon akuutisti
muuttuneessa tilanteessa. Tyontekijat saivat koulutuksen kolmena eri pdivana, jotta
mahdollisimman moni paasi osallistumaan koulutukseen. Koulutuksiin osallistui yhteensa 36

kotihoidon hoitotyontekijaa.

Opinnaytetyon teorian pohjalta luotiin koulutustilaisuus kotihoidon tyontekijoille. Aihetta

tutkittiin opinnaytetyén kysymyksen mukaan, millainen on hyvd koulutus? avulla.
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Koulutusmuodoksi valittiin aktivoiva luento ja opetusmenetelmana kaytettiin

ongelmaperusteista oppimista.

Saatekirje (liite 1) lahetettiin kotihoidon tydntekijoiden sahkdpostiin ennen koulutusta.
Saatekirje sisalsi lyhyen kertomuksen opinnaytetydn aiheesta ja koulutuksen tarkeydesta.
Saatekirjeessa tuotiin esille asiaa koulutuksesta, sen ajankohdasta ja koulutuspaikasta, seka
selvennettiin miten koulutukseen olisi hyva valmistautua. Aktivoivana menetelmana oleva

Kahoot-peli vaati osallistujilta dlypuhelimen, jossa on toimiva verkkoyhteys.

Valmistauduimme koulutukseen varaamalla aikaa ennen koulutuksen alkua teknisten
laitteiden testaukseen ja koulutustilan jarjestamiseen valmiiksi, jotta koulutukseen varatusta
ajasta kaikki voitaisiin hyddyntaa tehokkaasti. Koulutustilana toimi Someron kaupungintalon
hallitushuone, jossa oli riittavasti tilaa, seka tarvittava valineistd koulutuksen pitamiseen,

kuten videotykki, valkokangas ja riittavasti paikkoja osallistuville.

Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden koulutuksen materiaalina toimi PowerPoint-esitys
(liite 3). Esityksen aloitimme alustuksella, johon kuuluivat kouluttautumisen tarkeyden
perustelut, eettisyys ja potilaan oikeudet. Alustuksen jalkeen avasimme yleista teoriaa
hoidon tarpeen arvioinnista akuutisti muuttuneessa tilanteessa. Teoriaosuutta seurasi
Kahoot-peli, jonka tarkoituksena oli herattaa kiinnostus tulevaan koulutusosioon ja palauttaa
mieleen koulutuksessa siihen asti kdydyt asiat. Kahoot-pelin jalkeen kdavimme lapi hoidon
tarpeen arvioinnissa kaytettavat mittarit seka ISBAR-raportointi menetelman. Mittaristot,
kuten ISBAR ja NEWS-pisteet testattiin kdytannon laheisessa Case-tehtadvassa (liite 4).

Lopuksi teimme koulutuksesta lyhyen yhteenvedon.

Tadssa opinndytetydssa kaytettiin aktivoivana menetelmana Kahoot-pelia ja Case-tehtavaa.
Kahoot-peli jakoi luennon eri osiin, jonka tavoitteena oli saada kuulija pohtimaan
oppimaansa ja herattelemaan mielenkiintoa tuleviin aiheisiin. Case-tehtavassa hyodynnettiin
ongelmaperusteista oppimista, jossa kuuntelijoiden tuli kdyttda oppimaansa hyodyksi
kdaytannon laheisessa tehtavassa. Tama auttoi vakiinnuttamaan opitut menetelmat
kaytantoon. Opinndytetyon toisella tekijalld oli entuudestaan kokemusta yksikossa

tyoskentelystd, joten tiedon sovittaminen kotihoidon ymparistoon oli helpompaa ja
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selvempaa. Toimme luennolla esille konkreettisia esimerkkeja kotihoidon ndkdkulmasta,

jotka autoivat kuulijoita ymmartamaan oppimansa paremmin.

Koulutuksen kustannuksista vastasi opinnadytetyon tilaaja. Koulutukseen osallistujille jaettiin
koulutuksessa esitellyt VAS-mittarit ja ISBAR-raportointi kortin. Materiaalit tilasi
opinndytetyon tilaaja. Koulutus oli osallistujille osa tydaikaa ja koulutukset oli optimoitu
tyovuorossa olevien tyélistaan opinndytetyon tilaajan toimesta. Koulutukseen oli myds

mahdollista osallistua vapaapaivalta ja koulutuksen aika oli palkallista.

Palautetta osallistujat saivat antaa palautekyselylla (Liite 2) koulutuksen paatteeksi, jonka
avulla pystyimme pohtimaan ja tarkastelemaan onnistumistamme kriittisesti, seka
kehittamaan toimintaamme oikeaan suuntaan. Palautteen avulla voimme myds tehda
johtopaatoksia hoitohenkildston jatkokoulutuksien tarpeesta. Palautekyselyn teimme Survio-
verkkoalustan avulla, johon osallistujat paasivat linkin avulla. Yksikon esihenkild jakoi
palautekyselyn sahkopostilla niille tyontekijoille, jotka koulutuksissa olivat lasna, kun kaikki
koulutukset oli pidetty. Verkkopalautteen avulla varmistettiin se, ettd palautetta voitiin
antaa anonyymisti. Lisaksi ndin palautteen analysointi oli vaivattomampaa, koska verkko-

alusta teki palautteesta automaattisen yhteenvedon.

8 Palautteen analysointi seka koulutuksen arviointi ja tulokset

Koulutuksien jdlkeen palautetta kerattiin Survio-kysely tyokalun kautta. Kyselyssa (liite 2) oli
seitsdman kohtaa, joista kahteen oli mahdollista antaa vapaamuotoinen teksti. Kyselyyn
vastasi 18 henkil6a 36:sta koulutukseen osallistuneista henkil6istd. Koulutuksen palautteen
antoaika jai kuitenkin kovin lyhyeksi (kolme vuorokautta), joka vaikutti osaltaan saadun
palautteen maaraan. Palautteesta nousi esille paljon yhtenaisyyksia, joita tarkastelimme

Survio-alustan yhteenvedon avulla.

Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin “Opitko jotain uutta hoidontarpeen arvioinnista”.
Vastauksiin vastattiin sanallisella arviolla “en mitdan, vahan, jonkin verran, melko paljon ja

paljon”. Vastanneista valtaosa kertoi oppineensa melko paljon 44.4%, jonkin verran 27.8%,
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paljon 16.7%, vahan 11.1% uutta hoidon tarpeen arvioinnista ja yksikdan vastanneista ei

vastannut, ettei olisi oppinut mitaan.

Toisessa kysymyksessa “Tukiko koulutuksessa kédytetyt menetelmdt oppimistasi
hoidontarpeen arvioinnista?” nousi esille, etta aktivoivat menetelmat tukivat oppimista.
TULOKSET. Palautteeseen vastattiin sanallisella arvioilla “ei lainkaan hyvin, ei kovin hyvin,
melko hyvin, varsin hyvin ja erittdin hyvin”. Eniten vastauksia oli kohdassa varsin hyvin
(66.7%) ja kohdissa “ei lainkaan hyvin seka ei kovin hyvin” ei ollut yhtdaan vastausta (0%).
Tasta voimme todeta, ettd aktivoivat menetelmat olivat koettu oppimisen kannalta

edistavaksi ja mieleisiksi.

