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netelmien hyddyistd asiakkaan peruselintoimintojen systemaattisessa tutkimi-
sessa seka antaa valmiuksia ennakoida peruselintoiminnoissa tapahtuvia hairi-
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jalkeen. Opinnaytetydstd saadun palautteen perusteella voimme johtopaatok-
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dossa.
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Basic vital functions are essential for the human body to function properly.
ABCDE and NEWS methods are used for the systematic assessment of basic
vital functions. They were developed to be used as a tool in the early stages to
identify changes in vital functions as well as implementing lifesaving care before
serious bodily damage.

The purpose of the thesis was to develop a training event about the use of the
ABCDE and NEWS methods directed for the employees of the home care ser-
vices in Tampere. The objective of the thesis was to increase the staff's
knowledge of the benefits of the ABCDE and NEWS method in the systematic
examination of a patient as well as give ability to anticipate impairments in vital
functions. Furthermore, the objective was to increase patient safety in home care
and decrease unnecessary visits to the emergency room.

The study was carried out as a practice-based thesis which produced a theoreti-
cal framework and a training event. The theoretical framework consisted of home
care, assessment of vital functions, recognition of early-stage vital function im-
pairments, as well as the ABCDE and NEWS method. The theoretical framework
was adjusted to suit home care. The ABCDE and NEWS methods were pre-
sented at the training event as applicable when evaluating vital functions of the
home care patients.

In the future, it would be interesting to examine if the ABCDE and NEWS methods
have increased the home care employees' patient safety. Furthermore, it could
be studied if emergency room visits have decreased after implementing ABCDE
and NEWS methods.

Key words: basic vital functions, ABCDE, NEWS, home care, training
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1 JOHDANTO

Vuonna 2020 kotihoidon asiakkaita oli Suomessa jopa 208 000. Heista 55 % sai
kotihoidon palveluja sd&annollisesti ja 43 % oli niin kutsuttuja intensiivisia kotihoi-
don asiakkaita, eli paljon palveluita kayttavia asiakkaita. (THL 2021.) Kotihoidon
paivittainen asiakasmaara kasvaa vuosi vuodelta ja kotona hoidetaankin yha
vanhempia, huonokuntoisempia ja paljon apua tarvitsevia asiakkaita (THL
2019). Paivystykset ruuhkautuvat myds monien muiden sektoreiden vuoksi ja oi-
keanlainen hoidon tarpeen arviointi asiakkaan luona ehkéisee epatarkoituksen-

mukaisia paivystyskaynteja (Keranen 2019).

Ikaantyvan vaeston kasvun seurauksena yha suurempi osa paivystyspalveluiden
kayttajistd on idkkaitd potilaita. Epatarkoituksenmukainen paivystyspalveluiden
kayttd aiheuttaa yhteiskunnalle ylimaaraisia kustannuksia seka toimii vanhuk-
selle rasitteena, joka voi johtaa tarpeettomaan tai pitkittyneeseen vuodehoitojak-
soon. lakkaiden potilaiden tavallisimpia paivystyskayntien syitd ovat kipu (tyypil-
lisimmin rinta-, vatsa- tai raajat), kaatumisen aiheuttamat vammat, hengenahdis-
tus, vatsa- ja virtsavaivat, kuume, huimaus, sekavuus ja yleistilan muutos. (Myl-
lari, Kirsi & Valvanne 2014.)

Sairastuneen potilaan kohdalla peruselintoimintojen arviointiin kaytetaan aina
ABCDE-menetelmaa. Hoitajan omia aisteja kayttamalla saadaan jo merkittava
maara tietoa, mutta ABCDE-menetelméan jarjestelmallinen eteneminen kohta
kohdalta auttaa hoitajaa saamaan kokonaisvaltaisen kuvan potilaan voinnista.
(Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 22.) Potilaiden kliinisen tilan arvi-
ointi oikealla tavalla on myos tarkea osa potilasturvallisuutta (Kantola, Norrgard
& Kupari 2019).

NEWS eli National Early Warning Score on peruselintoimintojen arviointi- ja seu-
rantamittari. NEW S-pisteytysjarjestelma on kehitelty vuodeosastopotilaiden, péi-
vystyspoliklinikoiden ja ensihoidon peruselintoimintojen hairididen mittariksi.
(Karjalainen ym. 2018.) Barker ym. (2018) tutkimuksen mukaan NEW S-pistey-

tysjarjestelma on mahdollista sovittaa myos kotihoidon ympéaristoon. Kotihoidon
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rajallisten valineiden ja resurssien vuoksi NEWS-pisteytys auttaa hoitohenkil6-
kuntaa tarkastelemaan ja arvioimaan asiakkaan vointia systemaattisesti (Kor-
kiakangas & Vanhanen 2014). NEW S-pisteita voi kayttaa myds esimerkiksi arvi-

oitaessa jatkohoitoa seka lisaavun halyttamisen tarvetta.

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa Tampereen kaupungin kotihoidon kanssa.
Opinnaytetytn tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa kotihoidon hoitohenkil-
kunnalle koulutus ABCDE-menetelmdn ja NEWS-pisteytyksen kayttbonotosta
asiakkaiden peruselintoimintojen arvioimisessa. Opinnaytetyon tavoitteena oli li-
séaté kotihoidon hoitohenkilokunnan osaamista peruselintoimintojen  arvioin-
tiin, parantaa potilasturvallisuutta seka vahentaa epatarkoituksenmukaisia pai-

vystyskaynteja.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydmme keskeisia kasitteitéa ovat peruselintoimintojen arviointi, perus-
elintoimintojen hairiot, ABCDE-menetelm&, NEWS-pisteytysjarjestelma, koulu-
tuksen pitdminen ja kotihoito (kuvio 1).