Kolmannessa kysymyksessa tarkasteltiin osallistuneiden hoitotyontekijéiden mielipidetta
koulutuksen aiheen tarpeellisuudesta numeraalisella janalla “-3 (Ei lainkaan) — 3 (Erittain)”.
Valtaosa vastaajista piti koulutuksen aihetta erittdin tarpeellisena. Vastauksien keskiarvoksi

tuli 1,78.

Neljannessa kysymyksessa kysyttiin “Jditké kaipaamaan jotain koulutuksen sisdlléstd”, johon
pystyi vastaamaan vapaamuotoisella tekstilld. Vastaajista 78 %:ia ei kaivannut mitaan lisaa.
Esille oli nostettu myos kasiteltyjen aiheiden riittavyys koulutukseen kdytetyn ajan puitteissa,
seka toivomus syvallisemmasta perehtymisesta yksittdisiin aiheisiin. Lisdaksi Case-tehtavaan

toivottiin lisda aikaa, koska siitd nousi esiin hyvaa pohdintaa.

Viidennessa kysymyksessa vastaajat saivat vapaamuotoisesti vastata kysymykseen “Mitd
uutta opit hoidontarpeen arvioinnista”. Vastauksissa selvisi, ettd mittareista ja menetelmista
tuli paljon uutta tietoa, sekd kertaamisen ja mieleenpalauttamisen tarkeys. Menetelmat
koettiin kuitenkin myos hankalaksi sovittaa kotihoidon ymparist6on, ettd mittarit ja
menetelmat monimutkaisiksi. Vastauksista nakyi myos hoidon tarpeen arvioinnin ja

kirjaamisen tarkeys. Erityisesti ISBAR-menetelma nostettiin esille.

Kuudennessa kysymyksessa kysyttiin asteikolla 1-5 koulutuksen yleista arviota, jonka
keskiarvoksi muodostui 4,3. Seitsemannessa kysymyksessa sai kirjoittaa vapaamuotoisen
palautteen koulutuksen pitdjille. Yhtena ajatuksena nousi esille ajan vahaisyys, joka valittyi

osallistuneille kiireen tuntuna. Aktivoivat menetelmat koettiin mielekkaina. Esille nousi



puhujien selkea ja kuuluva dani seka luonteva esiintyminen. Palautteessa tuli myos hyvin
kouluttajille rakentavaa palautetta esiintymisen ja puhumisen taidoista seka eri
persoonallisuuksien huomioimisesta, josta saimme hyvia vinkkeja ja pohdinnan aiheita

esiintymiseen jatkossa.

Tilaajalta saatu palaute tuki omaa arviotamme koulutuksen tuloksista ja toteutuksesta.
Tarkastelimme tilaajan kanssa saatua palautetta ja olimme seka tuloksista, etta
johtopaatoksista yhta mielta. Palautteessa nakyi yhteistydon mutkattomuus ja avoin
vuorovaikutus. Opinndytetyon tilaaja kertoi palautteessaan, etta tavoite saavutettiin ja

opinndytety0 vastasi tilaajan tarpeeseen erittain hyvin.

9 Johtopaatokset ja pohdinta

Pohdintaosuudessa tarkastellaan hoidon tarpeen arviointia akuutisti muuttuneessa
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tilanteessa- koulutusta, seka opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta. Pohdintaosuudessa

arvioidaan opinndyteyon tyovaiheita, eli suunnittelu-, toteutus- ja raporttivaihetta seka

opinndytetyon tavoitteisiin padsya. Pohdinnassa ilmenee myods, mitd johtopdatoksia tuotos

seka tulokset tuottivat. Pohdinnassa analysoimme ammatillista kasvuamme ja kehitysta koko

opinnadytetybprosessin aikana.

Opinndytetyo on iso osa opiskelijan kasvua asiantuntijuuteen. Opinnaytetyon tavoitteena on

harjaannuttaa opiskelijaa itsendiseen tiedonhankintaan, ongelmanratkaisu- ja
paattelytaitoihin, tyokaytantojen kehittamiseen ja tutkimiseen seka suulliseen, etta
kirjalliseen viestintaan. Opinndytetyon prosessivaiheisiin kuuluu suunnitelmavaihe,
toteutusvaihe seka opinnadytetyon raportti. Opinnaytetyota tekevat opiskelijat laativat
aikataulut opinndytetyon valmistumiseen ja ideoivat toiminnallisen opinndytetyon

itsendisesti haetun tiedon perusteella. Toiminnallista opinnaytety6ta ohjaavat

tyoelamalahtdisyys ja kdytannonldheisyys ja se voi olla esimerkiksi video, koulutus, opas tai

tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 10)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda Someron kotihoidon tyontekijoille koulutus hoidon

tarpeen arvioinnista akuutisti muuttuneessa tilanteessa. Tavoitteena oli koulutuksen avulla
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kehittda Someron kotihoidon hoitohentyontekijoiden hoidon tarpeen arvioinnin taitoa ja
siten parantaa hoitajien valmiuksia akuuttitilanteissa toimimiseen ja paatoksentekotaitojen
kehittamiseen ja osata hyodyntdaa omaa ammattitaitoaan paatdksenteon tukena.
Tavoitteena oli paivittaa osaamista hoidon tarpeen arvioinnista tutkittuun tietoon perustuvia
menetelmia kdyttaen. Koulutuksen tavoitteena oli kerata yhteen hoitotydntekijoiden
ammattitaito ja intuitio tutkittuja ja hyvaksyttyja menetelmia kayttaen, jotta yllattavissa

tilanteissa hoitotydntekijoilla olisi yhtendisempi tapa toimia.

Opinndytetyon prosessi ja koulutukseen valmistautuminen oli erittdin mielenkiintoista. Tyon
edistymistd auttoi myos se, ettd olimme molemmat kiinnostuneita aiheesta. Aiheesta |oytyi
paljon analysoitavaa tietoa. Meilla molemmilla oli selkeat ajatukset siita, miten haluamme
toteuttaa opinnaytetyota ja millaisella laadulla haluamme opinnaytetydn tehda.
Tietamyksemme hoidontarpeen arvioinnista seka mittareiden kaytdsta on kasvanut erityisen
paljon taman opinndytetydn prosessin myo6ta ja toiminnallinen osuus, eli koulutus toi tietoa
hoidon tarpeen arvioinnista kaytannossa. Koulutus oli hyddyllinen ja se toi paljon uusia

asioita meille seka kollegoilemme.

Kirjoitusprosessi ja tiedonkeruu on sujunut molemmilta luontevasti. Huomasimme, kuinka
tarkeda on suunnitteluvaiheen teorian tiedonkeruu, silla sen rakentaa koko opinnaytetyon
lopputuloksen. Olemme oppineet paljon tiedonkeruusta, seka tekstinkasittelytaidot ovat
parantuneet molemmilla huomattavasti. Opinnaytety6prosessin myota opimme erityisesti
suunnittelun tarkeyden ja koko opinndytetydn suunnittelussa, toteutus- ja loppuvaiheessa
pysyimme hyvin suunnitellussa aikataulussa. OpinndytetyOprosessi oli itsenaista
tyoskentelyd, aika ajoin oli vaikeuksia |6ytada intoa tyon eteenpdin saattamiseen. Jatkossa
osaamme pilkkoa prosessin pienempiin oisioihin, joten eteneminen eri vaiheissa tulee
olemaan strukturoidumpaa ja loogisempaa. Jatkossa voisimme tydskennelld
prosessimaisemmin, eikd lopputulos olisi ensimmainen tavoite, vaan tavoitteena voisi olla

hyvan prosessin tulos.

Haasteita koko prosessin aikana koimme hyvien tiedonldhteiden hankinnassa esimerkiksi
tuoreiden lahteiden seka tutkimuksellisten Idhteiden haussa. Koska aiheesta on paljon

lahteitd, niin lahteiden analysointi oli aikaa vievas, jotta I6ydettiin se paras mahdollinen



32

lahde meidan opinndytetyohon. Lahteina kdytimme suurimmaksi osaksi suomenkielisia
lahteitd, mutta joukossa oli muutama hyva vieraskielinen lahde. Eniten haasteita
opinndytetybhomme muodostui toteutusvaiheessa koulutuksen aikataulun suunnittelu
aikarajan vuoksi, silla jouduimme supistamaan tietoa paljon ja aikaa osioiden syvallisempaan
avaamiseen jai vahan. Ajan puitteissa tuntui valilla, ettd jouduimme hatikdimaan, joka
vaikutti koulutuksen selkeyteen ja sujuvuuteen. Aikataulu oli tarkkaan laskettu. Mikali
olimme aikataulusta jaljessa, niin ajatus saattoi harhautua muualle. Aikataulu ei mydskadan
antanut joustoa erilaisille ryhmille, koska jollain oli enemman kysymyksia aiheista, kuin

toisilla.

Koulutukset jarjestettiin kahtena eri padivana ja kolmena eri ajankohtana, jotta
mahdollisimman moni pystyi osallistumaan koulutukseen. Otimme huomioon
potilasturvallisuuden huomioiden hoitajien vahvuuden tyévuorossa. Koulutuksen ajankohta
sijoittui hoitotyontekijoiden vuoronvaihtoon, jonka aikana hoitajia oli riittavasti kentalla ja
samaan aikaan koulutuksessa. Koulutukseen osallistui yhteensa 36 kotihoidon tydntekijaa.
Koulutuksiin osallistuneiden maarat olivat toiminnallisiin osuuksiin sopivat, koska saimme
hyvaa keskustelua aikaiseksi pienissa ryhmissa. Lisdksi Case-tehtavien pienryhmiin osallistui
tasapuolisesti kaikkia ammattiryhmia. Oli mielenkiintoista seurata, miten eritavoin ryhmat
valitsivat raportin antajan Casen purkuun. Koulutuksen aikataulu vastasi suunnitelmaa ja
kaikki koulutukset pystytyimme pitdmaan annetussa yhden tunnin aikarajassa. Koulutuksen
rakenne oli looginen ja piti hyvin kuulijoiden mielenkiintoa ylla vuorottelemalla luennon ja
aktivoivien toimintojen valilld. Koulutuksen sisalto oli helposti ymmarrettavissa ja diat

selkeita.

Koulutuksessa otimme huomioon ryhmadynamiikan eri ryhmien valilla. Teimme havainnoita
eri ryhmien toimintatavoista kasitelld ongelmaperustaista tehtavaa, joka toi hyvin esille
erilaiset persoonat ja oppijat. Ryhmat toimivat hyvinkin erilaisesti. Aikaisempi tieto osoittaa
sen, ettd hoitotydntekijoilta vaaditaan osaamista ja tietoa nykypaivan tarpeisiin seka
ongelmiin. Itd-Suomen yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan hoitajat kuitenkin edelleen
kayttavat kollegoita apunaan ennemmin, kuin ndytt66n perustuvaa, eli tutkittua tietoa
hyvaksi esimerkiksi pdatoksenteon avussa. Huomasimme case-tehtdvaa seuratessa, etta

ryhmien padvastuussa olevat hoitajat tukeutuivat helposti sairaanhoitajaan. (Taavitsainen,
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2013) Kun koulutetaan hoitohenkilost63, tulee koulutus mukauttaa tyoeldaman oikeisiin
haasteisiin, joten valitsimme case- tehtavat osaksi koulutusta. Tutkimusten mukaan
simulaatio-oppiminen on todettu vaikuttavimmaksi opetusmenetelmaksi. (Cook, 2014)
Haastoimme heitd miettimaan ongelmakysymyksia seka pohtimaan Case-tehtavien
kokonaisuutta, sekd miten turvallinen hoito tulisi ndakya niissa tilanteissa. Ryhmat osasivat
ylittaa haasteet ja toimimaan yhteistydssa tavoitteen saavuttamiseksi. Ryhmien
erilaisuudesta johtuen, kouluttajina meidan tuli mukaantua tilanteeseen ja ohjata ryhmia
tavoitteellisesti oikeaan suuntaan. Koulutus koettiin miellyttavana ja kiinnostavana.
Positiivista palautetta tuli kahoot ja Case-tehtavista, eli kaytimme koulutuksessa apuna
ongelmaperustaista oppimista seka simulaatio-opetusta, jotka ovat koettu erittdain hyviksi

opetusmenetelmiksi eri tutkimusten mukaan (Culha, 2019).

Opinndytetyon tarkoituksena oleva koulutus jarjestyi suurilta osin suunnitelman mukaan.
Teoriaa jouduimme kuitenkin toisella koulutuskerralla hieman supistamaan koulutuksen
aikarajan puitteissa. Jatkoehdotuksena aiheeseen syvallisempaa tietamysta ja koulutusta
tyontekijoille, silla pitamamme koulutus toi vain pintapuolisen tietdmyksen hoidon tarpeen
arvointiin. Seuraava koulutus voisi esimerkiksi olla nimeltaan hoidon tarpeen arviointi
kiireettémassa tilanteessa. Saimme palautetta siitd, etta aiheeseen voisi kouluttautua
laajemminkin. Koska kuulijoilla on nyt perustiedot hallussa, olisi syventavampaan
koulutukseen hyvat edellytykset. Jatkossa voisi myoskin tarkastella tutkimuksen muodossa
mitkd menetelmat hoitotyontekijat ovat ottaneet kayttoon ja miksi. Seka tarkastella, etta
miksi jotkut menetelmat eivat ole vakiintuneet kotihoidon kaytté6n. Hotuksen 2018
tekeman tutkimuksen mukaan hoitajat arvostivat kollegoiltaan saamaa tietoa ja pitivat sita
tarkeana ja luotettavana tiedon lahteena (Hotus, 2018). Koulutuksessa kollegoilta saatu tieto
nakyi hyvin konkreettisesti ja nostimmekin esille, etta kollegoilta saatu tieto ei saa olla ainut
paatoksentekoon vaikuttava tekija, vaan paatdksenteon taustalla tulee olla ndyttéon

perustuva tieto ja oikeanlaiset mittaukset.

Koulutuksien jalkeen kerdasimme palautetta lyhyelld verkossa olevalla kyselylla (Liite 2).
Kyselylla saadulla tiedolla arvioimme toimintaamme ja pohdimme jatkokehitysideoita.

Kyselyn linkki lahetettiin vasta kaikkien koulutusten jalkeen, jotta emme voineet arvioida
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tuloksia tai kyselyyn vastaajaa sen perusteella mihin koulutuksista vastaaja oli osallistunut,

vaan saimme kokonaiskuvan kaikista koulutuksista.