* Arviointi * ABCDE * Menetelmien
* Hairididen o NEWS kaytto
tunnistus kotihoidossa

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

2.1 Peruselintoimintojen arviointi

Peruselintoiminnoilla tarkoitetaan ihmisen hengissa pysymisen kannalta valtta-
mattomia elintoimintoja eli hengitysta, verenkiertoa ja tajunnantasoa (Metséavai-
nio 2016). Sairaanhoitajan tulee tuntea ihmisen anatomia seka elimistobn nor-
maali toiminta, jotta han osaa tunnistaa peruselintoiminnoissa tapahtuvat muu-
tokset (Niittyvuopio 2021b, 13—-14). Potilaan tilan arviointi niin ensihoidollisissa
kuin kiireettomissakin tilanteissa on tarkea osa potilaan tutkimista ja hoitoa (Kan-
tola ym. 2019).

Ikdantyminen aiheuttaa elimistéssa muutoksia, kuten lihasvoiman heikentymi-
nen, luuston haurastuminen ja aareisverenkierron heikentyminen. Myos aistitoi-
minnot heikkenevat, jolloin esimerkiksi makuaistin heikkeneminen voi aiheuttaa
ruokahaluttomuutta, jonka seurauksena elimistd voi kuivua. Nopeat toimintaky-
vyn muutokset merkitsevéat yleensa akuuttia sairautta, joka ei kuitenkaan valtta-
matta oireile kyseisille sairauksille tyypilliseen tapaan. lkaantyneella akuutit sai-
raudet voivat oireilla muistin heikkenemisena, sekavuutena, huimauksena, pahan

olon tunteena sek&d jalkojen kantamattomuutena. (Alanen ym. 2016, 250—
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251.) Taméan vuoksi ikdantyneilla asiakkailla on tarked huomioida peruselintoi-
mintojen lisdksi mahdollinen kuivuminen, virtsaumpi, ummetus seka uudet neu-

rologiset oireet ja vamman merkit (Jamsen 2017).

Peruselintoimintojen perusteellinen arviointi tulisi olla jokaisen hoitajan perusval-
miuksia. Chenin ym. (2009) tutkimuksessa on havaittu, etta potilaiden peruselin-
toimintoja arvioidaan puutteellisesti hoitajien toimesta etenkin sairaanhoidossa.
Lahes 77 % tutkituista potilaista, jotka karsivat peruselintoimintojen hairidista,
puuttui vahintaan yksi mittaamaton vitaalielintoiminto ennen sydamenpyséh-

dysta, kuolemaa, MET-halytysta tai hatanumeroon soittamista. (Chen ym. 2009.)

2.2 Peruselintoimintojen hairiot

Peruselintoimintojen hairitt vaativat valitonta hoitoa, joka tulisi aloittaa ennen pe-
ruuttamattomien elinvaurioiden kehittymista (Ala-Kokko 2021, 19). Erityi-
sesti hengityselimistdn-, verenkierron ja tajunnantason hairiét voivat olla hoidon
aloituksen viivastyessa jopa hengenvaarallisia (Kuisma ym. 2018, 122). Hoidon
viivastyminen voi johtaa septiseen sokkiin, monielinvaurioon tai sydanpysahdyk-
seen. Kriittisesti sairaan potilaan ennusteeseen vaikuttavat elintoimintahairi6i-
den yhteismaara, vaikeusaste seka kesto. Monielinhairiosta puhutaan, kun elin-
toimintahairididen maara on kaksi tai useampi sek& monielinvauriossa vaurioitu-
neita elinjarjestelmia on kaksi tai useampi. (Ala-Kokko 2021, 19; Ala-Kokko & Lii-
sanantti 2021b, 43-44.)

Peruselintoimintojen hairiot ilmenevat yleensa ensimmaisena hengitystyon li-
saantymisend, hengitysvajauksena, verenkierron heikkenemisena seka tajun-
nantason laskuna. Hengitys- ja verenkierron hairiot iimenevét yleensa yhdessa,
silla nailla elinjarjestelmilla on yhteinen tehtava eli tuoda soluille riittavasti hap-
pea. (Ala-Kokko & Liisanantti 2021a, 53; Reinikainen 2021, 216.) Mahdollisia oi-
reita voivat olla esimerkiksi hengenahdistus, rintakipu, oksentelu, vatsaoireet, ta-
junnantason muutokset, sekavuus ja kipu. Asiakkaalla voi ilmeta myos erilaisia
vammoja tai neurologisia oireita, kuten halvaus, puhe- ja nakoéhairiéita. (Salonoja
& Mononen 2018.)



9

Tirkkosen (2015) tutkimuksen mukaan sairaalan sisalla tapahtuvista elvytystilan-
teista ja paivystyksellisistéa potilassiiroista teho-osastolle jopa 70-80%:ssa ta-
pauksista on edeltanyt tunteja kestanyt peruselintoimintojen hairio. Muutokset
ovat helposti havaittavissa tajunnan tasossa, hengitystaajuudessa, happisatu-
raatiossa, verenpaineessa, syketaajuudessa tai lampotilassa. Kyseisiin muutok-
siin reagointi on kuitenkin puutteellista ja niiden tunnistaminen riittamatonta. (Tirk-
konen 2015)

2.3 ABCDE-Menetelma

ABCDE-menetelma tulee sanoista Airway, Breathing, Circulation, Disability, Ex-
posure. Menetelman historia alkaa 1950-luvulta, jolloin Safar kuvasi keinoja tur-
vata hengitystiet ja hengityksen. Tuolloin syntyi kaksi ensimmaista kirjainta hen-
gitystiet (A) ja hengitys (B). Myohemmin Kouwenhoven ja héanen kollegansa li-
sasivat menetelmdan verenkierron (C), tajunnan (D)ja ihon paljastami-
sen (E). (Thim ym. 2012.)