Pohdimme yhdessa tilaajan kanssa mahdollisia jatkokoulutuksia tyontekijoille, seka koulutus
tarvetta. Perustelimme prosessin aikana tulleita nakemyksia siita miten koulutuksia voisi
jatkossa suunnitella vastaamaan paremmin hoitotyontekijoiden tarpeeseen. Yksi esille
noussut ajatus oli ryhmien muokkaaminen tieto- ja taitotasoa vastaavaksi, milloin olisi
helpompi pitaa koulutus tasmennettymmin. Yleisesti kaikille toteutetussa koulutuksessa
haasteeksi muodostuu se, ettd jos asia on tyontekijalle taysin uusi voi etenemis tahti olla
lilan nopea ja asiaan tarvittaisiin tarkempaa perehtymista. Kun taas joillekkin riittaa tiedon

padivittdminen ja kertaaminen.

Kehityimme koulutuksien aikana ammatillisesti, koska esiintyjana toimiminen kavi
luontevammaksi joka koulutuskerralla. Ensimmaiseen koulutukseen kohdistui eniten
epdvarmuutta ja jannitysta. Havaitessamme suunnitelman olevan toimiva ja aikataulun
riittdvan hyvin, tuli myos esiintymisesta luontevampaa. Tieto ja hoitotyOssa kaytetyt
menetelmat uusiutuvat jatkuvasti, joten itsensa kehittamisen tulee olla ammatillinen

tavoite.

Ammatillinen kasvu nakyy opinndytetydssamme seka sen eri vaiheiden tarkastelussa.
Opinnadytetydomme edistyminen oli oman panostuksemme varassa, koska opinndytetyo vaatii
erittdin paljon oma-aloitteisuutta ja ajanhallintataitoja. Olemme erittdin ylpeita
opinndytetybhomme, joka vastaa molempien nakemykseen aiheesta. Opinndytetydprosessi

oli molemmille osapuolille erittdin positiivinen ja opettavainen kokemus.

Opinnaytetyon tilaajalta saadun palautteen mukaan aihe ja koulutus olivat tarpeellisia seka
ne tayttivat erityisen kattavasti tilaajan toiveet ja tavoitteet. Yhteistyo tilaajan kanssa eteni
mutkattomasti perustuen avoimeen vuorovaikutukseen. Positiivista palautetta saimme
tilaajalta yhteistyosta, koulutuksesta ja sen sisallostd sekd sen tarkeydesta ja
kokonaisuudesta opinnaytetyohon liittyen. Suunnitelma, aikataulut ja tavoitteet toteutuivat

molemmin osapuolin hyvin.
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Liite 1: Saatekirje

Hyva kotihoidon hoitaja

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Himeen ammattikorkeakoulusta Fors-
sasta. Teemme opinndytetyona koulutuksen, jonka tavoitteena on pdivittaa ja kerata yhteen
ammattitaito-osaamista hoidontarpeen arvioinnissa. Koulutuksessa hyddynnamme erilaisien
mittausten apuvadlineitd ja opastamme niiden kdytdssd. Koulutuksen tavoitteena parantaa hoi-
tajien valmiuksia toimia akuuttitilanteessa ja osata hyodyntda omaa ammattitaitoaan paatok-
senteon tukena.

Asiakas odottaa saavansa asiantuntevaa ja turvallista hoitoa sekd hyvaa kohtelua, jotta tama
toteutuisi, hoitohenkildston tulee toimia vastuullisesti ja tehda kaikki tutkimukset seka noudat-
taa hyvaksyttyja hoitomenetelmia. Koulutus auttaa pdivittamaan tiedot tieteellisesti hyvaksyt-
tyjen hoitomenetelmien avulla. Koulutuksessa kaytamme aktivoivaa opetustyylid, jolloin osal-
listujilla olisi hyva olla mukana dlypuhelin ja avointa mielta. Esitys kestaa noin tunnin ja osallis-
tuminen on tybaikaa. Palaute koulutuksesta on meille tarkedd, joten olisimme kiitollisia, mikali
vastaatte koulutuksen jalkeen sahkdpostiin Iahetettyyn anonyymiin palautekyselyyn.

Koulutus toteutetaan kolmena eri ajankohtana, jotta mahdollisimman moni padsee osallistu-
maan. Koulutukset pidetadan Someron kaupungintalolla yldkerran hallitus huoneessa.

Koulutus 1: Keskiviikkona 10.11.2021 klo. 12.15
Koulutus 2: Keskiviikkona 10.11.2021 klo. 14.00
Koulutus 3: Keskiviikkona 17.11.2021 klo. 14.00

Tervetuloa osallistumaan koulutukseen @
Yhteistyo terveisin

Helka Poutiainen Adelina Shabani

helka.poutiainen@student.hamk.fi adelina.shabani@student.hamk.fi

Ohjaava opettaja:

Eeva-Maria Berggren I I AM K
eeva-maria.berggren@hamk.fi

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



Liite 2: Palautekysely

Palautekysely koulutuksesta

Hei,

kayttaisitkd muutaman minuutin seuraavan kyselyn
tayttamiseen.

ALOITA KYSELY NYT

1. Opitko uutta hoidontarpeen arvioinnista?*

Valitse yksi vastaus

Paljon

Melko paljon
Jonkin verran
Vahan

En mitaan
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2. Tukiko koulutuksessa kaytetyt menetelmat
oppimistasi hoidontarpeen arvioinnista?*

Valitse yksi vastaus
Erittain hyvin
Varsin hyvin
Melko hyvin
Ei kovin hyvin

Ei lainkaan hyvin

3. Oliko koulutuksen aihe mielestasi
tarpeellinen?

Ei ollenkaan Erittain

4. Jaitké kaipaamaan jotain koulutuksen
sisallosta?*

Kirjoita yksi tai useampi sana...
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5. Mita uutta opit hoidontarpeen arvioinnista?*

Kirjoita yksi tai useampi sana...

6. Koulutuksen yleinen arvio*

7. Palautetta koulutuksen pitajille*

Kirjoita yksi tai useampi sana...

Kiitos palautteestasi ja osallistumisestasi koulutukseen!

https://www.survio.com/survey/d/G5E9K6R1F3N2J9N7F
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Liite 3: PowerPoint- esitys

: " HOIDONTARPEEN ARVIOINTI
AKUUTISTI MUUTTUNEESSA

TILANTEESSA

Someron kotihoito 2021

Helka Poutiainen ja Adelina Shabani

paatokset pohjautuvat

, itsemadraimisoikeus, hyvinvointia edistiva tysilmapiiri ja

kahdesta syysta.

. Kotqna asumil

Kotihoidossa N jatku 1t en varassa.

tydntekijdiden koulutukset, ajantasainen tieto.




Hoidontarpeen arviointi

+ Edellytys hoitoon paasyyn ja hoidon suunnitteluun, joka perustuu hoitajan

ammattitaitoiseen paatksentekokykyyn.

Hoitajan on térkedd osata hoidontarpeen arviointi akuutisti muuttuneessa

tilanteessa, jossa arvioidaan asiakkaan tarve ja kiireellisyys.

» Tilanne voidaan hoitaa tarvittaessa my&s asiakkaan kotona kotihoidon turvin.

Mikili asiakas ei itse ole kyk ainen kdymaan tervey 1ksessa, niin heidin

hoidostaan ja kiireellisyydesta vastaavat kotihoidon tyéntekijat.