ABCDE-menetelma on strukturoitu potilaan peruselintoimintojen arviointityo-
kalu hoitotilanteisiin (kuvio 2). Se on yleisesti tunnettu ja terveydenhuoltoalan
ammattilaisten hyvaksyma tyokalu peruselintoimintojen tutkimiseen Kkliinisissé
hoitotilanteissa. (Kantola ym. 2019.) Toimintamalli ohjaa hoitajaa tutkimaan asi-
akkaan peruselintoiminnot tarkeysjarjestyksesséa. Ne elintoiminnot ja anatomiset
rakenteet, joissa hairiot ovat kaikkein kriittisimpia ja henkeé uhkaavia, tutkitaan
ensin. Mikali ABCDE-toimintamallissa havaitaan peruselintoiminnoissa poik-
keama, tehdaan viiveetta tarvittavat henkeé pelastavat toimenpiteet ennen kuin

siirrytddn menetelméassa seuraavaan kohtaan. (Naarajarvi & Telkki 2019, 115.)

Smithin & Bowdenin (2017) mukaan ABCDE-menetelman jarjestelmallinen
kayttd tukee mahdollisten peruselintoimintojen hairididen varhaista tunnista-
mista, mika mahdollistaa varhaisen puuttumisen sekéa henkeéd pelastavien toi-
menpiteiden tekemisen ajoissa. Tutkimuksen mukaan ABCDE-menetelma on

perinteisesti kaytetty akuuttihoidossa, mutta menetelma on kuitenkin siirretta-



10

vissd mihin tahansa terveydenhuoltoon. (Smith & Bowden 2017.) Peruselintoi-
mintojen hairididen varhainen tunnistaminen ehkéaisee kuolemantapauksia ter-

veydenhuollon yksikoisséa (Karjalainen ym. 2018).

A - AIRWAYS - HENGITYSTIET

eAvoin hengitystie
eVarmista hengitysteiden auki pysyminen

KUVIO 2. ABCDE-menetelméan tutkimis- ja hoitojarjestys (mukaillen Ruotsalai-

nen n.d.)

2.3.1 Ensiarvio

Asiakkaan kohtaaminen alkaa ensiarviolla, jossa maaritetaan, onko kyseessa ha-
tatilapotilas vai ei. Ensiarvion maarittamiseen ei tarvitse mitdan apuvalineita vaan
hoitaja kayttdd omia aisteja ja havainnoi ymparistoa. Pelkalla havainnoimisella
saadaan paljon arvokasta ja merkittavaa tietoa asiakkaan yleistilasta. Ensiarvion
tekemiseen kuluu aikaa 30 sekuntia. (Alanen ym. 2016, 20, 22.)
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Kiireellisin tilanne eli elvytys tulee tunnistaa heti kohdatessaan asiakas (Holm-
strom 2018, 122). Sydanpyséhdyksen tunnistamisessa arvioidaan, onko asia-
kas herateltavissa ja hengittddkd han normaalisti. Elottoman potilaan tunnista-
miseen tulisi kayttdd aikaa enintddn kymmenen sekuntia ja elvytys tulee aloittaa
heti, jos asiakas ei reagoi eika hengita normaalisti. (Elvytys: Kaypa hoito —suosi-
tus 2021.)

2.3.2 A - Airways

Hengitysteiden tarkein tehtava on toimia ulkoilman ja keuhkojen valisena putkis-
tona, jossa hengitysilma lampenee ja kostuu edetesséaan kohti alveoleja eli keuh-
korakkuloita. Hengitystiet jaetaan ylempiin ja alempiin hengitysteihin. Yla- ja ala-
hengitysteiden rajana pidetaan kurkunpaata eli larynxia. Ylahengitystiet pitaa si-
sallaan nenaontelon, nenénielun ja nielun. Alahengitysteihin luetaan henkitorvi ja
siitd haarautuvat keuhkoputket ensimmaisiin keuhkorakkuloihin saakka. (Leppa-
luoto ym. 2020.) Keuhkorakkuloiden tarkein tehtava on huolehtia hengityskaasu-
jen vaihdosta (Terveyskyla 2018).

ABCDE-menetelmdn ensimmaisessa kohdassa varmistetaan hengitysteiden
avoimuus. Mikéali asiakas pystyy puhumaan, hédnen rintakehansa liikkuu ja ilma-
virta tuntuu kAmmensel&ssa, ovat hanen ilmatiensd avoimet. Jos asiakkaalla on
alentunut tajunnantaso ja hengitys kuorsaavaa, on hanen kielensa todennakoi-
sesti tukkimassa ilmateita. Tallaisessa tilanteessa hengitystiet avataan varovasti
kaantamalla asiakkaan leukaa hieman ylemmaksi ja tarvittaessa asettamalla
asiakas kylkiasentoon. Mikali hengitys kuulostaa rohisevalta tai kurlaavalta, on
hengitysteissa limaa, oksennusta, verta tai muuta eritetta. Mikali hengitystiet ei-
vat ole avoimet, on hyva tarkistaa suu myds mahdollisen vierasesineen va-
ralta. (Alanen ym. 2016, 25.)

2.3.3 B - Breathing

Hengitys pitda sisallaan tarkeiden hengityskaasujen eli hapen ja hiilidioksidin ai-

neenvaihdunnan elimiston ja ulkoilman valilla. Hengityksen tehtavana on turvata
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elimiston hapensaanti ja poistaa aineenvaihdunnassa syntynyt hiilidioksidi eli-
mistosta. Keuhkoissa happi siirtyy punasoluihin, jossa se kulkeutuu verenkierron
mukana kudoksiin solujen kayttoon. Luovutettuaan hapen punasolut ottavat hiili-
dioksidin mukaan painvastaiseen suuntaan poiskuljettavaksi. (Leppéaluoto ym.
2020.)

Hengityksen tutkiminen sisaltda happisaturaation ja hengitysfrekvenssin eli -taa-
juuden mittaamisen, ihon varin ja hikisyyden seka puhekyvyn ja apulihasten kay-
ton arvioimisen (Alanen ym. 2016, 26). Vakavassa happeutumisongel-
massa etenkin kasvojen osat ja huulet sinertavat (syanoosi) tai potilas on har-
maankalpea (Kuisma ym. 2018, 124). Kuitenkin my0s hidastunut pintaveren-
kierto, esimerkiksi kylmalla ilmalla tai idkkaalla potilaalla, voi aiheuttaa ihon siner-
ryksen ilman happivajetta (Alanen ym. 2016, 72).

Hengitysfrekvenssi on tarkein asiakkaan hengitysta kuvaava mittari. Nopeutunut
hengitys voi olla merkki hengitysvaikeudesta, kivusta, kilhtymyksesta, nestehu-
kasta tai ladkevaikutuksesta. Hidastunut hengitys on yleensd merkki heikenty-
neesta tajunnantasosta ja voi johtaa riittamattdmaan ventilaatioon eli keuhkotuu-
letukseen ja elimiston liialliseen happamuuteen. Aikuisen normaali hengitystaa-
juus on 12-16 kertaa minuutissa. Hengitystaajuus mitataan laskemalla asiak-
kaan rintakehan liikkeet minuutin ajalta. Asiakkaalle ei kannata mainita mittauk-
sesta, silla asiakas voi helposti alkaa hengittamaan eri tavalla. (Alanen ym. 2016,
26-27.)

Happisaturaatio (SpO2) mitataan pulssioksimetrilla asiakkaan sormesta (Alanen
ym. 2016, 33). Happisaturaatio ilmaisee, kuinka monta prosenttia veren hapen-
sitomiskohdista eli hemoglobiinista on liittdnyt itseensa happea (Terveyskirjasto
2016). Mikali asiakkaan sormissa on heikko verenkierto tai ne ovat vammautu-
neet, voi anturin kiinnittaa varpaaseen tai korvanlehteen. Normaali happisaturaa-
tioarvo on yli 95 %. Happisaturaation mittauksessa virheldhteita voivat aiheut-
taa sormien huono verenkierto, asiakkaan liikehdintd, kynsilakka, matala hemo-
globiini ja laskimosykinnat, kuten sydamen vajaatoiminta tai trikuspidaalila-
pan vuoto. Laitteesta johtuvia virhelahteita voivat aiheuttaa anturin huono kiinni-

tys tai siin& oleva lika, kirkas valo tai laiteviat, kuten huono akku tai kaapelivaurio.
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(Alanen ym. 2016, 33, 35.) On hyva huomata, ettd esimerkiksi keuhkoahtauma-
potilailla on normaalia matalampi saturaatiotavoitearvo hiilidioksidiretention
vuoksi (Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito —suositus 2020). Hiilidioksidiretenti-
ossa hiilidioksidia kertyy elimistoéon riittamattoman keuhkotuuletuksen myota.
Hoidon tavoitteena ei ole normaalit mittausarvot, vaan tarkedmpaa on subjektii-
visesti parempi vointi ja yli 85% saturaatioarvo, kuitenkin korkeintaan 92%.
(Kuisma ym. 2018, 355.)

Hengitysvajauksesta karsiva kotihoidon asiakas autetaan puoli-istuvaan asen-
toon ja rauhoitellaan tatd puhumalla (Loikas 2016). Ensiapuna avustetaan
my0s henkil6a kayttamaan mahdollisia astma- tai muita avaavia laakkeita. Asi-
akkaalta tulisi myds |0ysaté tiukat tai puristavat vaatteet. (Medlineplus 2021.)

2.3.4 C - Circulation

Toimiva verenkierto turvaa solujen toiminnan ja hapensaannin. Sydan ja verisuo-
nisto toimivat suljettuna jarjestelmand, jossa sydan pitdd veren liikkeella.
(Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.) Hapen kuljettaminen keuhkoista elimiin, eri-
tyisesti sydameen, aivoihin ja lihaksiin on verenkierron tarkein tehtavé, koska se
mahdollistaa elossa pysymisen. Verenkierron tehtavana on myos kuljettaa hiilidi-
oksidi pois kudoksista keuhkoihin, josta se poistuu uloshengityksen mukana. Li-
saksi verenkierron tehtavana on kuljettaa solujen tuottamia haitta-aineita munu-

aisiin, josta ne erittyvat virtsaan. (Leppaluoto ym. 2020.)

Verenkierron riittdvyytta arvioidaan mittaamalla verenpaine ja pulssi. Verenpaine
voidaan mitata joko automaattimittarilla tai manuaalisesti mansetin ja stetoskoo-
pin avulla. (Alanen ym. 2016, 23, 39.) Verenpaine on sydamen tyon aikaansaama
paine verisuonistossa. Verenpaine vaihtelee vuorokauden aikana hyvin paljon.
Verenpaineen vaihtelua voi aiheuttaa esimerkiksi ruumiillinen rasitus, jannitys,
kylma, kuuma, kipu, asennon muutos, syéminen, juominen, tupakointi ja WC-
kaynnit. (livanainen & Syvéaoja 2016, 620, 621.)
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Sydamen syketta eli pulssia tunnustelemalla saadaan tietoa sykkeen olemassa-
olosta, saanndllisyydesta seka nopeudesta. Pulssia voidaan mitata esimer-
kiksi ranteesta (radialis) tai kaulavaltimosta (carotis). Pulssin tuntuminen on
merkki siita, etta sydan kierrattaa verta. (Alanen ym. 2016, 23, 105.) Mikali ran-
nesyke tuntuu, on verenpaine yli 80 mmHg (Ahtiluoto 2014). l1akkaalla asiak-
kaalla aareisverenkierto ja verisuonten kimmoisuus voi olla heikentynyt, jonka
vuoksi pulssia voi olla vaikea tunnustella. Pulssista arvioitavia asioita ovat puls-
sitaajuus, saanndllisyys, symmetrisyys raajojen valilla ja voimakkuus. Pulssin
voimakkuus voi olla normaalin lisaksi esimerkiksi hakkaavaa, normaalia voimak-
kaampaa, lankamaista tai heikkoa. (livanainen & Syvaoja 2016, 630.) Nopea
syke voi olla merkki esimerkiksi elimiston kuivumisesta, anemiasta, kivusta, rasi-
tuksesta tai sepsiksestéa. Hidastunut syke voi johtua muun muassa sydamen joh-
tumishairiosta, hypotermiasta tai laakkeen vaikutuksesta. (Alanen ym. 2016, 23,
153.)