Kun tiedetiin misti asiakkaan oireet johtuvat, voidaan tehda

kiireellisyydesta.
» Mikili jaa epéselviksi onko asiakkaan oireet henkes uhkaavia, toimitetaan
asiakas kiireelliseni jatko tutkimuksiin ja hoitoon.

» Jos asiakkaan tila on vakaa eika suoraa terveydellistd uhkaa ole, on syytd

arvioida hoidon kiireellisyytti ja jatkohoitopaikkaa.

Hoidontarpeen arviointi jatkuu...

* Kun asiakkaan jatkohoitopaikka suunnitellaan tarkkaan, viltytaan turhiltasiirroilta ja resurssien

kuormitukselta.

» Asiakasta on turha viedi paikkaan, jossa tarpeen mukaisia tutkimuksia ei voida suorittaa,

eikd my&skdin tehostetun hoidon paikkoja ole tarpeettomastisyytd kuormittaa.

» Tirkeintid on huomata ajoissa huonovointinen asiakas, jotta oikea ja oikea-aikainen hoito on

mahdollista.

» Ennen voinnin merkittavaa heikentymistiisolla osalla potilaista on peruselintoimintojen

hiiricita.

* Selvitetddn terveydentila huomioiden kokonaistilanne, samalla havainnoidaan tilan muutoksia.

» Kiytetdsn apuna mittareita, ammattitaitoa, kollegoita seki paperisia ja sahk&isia
tiedonlihteita. (potilasjirjestelmd, sairaanhoitajan kisikirja, terveysportti yms.)

» Nopea kiireellisyyden arviointi oirekuvan mukaan. Erotellaan asiakkaat jotka tarvitsevat

viliténtd hoitoa, niistd jotka eivit vaadi kiireellisti hoitoa.

Kiireellisyyden arviointi

Kiireellisyyden arvioinnissa keskeisintd on tunnistaa
vaaranmerkitasiakkaan tilassa.

¢ Asiakkaan muuttunutta nykytilaa tulee arvioidaja
seurata jatkuvasti.

Hititilanteessa soitetaan aina 112.
> Jos asiakas on eloton - ei hengitysliikkeits, ei reagoi
» Tajuton - syke ja hengitysliikkeita on, muttei reagoi
» Aivoverenkiertohairid - puuroutunut puhe ja
puolierot raajoissa seka naamassa, nakohairict ja
sekavuus

> Kouristelu
» Voimakas allerginen reaktio
» Myrkytys
¢ Jos rannepulssi tuntuu huonosti, on alle 40/min tai yli
140/min seka rintakipu, hengitysvaikeudet ja rytmihairiot
ovat aina vaaran merkkeja.

6s my&s hoidon
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Paatoksenteko hoitotyossa

Olennainen osa asiakkaan hoidon tarpeen arviointia.

Térkedssa roolissa on tieto ja kliininen kokemus.

Tilanteet usein monimutkaisia = kisitellddn suuri maara tietoa.

Akuutit tilanteet ovat osa hoitoty6ta ja niissa korostuu ammattihenkiléiden kyky tehdé paatoksia nopeasti.

Tilanteissa asiakas voi olla akillisesti sairastunut tai vammautunut tai kyseessa voi olla jokin muu terveydellinen

syy, jolloin hin ei valttamatta kykene kommunikointiin.

Potilaasta tehdaan kiireellisyys arvio seké keritaan tietoja systemaattisesti.

tiedonkeradmiseen on kaytettavissa olevia valmiita ohjeita.

Hotus on tehnyt
tutkimuksen
hoitotyossa
kaytettavista

tiedonlahteista
vaativissa paatoksen
teko tilanteissa.

Kirjaus ja

Hoitoty6 perustuu kirjatun tiedon Kasittelyyn,
uudelleenkayttd6n ja tallentamiseen.

Kirjaaminen on laadukkaan kotihoidon perusta seka
se turvaa potilasturvallisuutta.

Hoidon seurantaa ja hyvaa hoitoa suunnitellaan ja
toteutetaan kirjattujen hoitotietojen perusteella.

Laadukas kirjaaminen mahdollistaa
moniammatillisen ja usean toimijan saumattoman
hoidon.

Kun hoidon tarvetta ja annettua hoitoa hoidon
prosessimallin mukaan kuvataan tarve- ja
toimintoluokitusten avulla, saadaan nopeasti
kokonaiskuva asiakkaan voinnista jasiind
tapahtuneista muutoksista.

Hoitajat kayttavit paatoksenteon apuna hyodykseen
ndyttéon perustuvaa tutkittua tietoa
» Terveysportti, moniammatillinen tiimi, Kollegat,
organisaation ohjeet, tutkittutieto, tietokannat,
tutkimusartikkelit ja lait

Haasteita paatoksenteossa
> Ristiriidat potilaan hoidon tai tilanteen arviosta
hoitajien vililla. Kiireellinen hoito ja
hoidontarpeen arviointi, elimén loppuvaiheen
hyvi hoito ja potilaan itsemaéraimisoikeuden
kunnioitus seka hoidon eettisyys.

Tutkimuksen mukaan 50 % jatkohoitoon lahetetyista
asiakkaista oli perusteettomia.

» Hoitajat tekivit jatkohoitoon lahettamisen
paatoksen, koska resurssit olivat riittimattomia ja
heilta puuttui luottamus omiin kykyihin arvioida
potilaan tilaa itse.

Tutkimuksen tuloksia tarkastellessa tuli ilmi, etta
hoitotyéntekijsiden hoidontarpeen arvioinnin
osaamisen puutteet eivit vain tuhlanneet
terveydenhuollon resursseja vaan heikensivit
asiakkaiden tilaa, hyvinvointia ja aiheuttivat turhaa
hammennysta.

Raportointi

Suullisesti tapahtuvaa kommunikointia
ammattihenkilsiden valilla.

Tulee olla optimaalista, laadukasta ja selvag, jotta
pystytd4n takaamaan hoidon jatkuvuus seka
potilasturvallisuus.

Tutkimusten mukaan védrinlainen raportointi ja
heikko henkilékunnan valinen kommunikointi ovat
riskeja potilasturvallisuuden rikkoutumiseen ja
virheellisen toiminnan esiintymiseen.

Raportointiin on jokaisessa terveydenhuollon
yksikossa omat mallit ja ohjeet, joihin
henkilokunnan tulee perehtya.

Liite3/4



Liite3/4

KAHOOT

1. Mene puhelimella osoitteeseen Kahc

2. Kirjoita Game PIN-kenttdan numero

3. Kirjoita nimimerkkisi ja odota pelin alku

HUOM!

ESI-triage luokitus ESkriage
Tulee sanoista Emergency Severity Index ;‘gﬁfrm}\gﬁl - ' .
PULSSITON

ESI-triage luokitus, ennustaa luotettavasti potilaan tilan
vakavuuden.

Luokittelun avulla pystymme nopeasti tunnistamaan ne e

TILAN-
potilaat, jotka tarvitsevat hoitoa nopeasti ja ne potilaat, NE/SEKAVA/AHDISTU m @
NUT/ VOIMAKKAASTI

jotka voivat mahdollisesti odottaa kiireetonta hoitoa. KIVULIAS
. i T 1o g
ESI trlagessa potilaat jaotellaan eri kiireellisyysryhmaan TR T
seuraavien kysymysten perusteella: KU;E‘GR“;;’I':T’\ TOIMINNOT:
1. Tarvitseeko potilas vilittémia peruselintoimintoja TARVITAAN? i )
g S HT y1i 20
|lipitivii toimenpiteiti? :
yep P 2< SPO2alle 92 % HARKYISE

“Toimenpide (csim. sutu-

raatio, cystofix)

<Ly, nesteytys
~Viranomainen saattamas-
™

4. Onko peruselintoiminnassa hiirisita?

0 1
2. Onko korkean riskin tilanne? Tajunnantasonlaskua? 3
Onko kovat kivut? pLav (e ki)
3. Millaisia resursseja potilaan hoito vaatii: usean, yhden TT.UA
vai ei ollenkaan? S

ABCDE-toimintamalli

* Hoidontarpeen arviointi akuutisti muuttuneessa
A — Airway (ilmatiet) B - Breathing (hengitys)
tilanteessa tehdain ABCDE- toimintamallin avulla.

ABCDE-toimintamallia kayttamalla varmistutaan siitd,
ettei mitadn olennaista jai havaitsematta, vaan

arvioinnissa on aina mukana asianmukaiset mittaukset €O Cireulation (verankiasts) D - Disability (tajunta)
ja haastattelut.

Jos potilaalla on peruselintoiminnoissa (ABC)

merkittavd hairié halytetddn apua kiireelld, muuten
E-
siirrytaan vaiheeseen DE, eli tarkennettuun arvioon. Exposure (tarkempitutkimus

ja ympiriston havainnointi).




A Airway, ilmatiet

Arvioidessa hengitys- ja ilmateitid on tarkistetaan, ettd
asiakkaan tajunnantaso on riittdva pitimaan hengitystiet auki,
eikd hengitysteissé ole tiella esimerkiksi kieli, vierasesine

tai eritteitd. Jos asiakas puhuu, on hanella edellytykset myos
pitimaan hengitystiensa auki.

Tajuttoman asiakkaan hengitysteiden tarkastuksessa
avataan hengitystiet painamalla otsasta kevyesti taaksepiin ja
nostamalla leukaa.

Normaalissa hengityksessi rintakeha liilkkuu hengityksen tahdissa
ja ilmavirta tuntuu kammenselkaan laitettaessa kasi asiakkaan suun
eteen.

Hengitysteit4 tarkastaessa katsotaan, onko nielussa esine tai muita
esteita kuten turvotusta.

Tarkedd on myos arvioida hengitysteiden tilaan liittyvét riskit kuten
oksentelun mahdollisuus.

B Breathing, hengitys.

Arvioidessa hengitysta tarkastellaan
hapettumisen ja ventilaation riittavyytta.
Riittamattomasta hapetuksesta kertoo
asiakkaan ihonviri, kuten sinisyys tai harmaan
kalpea iho.

Tarkempi hapetuksen tilannearvio saadaan
saturaatiomittarilla.

Ensiarviossa hengityksen taajuus arvioidaan
nopeasti, eli onko se hidastunut, normaali vai
nopeutunut. Hengitystd arvioidessa
havainnoidaan onko hengitys ty6ldstd, onko
yskaa tai lisdaantynyttd liman eritysta.

C Circulation, verenkierto.

Verenkierron tilaa arvioidaan tunnustelemalla rannepulssi.

Syketaajuuden lisdksi arvioidaan rytmin tasaisuus

ja voimakkuus.

Samalla arvioidaan asiakkaan raajojen lampétilaa ja

mahdollisia lamp&rajoja.

Jos rannepulssi tuntuu, on asiakkaan verenkierto

riittavalld tasolla. Jos rannepulssi ei tunn

potilaan pulssi nivustaipeesta tai kaulavaltimolta.

Pulssin saa joskus paremmin tuntumaan

painamalla valtimoa ensin voimakkaasti ja sitten hiljaa

keventii otetta.

lhon hikisyys on aina tirked havainto, koska se voi liittya
shokkiin, myrkytykseen, kouristukseen tai poikkeavaan

hengitykseen.

u, koitetaan
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D Disability, tajunta.

+ Tajunnan tasoa mitataan Glasgow'n asteikon
mukaan. Arviossa mitataan sen hetkista
tajunnan tasoa eika pisteita tule parantaa

esimerkiksi asiakkaan humalatilan vuoksi.

* Glasgow n asteikossa on kolme
arvioitavaa aluetta, joiden
yhteenlaskettu téysi pistemaira on 15.

Arvioitavat alueet:

* Silmien auki pitaiminen 1—4 pistettd
* Puhevaste 1-5 pistettd

* Liikevaste 1-6 pistettd.

* Glasgow'n asteikossa pienin mahdollinen
tulos on 3, jolloin potilas on tajuton eika
reagoi kipuun tai aaneen.

Asiakas avaa silméansa

Spontaanisti 4p, puheelle 3p, kivulle 2p ja jos ei tule
vastetta on pisteitd 1.

Puhevaste

Orientoitunut asiakas saa 5p, sekava 4p, irrallisia
sanoja 3p, asiakas aantelee 2p ja jos asiakas ei puhu,
niin 1 piste.

Liikevasteessa seurataan parasta vastetta

Noudattaa kehotuksia esimerkiksi purista

minua kadestd” saa hin 6 pistettd. Paikallistaa kivun
5p, flexio kivulle eli taipuu kivusta

3p, extensio kivulle eli jaykistyy kivusta 2p ja ei
vastetta ollenkaan 1 piste.

E Exposure, tarkempi tutkimus.

* Tarkempaan tutkimukseen sisaltyy

Hyvia kysymyksia haastatteluun:

potilaan haastattelu ja kivun arviointi. >

Haastatellessa asiakasta on tarkeaa >
kuunnella miti asiakkaalla on sanottavaa
ja kiinnittaa huomiota sanattomaan

viestintdan. 4
e - >

* Haastatellessa esitetddn avoimia
kysymyksid, eikd johdatella potilasta >
oman arvion perusteella. >
* Haastattelussa edetddn oireiden pohjalta, >
eli mika on oire ja millainen oirehistoria >

on.

Uusia tietoja on hyva verrata
aikaisempaan terveyshistoriaan.

Missd kipu sijaitsee ja missd on pahin kipu?
Milloin kipu alkoi, alkoiko se nopeasti vai
voimistuen?

Minkalaista kipu on?

Siteileekd kipu mihinkaan?

Liittyyké kipuun muita oireita?

Onko kivussa saannollisyytta?

Vaikuttaako mikaan kipuun? esim. Liike
Kuinka voimakasta kipu on? (VAS-mittari)

Haastattelussa on hyva varmistaa yhteenvedoilla,

onko ymmartényt asiakkaan kertoman oikein.

Kivun arviointi

Kipu on yleinen oire ja se on aina asiakkaan oma
tuntemus, joten asiakas on sen paras arvioija.

Asiakas paattda siita millaista kipua han on valmis
sietdmaan.

Kipu vie voimia, joka nakyy lisiantyneena avuntarpeena.
Kipu koostuu kudos- tai elinvauriosta, seka ympiristosta
ja psykologisista tekijoista.

Kivun arvioinnin apuvilineena voi kayttda VAS-mittaria.

» VAS-mittari mahdollistaa usean tyontekijan
toimimisen kivun arvioinnissa.

» Kun asiakas arvioi kipukokemuksiaan samalla
asteikolla, kivun muutokset ja hoidon vaste saadaan
paremmin esille.