Lisaksi verenkierron tutkimisessa kiinnitetddn huomiota ihon vériin, hikisyyteen ja
lampdrajoihin. Lampdorajalla tarkoitetaan raajaa tunnusteltaessa tunnettavaa sel-
kedd lampotilan vaihtumista. Esimerkiksi raajojen aareisosa tuntuu kylmalta,
mutta edetessa kohti vartalon keskeisimpid osia, raajat muuttuvat taas lampi-
miksi. Lamp6rajan nousu on merkki elimiston hairidtilasta, jossa elimist6 yrittaa

turvata keskeisten elinten verenkierron riittavyyden. (Alanen ym. 2016, 23, 52.)

2.3.5 D - Disability

Tajuttomuuden yleisimpia syité ovat vuoto kallon sisalla (V), hapenpuute (O), in-
toksikaatio (1), infektiot (1), hypoglykemia (H), matala verenpaine (M) ja epilepsia
(E). Naista saadaan muistisaantd VOI IHME, jota voidaan hy6édyntaa tajuttomuu-
den aiheuttajan selvittelyssa. (Alanen ym. 2016, 118; Kuisma ym. 2018, 406.)
Verensokeri voi vaikuttaa asiakkaan tajunnantasoon aiheuttamalla lyhytkestoisia
tajuttomuuskohtauksia, mikali verensokeri on liian matala tai korkea (Alanen ym.
2016, 155). My0s asiakkaalle epatyypillinen kaytos, kuten esimerkiksi poikkeuk-
sellinen sekavuus, rauhattomuus tai aggressiivisuus, voi olla merkki alkavasta
sairaskohtauksesta (Niittyvuopio 2021a, 15). Aggressiivista kayttaytymista

ikdantyneella voivat muun muassa aiheuttaa dementia, aivoverenkierron hairiot,
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hypoglykemia, virtsaumpi, pelko, monilaakitys sek& alkoholi (Alanen ym. 2016,
253).

Tajunnantason arvioinnissa kaytetaan Glasgow’n kooma-asteikkoa (GCS) seka
neurologista tutkimusta (Niittyvuopio 2021b). Glasgow’'n kooma-asteikko koostuu
kolmesta arvioitavasta osa-alueesta: silmien auki pitAminen, puhevaste ja liike-
vaste (taulukko 1). Osa-alueet muodostavat SiPuLi-muistiséannon. Mitéa pienem-
mat pisteet, sitd huonompi on henkilén tajunnan taso. Taysin tajuissaan oleva ja
orientoitunut henkild saa taydet 15 pistettd. Minimipistemaaran kolme saa taju-
ton henkild, joka ei reagoi kipuun tai adneen. (Alanen ym. 2016, 44-45.)

TAULUKKO 1. Glasgow’n kooma-asteikko (mukaillen Alanen ym. 2016)

Puhevaste (Pu) Orientoitunut

Sekava

Irrallisia sanoja

Aidntely3

Ei mitdan

Paras liikevaste (Li) Noudattaa kehotuksia

Paikallistaa kivun

Vaistaa kipua

Fleksio kivulle

Ekstensio kivulle

Rl N W ] O] O] P N[ W[ ] O1

Ei vastetta

Karkeassa neurologisessa tutkimuksessa kiinnitetddn huomiota raajojen puo-

lieroihin kokeilemalla esimerkiksi kasien puristusvoimaa ja ihotuntoa. Akillisesti

ilmaantuneet selkeasti havaittavissa olevat lihasvoimien puolierot voivat mer-
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kita aivotapahtumaa. Mikali raajoissa havaitaan puolieroja, on hyvéa tarkis-
taa myos kasvojen symmetrisyys, esimerkiksi pyytamalla potilasta irvistdmaan,
jolloin  n&hd&an helpommin mahdollinen suunpielen roikkuminen. Neurologi-
sessa statuksessa kiinnitetddn huomiota pupillien symmetrisyyteen, kokoon, va-
loreaktioon, katsedeviaatioon eli poikkeavaan suuntaan seka silmavarveen-
seen eli silman tahattomaan nykivaan liikkeeseen. Pupilleja tutkiessa on hyva
huomioida, etta joillakin ihmisilla on luonnostaan erikokoiset pupillit. Puheen tuot-
tamiseen ja sen ymmarrettavyyteen on hyva kiinnittdd myds huomiota. (Alanen
ym. 2016, 112-114.)

2.3.6 E - Exposure

Jos on epailya asiakkaan vammasta tai sekavuuteen ei aikaisemmissa kohdissa
ole I6ytynyt selitystd, tulee asiakas tutkia my6s ulkoisesti paljastamalla iho mah-
dollisten trauman merkkien, kuten verenvuotojen, ihoreaktioiden tai pistojal-
kien I6ytamiseksi (Thim ym. 2012; Alanen ym. 2016, 155). Ihon vari ja mahdolli-
set ihoreaktiot, kuten nokkosihottuma tai petekkiat eli pistemdaiset verenpur-
kaumat voivat olla merkkeja asiakkaan mahdollisesta hairidtilasta, kuten allergi-
sesta reaktiosta tai infektioista. My6s mahdolliset kaatumisen aiheuttamat mus-
telmat ovat ikdantyneelld hyva tarkistaa. Ikaantyneelle yleinen elimistén kuivumi-
nen on hyva poissulkea tarkistamalla esimerkiksi suun ja kielen limakalvot, jotka
normaalitilanteessa ovat kosteat. (Alanen ym. 2016, 155-156.) Tutkimuksen jal-
keen asiakas suojataan lammdnhukalta ja peitellaan huolellisesti, jotta estetaan
lammon karkaaminen. Kehon lampdtilan voi mitata esimerkiksi korvamittarilla.
(Metsavainio 2021.)

Erityisesti diabeetikon kohdalla on hyva tarkistaa jalkojen ihon kunto saannolli-
sesti, silla haava on diabeetikolla tavallisin infektion aiheuttaja. Diabeteksesta
johtuva hermojen toiminnan vaurio tai paikallinen verenpuute voi aiheuttaa jal-
kaan avohaavan lisaksi kuivumista, halkeilua tai muuta kudosvauriota, kun dia-
beetikko ei tunne esimerkiksi kengan hiertamista. Diabeettiset jalkainfektiot ai-
heuttavat sairaalahoitopaivia enemman kuin mikddn muu diabeteksen liittyva

komplikaatio. (Diabeetikon jalkaongelmat: Kaypa hoito —suositus 2021.)
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Kipu on subjektiivinen kokemus ja sen arviointi voi olla haastavaa. Mikali asiakas
kokee kipua, on sen voimakkuus hyva arvioida esimerkiksi VAS-kipujanan avulla.
VAS-mittareita (visual analog scale) on useita erilaisia, joista aikuisilla yleensa
kaytettava on kivun arviointi asteikolla nollasta kymmeneen (0-10). Tassa as-
teikossa nolla tarkoittaa, ettei kipua ole ja kymmenen pahinta mahdollista kipua,
jota asiakas voi koskaan kokea. (Alanen ym. 2016, 50.)

2.4 NEWS-Pisteytysjarjestelma

NEWS eli National Early Warning Score -pisteytys on aikaisen varoituksen riski-
pisteytysjarjestelma. Se on kehitetty Britanniassa sisatautilaakariyhdistyksen toi-
mesta vuonna 2012. Sairaanhoitajaliitto perusti vuonna 2017 tydryhman, jonka
tarkoituksena oli laatia kansallinen suositus potilaiden peruselintoimintojen seu-
rantaan. Tyoryhman asiantuntijat suosittelevat NEWS:n kayttéonottoa potilaan
peruselintoimintojen arvioinnissa hoitopaikasta riippumatta. (Karjalainen ym.
2018.) NEW S-pisteytysjarjestelman avulla voidaan mitata sdannoéllisesti perus-
elintoimintoja seka tunnistaa niissd esiintyvid poikkeavia arvoja. Pisteytyksen
avulla seurataan potilaan tilan kehittymista hoidon aikana. Hyvin toimivassa hoi-
toketjussa mittaria hyddynnetdadn myos potilaan siirtyesséa yksikdiden va-
lilla. (Ala-Kokko & Liisanantti 2021c, 51.)

Potilasturvallisuus perustuu hoitajien oikea-aikaiseen arviointiin ja toimintaan.
NEWS-pisteytysjarjestelma on otettu kayttéoén potilasturvallisuuden paranta-
miseksi. Pisteytysjarjestelmalla pyritddn varmistamaan, etté potilaan tilan heikke-
neminen tunnistetaan ajoissa. (Jgrghild, Randi & Bodil 2019a.) Elvytyksen kaypa
hoito -suosituksen (2021) mukaan sairaaloissa tulisi olla kaytdssa aikaisen varoi-
tuksen pisteytysjarjestelma, jota kayttamalla pystyttaisiin vahentamaan akillisia
sydamenpysahdyksia. Peruselintoimintojen hairididen varhainen tunnistaminen
on ensimmainen ja tarkein lenkki laitoksissa tapahtuvien elvytysten hoitoketjussa.
Suomessa NEWS-pisteytysjarjestelma ei ole valtakunnallisesti kaytossa, eika
sitd ole standardoitu kansallisella tasolla. NEWS on otettu kayttoon vain muuta-

missa sairaaloissa Suomessa. (Karjalainen ym. 2018.)
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Pisteytysjarjestelma koostuu kuudesta fysiologisesta mittauksesta, joita ovat
hengitysfrekvenssi eli -taajuus, happisaturaatio, systolinen verenpaine, syketaa-
juus eli  pulssi, tajunnantaso ja ruumiinlampd (taulukko 2a). Lisaksi pisteytyk-
sessd huomioidaan potilaan mahdollinen lisdhapen tarve. Pistem&ara nousee
sitd korkeammalle mita kauempana normaalista fysiologisesta alueesta mittaus-
tulos on. (Ala-Kokko & Liisanantti 2021c, 51.) Fysiologisten mittausten kokonais-
pistem&aran nousu viittaa siihen, ettd potilaan tila on huonontu-
nut (Jerghild, Randi & Bodil 2019b). Arvoja tulkittaessa on kuitenkin huomioitava
mahdollisten kroonisten sairauksien erityispiirteet, kuten keuhkoahtauma-
tauti COPD:ssa normaalia matalampi saturaatiotavoitearvo (Ala-Kokko & Liisa-
nantti 2021c, 51).