» Kipumittari voi olla sanallinen, numeraalinen tai
kuvallinen.
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Kivunarvioinnissa olennaiset tekijat ovat:

Kivun luonne

Kipuhistoria
Kipua helpottavat ja pahentavat tekijit -‘-

. Ei kipua Lieva kipu Kohtalainen kipu Volmakas kipu Sietamaton kipu
¢ Kivun kesto Ingen smérta Lindrig Uthéirdlig ; Outhérdlig smarta
* Kivuntyyppi i g
* Kivun vaikutus aktiivisuuteen Ja Q\'-.'j @.@
—~
hyvinvointiin
0 1 2 3 4 5 6 7 8 R

* Muut kipuun liittyviat oireet tai kipua
selittavat tekijat, kuten psyykkinen tila
tai sosiaalisuuteen liittyvit tekijat.

Hengitys-
taajuus
(HT)
Happl-
saturaatio
(SPO,)
Lisahappi
kaytossa

Systolinen
verenpaine

Syketaajuus

Tajunnan
taso

Lampotila

Pisteytys

Riskiluokka

Toimintaohje

Peruselin-
toimintojen
seuranta

st ‘*:*‘% * NEWS-pisteitd lasketaan
TR Koo ] 2 hengitystaajuudesta, happisaturaatiosta,
vaitomat PORGRE l11 lisihapen kaytostd, verenpaineesta,
uErm gs sykkeestd, tajunnan tasosta ja
DT ruumiintammasta.
- ;Z* * Pisteytyksen avulla NEWS-pisteet antavat
) - L4 suunnan asiakkaan hoidontarpeesta ja
2 seurannan tiheydesti.
S D A sy 5

NEWS-pisteytys

* Tulee sanoista National Early Warning
Score

* kehitetty peruselintoiminnoissa olevien
hairididen varhaiseen tunnistamiseen seka
auttamaan havaitsemaan asiakkaan tilassa
tapahtuvat muutokset ajoissa.

ISBAR

On raportointimenetelma, joka mahdollistaa nopean, tehokkaan asiakaskeskeisen raportoinnin.
Menetelmai kaytetddn terveydenhuollon ammattilaisten vilisessa kommunikaatiossa ja raportissa.
Selked raportointi lisaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua.

Suullisen raportin tulee olla selkes, lyhyt ja ytimekas, eika sita saa keskeyttaa. Mahdolliset kysymykset

kysytadn vasta raportin antamisen jilkeen, jotta voimme valtty4d sekaannuksilta ja vadrinymmarryksilta.
ISBAR tulee sanoista:

I = Identify — Potilaan tunnistaminen

S = Situation — Tilanne

B = Background — Taustatiedot

A = Assessment — Arvio nykytilanteesta

R

= Recommendation — Toimintaechdotus
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ISEAR - kiireetdn tilanne ISBAR - kiireellinen tilanne

1 IDENTIFY * Nimesi, ammatti, yksikkd 15 IDENﬂFY * Nimesi, ammatti, yksikkd
Tunnista * Potilaan nimi, ika ja Tunnista + Potilaan nimi, ik ja
sosiaaliturvatunnus soslaaliturvatunnus
2.SITUATION * Syy raportointiin 2.SITUATION * Syy raportolntiin
Tilanne Tilanne
3.BACKGROUND * Nykyiset seka aikaisemmat oleelliset 3.BACKGROUND * Lyhyesti nykyiset seka aikaisemmat
Tausta ) sairaudet, hoidot ja ongelmat Tausta oleelliset sairaudet, hoidot ja
« Tartuntavaara/eristys
4. ASSESSMENT * Vitaalielintoiminnot 4.ASSESSMENT
Nykytilanne * Oleelliset asiat potilaan tilaan Nykytilanne

5.RECOMMENDATION Ehdota
Toimintaehdotus - Tarkkailun lisaamista
+ Toimenpidetta

5.RECOMMENDATION
Toimintaehdotus
mmmmu-r

+ Onko viel kysyttavaa?
*+ Olemmeko samaa mielta? l
|

* Piitostenteon varmistamiseen

voidaan konsultoida kollegaa, jolta
kysytdan arviota ja mielipidetta
lopullisen paatdksen apuun.

» Esimerkiksi kun hoitotydntekijalla
ei ole kokemusta kyseisesta
tilanteesta, heidan tarvitsee
konsultoida esimerkiksi ladkaria.

* Ammattihenkil, joka tarvitsee tukea
paatoksentekoon tai miettii paatoksen
eettisyyttd, konsultoi han ladkarid tai
muuta kollegaa, jolta saa varmuutta
lopulliseen paitokseen.

* ISBAR

te case-tehtdvan, jonka puratte Smin aikaraj
yksia Adelinalle j ja Helkalle; jasra saatte vastau




 Tee carvittavat toimet
ABCDE-mallin mukaan.
bt bl i b 5

Ennakoj

Hoidontarpeen
arviointi

N

Toimi

-toi *Klr]iai 77h TN
Raporto tapahtumat asjaka: L
i lihtsisesti ) Ragorfo! tarvittavia
toimijoita. ISBAR
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Liite 4: Case-tehtavat ja ratkaisut

Case-1

Menet kaynnille Martta Koskiselle 120344-123H aamulla klo 8. Martta on yksin asuva kotihoidon asiakas,
jonka luona kdydaan 3 kertaa pdivassa joka pdiva. Martta sairastaa tyypin 2 diabetesta, verenpainetautia ja
hanelld on flimmeri, johon Marevan laakitys. Martalle on vuonna 2019 tehty vasemman lonkan proteesi
leikkaus. Kdaynnille mentdaessa huomaat Martan makaavan eteisen lattialla. Martta kertoo kaatuneensa
vessasta tullessa. Martta on allerginen Etorikoksibille ja Klindamysiinille. Marttalla kasvaa virtsassa VRE.

Arvot:

verenpaine: 101/60
Syketaajuus: 113
Lampéatila: 36.5
Hengitystaajuus 21/min

VAS: 5, vasemman lonkan kipu

Miten toimit?

Case-2

Menet kaynnille Jarkko 82v ja Liisa Nurmiselle 79v. Jarkko on muistisairas kotihoidon asiakas, jolla kdydaan
keskiviikkoisin kylvettamadssa ja hoitamassa kroonisia haavoja. Liisa on Jarkon omaishoitaja ja huolehtii
Jarkon paivittdisista toimista. Kaynnille mentaessa Jarkko ja Liisa ovat keittiossa, ja Jarkko kertoo Liisan
olleen kovin vasynyt, joten han keitti Liisalle kahvia, mutta Liisa ei suostu juomaan sita. Liisa vastaa Jarkolle,
ettei halua kahvia, koska hanta narastaa. Liisa istuu keittion tuolilla ja kertoo olevan huonoa oloa, jonka
epadilee johtuvan korkeista sokeri arvoista. Liisan iho on hikinen. Liisan anamneesiin kuuluu hyvassa
hoitotasapainossa oleva tyypin Il diabetes, ateroskleroosi, verenpainetauti ja hyperkolestromia. Liisa on
allerginen Ampiaisille ja Jodille.