Kotihoidon asiakkailla on kohonnut riski joutua suunnittelemattomaan sairaala-
hoitoon. Yli puolet naista hoitojaksoista voisi olla véltettdvissa NEW S-pisteiden
systemaattisella kayttamisella. (Barker ym. 2019.) NEW S-pisteet ohjaavat asia-
kasta hoitavaa henkilokuntaa informoimaan muita hoitajia ja |&aakarid peruselin-
toiminnoissa tapahtuvista muutoksista, seka tarvittaessa soittamaan ensihoito
paikalle (Ala-Kokko & Liisanantti 2021c, 51; Barker ym. 2019). NEWS-pisteiden
toimintamallit ovat lahtokohtaisesti suunniteltu vastaamaan sairaalan toimin-
taa (taulukko 2b). Koska sairaalan ulkopuolisiin mittauksiin ei ole tehty val-
mista pisteytystaulukkoa, Barker ym. (2019) on muotoillut pisteytykseen sopivat
kaytantomallit myds kotihoitoon soveltuvaksi (taulukko 3). On tarkea muistaa,
ettd NEWS-pisteet ovat apuvaline asiakkaan peruselintoimintojen arviointiin,
mutta ne eivat korvaa hoitajan omaa havainnointia asiakkaan tilasta (Barker ym.
2019). Jerghildin, Randin & Bodilin (2019b) mukaan monet tutkijat pelkaavat-
kin, ettd NEW S-pisteytysjarjestelman vuoksi hoitajat luottavat sokeasti pisteytyk-
seen sen sijaan, ettd he kayttaisivat omaa asiantuntemusta ja ammatillista har-

kintakykyaan.
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NEWS-pistetaulukko (The Royal College of Physicians

101-110

111-219

51-90 111-130

Normaali

35.1-36.0

36.1-38.0 |38.1-39.0

TAULUKKO 2b. NEW S-pistetaulukko kadantépuoli (The Royal College of Physi-
cians 2017, suom. Sairaanhoitajaliitto 2017)

Hengitystaajuus
Happisaturaatio
A
Lisdhappi
KavtEsss
B dytossa
Systolinen
verenpaine
C Syketaajuus
Tajunnantaso
D
Lampatila
E
Pisteytys
Riskiluokka

Toimintaohje

Peruselintoimin-
tojen
seuranta

6-5

tai yksittdisesta

arvosta 3

Kohtalainen

Informoi muita

hoitajia potilaan hoitajia potilaan
voinnin muutoksista voinnin

Konsultoi 1agkaria

hoitotoimista

Matala Matala

Informoi muita

muutoksista

Laske Laske Laske
NEWS-pisteet NEWS-pisteet NEWS-pisteet
2-4 tunnin valein R s s
vahintaan vahintaan

8 tunnin vélein 12 tunnin valein
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TAULUKKO 3. NEW S-pistetaulukko kotihoidossa (mukaillen Barker ym. 2019)

Pisteytys  |Riskiluokka Toimintaohje

0-2 Matala Laske NEWS-pisteet seuraavan kaynnin
yhteydessa

3-4 Kohtalainen Informoi muita hoitajia

5-6 Korkea Konsultoi kiireellisesti
la&ékarid/vastuuhoitajaa

2.4.1 Riskiluokitus

Mittauksista saatujen pisteiden perusteella asiakkaat jaetaan korkeaan, kohtalai-
seen ja matalaan riskiin kuuluviksi (taulukko 2b). Matalan riskin asiakkaiksi las-
ketaan ne henkil6t, joiden NEW S-pisteet ovat 0—4. Matalan riskin omaavien asi-
akkaiden toimintaohjeena pidetaan NEW S-pisteiden uudelleen laskua 8-12 tun-
nin valein. Kohtalaisen riskin omaavat ne asiakkaat, joiden NEW S-pisteet ovat 5—
6 tai jos yhden yksittaisen mittaustuloksen arvo on 3. Tallaisessa tilassa tulee
konsultoida laakaria seka laskea pisteet uudelleen vahintdéan 2—4 tunnin va-
lein. Lisaksi tarvittaessa tulee aloittaa peruselintoimintoja yllapitavat hoitotoimen-
piteet. Jos asiakas saa NEW S-pisteita 7 tai enemman, on han korkean riskin po-
tilas ja vaatii nain ollen peruselintoimintojen jatkuvaa seurantaa ja arviointia. Li-
saksi paikalle on halytettava hoitava laékari tai ambulanssi seka aloitettava valit-
tomien henkea pelastavien hoitotoimenpiteiden suorittaminen. (The Royal Col-

lege of Physicians 2017.)

2.5 Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon muodostamaa koko-
naisuutta, jonka tarkoituksena on tukea asiakkaan kotona selviytymista jarjesta-

malla yksilollisen tarpeen mukaisia sosiaali- ja terveyspalveluita asiakkaalle
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(Ikaihmisten palveluiden lautakunta 2021). Kotipalveluiden tehtdvana on avustaa
asiakasta arkipaivan askareissa ja paivittaisissa toiminnoissa, kuten hygienian
hoitamisessa, seka seurata asiakkaan vointia (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.).
Kotisairaanhoidon tehtavana on huolehtia sellaisten asiakkaiden terveyden- ja
sairauden hoidosta, jotka eivat kykene kayttaméaéan kodin ulkopuolisia terveyspal-
veluita. Kotisairaanhoito huolehtii silloin asiakkaan laakehoidosta, haavahoi-
dosta, avannehoidosta, katetroinnista ja yleisesta terveydentilan seurannasta.
(Ikaihmisten palveluiden lautakunta 2021.) Kotihoidon palveluita voivat saada
ikédihmiset, vammaiset, sairaat sekd henkilot, joiden toimintakyky on muun syyn

vuoksi alentunut (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.).

Suurin osa kotihoidon asiakkaista on ikaantyneita, tavallisimmin yli 75-vuotiaita.
Ikdantyneet ovat yleisimmin monisairaita ja monilaakittyja. Heilla on usein taus-
talla esimerkiksi muistisairaus, delirium, vajaaravitsemus tai taipumus kaatuiluun.
Vanhuspotilaalle tyypillistd on oireiden epéaspesifisyys, jonka vuoksi heidan yleis-
tilansa arviointi voi olla haastavaa. (Jamsen 2017.) Taudinkuvat voivat olla myds
oireettomia tai vahé&oireisia, kuten esimerkiksi kuumeeton keuhkokuume tai kivu-
ton sydankohtaus. Ikaantyneelld yleisimmin esiintyvia sairauksia ovat muun mu-
assa sepelvaltimotautikohtaus, rytmihairiét, sydamen vajaatoiminta, aivoveren-
kiertohairiot, epilepsiakohtaus, COPD:n tai astman paheneminen, infektiot, &killi-
nen sekavuus tai tajuttomuus. Myods akuutti vatsa, nestetasapainon hairiot, kaa-
tumisen yhteydessa tulleet murtumat tai tuntemattomasta syysta romahtanut

kunto ovat ikaantyneille mahdollisia. (Salonoja & Mononen 2018.)