Arvot:

Verenpaine: 158/82
Syketaajuus: 132
Verensokeri: 16.2
Hengitystaajuus: 23
Lampo 37.0

VAS: 3, niska-hartia kipu

Miten toimit?
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Case-1 Ratkaisu

NEWS-pisteet: 5. (Systolinen verenpaine: 1, syketaajuus: 2 ja hengitystaajuus: 2)

Lonkkamurtuma on vakava ja yleinen kaatumisvamma, joka johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen.
Lonkkamurtumapotilaan hoidossa tarkeda on jarjestdaa apua mahdollisimman nopeasti, huomioida
potilaan kipu ja lievittaa sitd. Kivun aikaisella hoidolla tuetaan potilaan mobilisaatiota ja se auttaa
ennaltaehkdisemdan mahdollisia komplikaatioita. Kaatuneen potilaan tilaa tulee arvioida
huolellisesti ja selvittaad kaatumisen syy. (Kdypahoito, 2017) Kaatuminen voi tapahtua kelle tahansa
ja se voi johtua monesta eri syystd. Ladkehaitat ovat tutkitusti yhteydessa idkkdiden kaatumisen
riskiin. Esimerkiksi verenpaineladkitysta kayttavalld henkildlla verenpainearvon heitto suuresti
aiheuttaa huimausta, jolloin se suurentaa idkkaan kaatumisriskia ja samalla nostaa riskia
toimintakyvyn heikkenemiseen seka lonkkamurtumiin. (Oksa, 2018)

Esimerkiksi lonkkapotilaan sisdisessa verenvuodossa taytyy huomiota kiinnittaa
peruselintoimintoihin ja niiden mahdolliseen romahtamiseen sekda vammamekanismeihin. ABCDE-
mallia on hyva kdyttda peruselintoimintoja arvioidessa seka niiden seurannassa. Traumapotilaat
tutkitaan aina ABCDE-mallin mukaisesti. Lonkkapotilaalla esiintyy yleisimmin sisdistd verenvuotoa
paikallisesti ja se aiheuttaa verenpaineen laskua. Verenpaineen lasku aiheuttaa kudosten huonon
hapettumisen seka verenkierron heikkenemisen, kun kokonaisveritilavuudesta on menetetty 15-30
%. Verenkierron mahdollista heikentymista seurataan tunnustelemalla pulssia, raajalampdéa ja
lampdrajoja. (Duodecim, 2018)

Kun ketd tahansa potilasta hoidetaan ja ollaan siirtdmassa toiseen yksikkdon, tulee erityisesti siirron
aikana ottaa huomioon mahdolliset eristysmadrdykset- ja toimenpiteet. Tassa tapauksessa meilla oli
case-1 potilaalla VRE. VRE on vakomysiinille resistenssi enterokolibakteeri, joka kuuluu terveiden
henkildiden suoliston mikrobistoon. Nama asiat tulee ottaa huomioon raportoitaessa potilaasta
tarvittavat tiedot. (THL, 20) Potilaan siirto ja kuljetus tapahtuu erillisten ohjeiden mukaisesti, joita on
noudatettava. Potilaasta annetaan raportti aina ennen toiseen paikkaan siirtymistd, joten on erittdin
tarkeda huomioida eristyspdatos ja sithen kuuluvat varotoimenpiteet. (Satadiag, 2015)
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Case-2 Ratkaisu

News-Pisteet: 5, Hengitystaajuus:2, Systolinen-verenpaine: 1, Syketaajuus: 2

Sydaninfarktin oireena on yleensa kipu, joka on jatkuvaa. Kova kipu nostaa usein kylman hien tai aiheuttaa
pahoinvointia. Infarktin viitteellisend rajana on yleisesti pidetty 20 minuuttia kestdvaa rintakipua
(Kaypahoito- suositus, 2014). Erityista huomiota vaatii iakkaat, munuaisten vajaatoimintapotilaat seka
diabetes- ja muistisairauspotilaat, silla kipu saattaa puuttua kokonaan tai padoireena voi olla pahoinvointi,
hikisyys, heikotus ja raskas epamiellyttava olo tai narastys. (Terveyskirjasto, 2020) Tassa tapauksessa
potilaalla on itsendisina vaaratekijoina korkea ikd, diabetes, verenpainetauti seka rasva-aineenvaihdunnan
hairio, jotka ovat suuri riski sydaninfarktin syntymiseen. (Kdypahoito, 2014) Ateroskleroosi, eli
sepelvaltimotauti on yksi suurin riskitekija sydaninfarktille. Sepelvaltimon tukkeutuminen aiheuttaa killisen
eli akuutin sepelvaltimotautikohtauksen ja rintakivun, joka vaatii valitonta sairaalahoitoa. Hoito aloitetaan
usein jo kotona esimerkiksi tarvittaessa otettavalla Nitro-ladkkeelld, joka voi lievittad oireita. Viimeistaan
ambulanssissa aloitetaan valiton tukoksen muodostumista estava laakitys. Potilaan padstessa hoitoon,
tehddaan mahdollisimman nopeasti varjoainekuvaus seka pallolaajennus, jos tama ei ole mahdollista, voidaan
aloittaa liuotushoito. Infarktin suuruudesta ja sijainnista riippuen voi tulla dkillinen sydamen
pumppaustoiminnan pettdminen ja vaikea vajaatoiminta eli keuhkopdhd. Infarktin aiheuttamista
rytmihdiridista pahin on kammiovaring, joka on yleisin sydaninfarktiin liittyvan akkikuoleman syy.
(Terveyskirjasto, 2020)

Potilaan kokonaistilanteen huomiointi on erittdin tarkeda ja edistda potilasturvallisuutta. Potilaan anamneesi
tulee tarkistaa. Jodiallergiasta karsivat ihmiset ovat yleensa saaneet yliherkkyysoireita
varjoainekuvantamisesta, joka sisaltaa jodia. Tassa tapauksessa potilaalla on Jodiallergia, joka tarvitsee
raportoida eteenpdin vastaanottavalle yksikolle. Mikali ollaan tietoisia potilaan jodiallergiasta, kdydaan lapi
mahdolliset riskit yhdessa 1adkarin ja potilaan kanssa. Samalla Iadkari pohtii varjoainekuvauksen
suorittamista, jossa potilas saa vahvaa allergista reaktiota ehkaisevaa ladkitysta. Kun kaikki ammattihenkilot,
jotka hoitavat jodiallergista potilasta ovat tietoisia asiasta, valtytdan vakavilta haitoilta. (Terveyskyld, 2020)

Monella kotihoidon asiakkaalla on myds omaishoitaja. Omaishoitaja voi olla vastuussa esimerkiksi
paivittdisista toiminnoista ja arjessa selviytymissa. Tdssa tapauksessa kotihoidon asiakkaalla on krooniset
haavat, jota kotihoito kdy hoitamassa viikoittain, mutta asiakkaan selviytymisesta vastaa omaishoitaja.
Tilanteet voivat muuttua ja ndissa tilanteissa tulee ottaa kokonaisuus ja ihmisten terveys huomioon.
Tilanteessa, jossa omaishoitaja sairastuu, tulee huomioida kotihoidon asiakkaan tila ja kyky huolehtia
itsestaan. Kotihoidon hoitohenkilokunnan tulee jarjestaa yhteistydssa kunnan kanssa asiakkaalle tarvittava
hoito. Hoito voidaan jarjestda esimerkiksi saanndllisind kdynteind, palvelu- tai laitoshoitona. (Laki
omaishoidon tuesta)
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