2.6 Koulutus

Rauste-von Wrightin, Von-Wrightin ja Soinin (2003) mukaan koulutus on aina in-
terventiota. Koulutuksen avulla pyritdédn muuttamaan yhteison kaytantoja ja rat-
kaisemaan yhteiskunnan ja sen jasenten vallitsevia ongelmia. Koulutuksella py-
ritdédn saavuttamaan tavoitteellisesti muutoksia muun muassa koulutettavien tie-
doissa, taidoissa, arvoissa, asenteissa ja motivaatioissa. (Rauste-von Wright,
Von-Wright & Soini 2003, 17.)
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Hyva koulutus on suunniteltu osallistujien nakékulmaa ajatellen. On tarkea tie-
taa, millainen on osallistujien pohjatieto aiheesta, jotta koulutustilanteesta saa-
daan parhaiten osallistujia palveleva. Koulutettava asia on esiteltdva mahdolli-
simman ymmarrettavasti sopivalla vaikeus- ja syvyysasteella. Koulutusta suunni-
teltaessa ja pidettdessa on hyva tiedostaa, ettd oppimistapoja on useita eika kai-
kille sovi samanlaiset opetusmenetelméat. Joku haluaa runsaan teorialuennon,
kun taas toinen kokeilee tietoa mieluummin kaytannossa. (Kupias & Koski
2012.) Yksi yleisimmista tavoista toteuttaa koulutus on Powerpoint-esitys. Va-
rien sek& kuvien kaytto tehostaa viestintdd seké korostaa tarkeita asioita. Lis8ksi
riittdvan suuri tekstikoko, suosituksena 24-30, helpottaa kuuntelijaa esityksen

seuraamisessa. (Turunen 2019.)

Yleisella tasolla hyvaa oppimisymparistda voi luonnehtia monella eri tavalla. Op-
pimisympariston tulee esimerkiksi olla turvallinen, hyvantahtoinen ja jannittava -
talléin oppijan aktivaatiotaso on optimaalinen. Oppimisympariston tulisi herattaa
oppijassa omakohtaisia kysymyksia, joka tukee myds oppimismotivaa-
tiota. Tama vaatii vuorostaan sen, etta oppimistilanteen lahtokohtana on tieto ja
osaaminen, joka oppijalla on jo hallussaan. (Rauste-von Wright, Von-Wright &
Soini 2003, 62.)

Kotihoidon henkilokunta kohtaa pééasiassa harvemmin Kkriittisesti sairaita poti-
laita, jolloin heidan saattaa olla haastavaa ja henkisesti kuormittavaa toimia tal-
laisessa yllattavassa tilanteessa. Tasta syysta hoitohenkilokunnan on tarkea jat-
kuvasti kouluttautua ja yllapitdd omaa tietotasoaan. Terveysalan hoitohenkilos-
télle on hyodyllista harjoitella kaytannon Kliinisia taitoja saanndllisesti, esimer-
kiksi koulutuspaivien avulla. Niiden avulla on mahdollista syventaa omaa ammat-
titaitoa ja parantaa valmiuksia erilaisten hoitotyéssa ilmaantuvien tilanteiden va-
ralle. (Niittyvuopio 2020b, 13.) Koulutuksemme tavoitteena on tarjota kotihoidon
hoitohenkilokunnalle liséda keinoja asiakkaiden peruselintoimintojen systemaatti-
seen arviointiin seka kehittaa heidan valmiuksia tunnistaa mahdollisia peruselin-
toimintojen hairidita kaytannon tydssaan. Systemaattinen arviointi helpottaa seu-
raavaa tyontekijad tulkitsemaan asiakkaan peruselintoiminnoissa tapahtuvia

muutoksista ja auttaa tekemaan paatoksia jatkohoitoon liittyen.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa koulutustilanne kotihoidon hoitohenkil6-
kunnalle asiakkaiden peruselintoimintojen arvioinnista ABCDE-menetelmaa ja

NEW S-pisteytysta apuna kayttaen.

Opinnaytetyon tehtavana on koulutustapahtuman avulla lisata kotihoidon hoito-
henkilokunnan tietoa ABCDE-menetelman ja NEW S-pisteytyksen hyodyista asi-
akkaan peruselintoimintojen systemaattisessa tutkimisessa.

Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa kotihoidon hoitohenkilékunnan valmiuk-
sia ennakoida asiakkaiden peruselintoiminnoissa tapahtuvia hairioita. Liséksi ta-
voitteena on lisata potilasturvallisuutta kotihoidossa seka vahentaa asiakkai-

den turhia paivystyskaynteja.
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4 TOTEUTTAMINEN

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on osoittaa kyky yhdistaa ammatilli-
nen teoreettinen tieto kaytantoon (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42). Toiminnalli-
nen opinndytety® muodostuu konkreettisesta tuotoksesta seka opinnaytetyon ra-
portista. Tuotos voi olla esimerkiksi opas, ohjeistus tai tapahtuman suunnit-
telu ja toteutus. Toteutustapa maaraytyy kohderyhman mukaan, ja se voi olla esi-
merkiksi portfolio, koulutus, video tai verkkojulkaisu. (Airaksinen 2009.) Toimin-
nallinen opinndytety® toteutetaan yhteistydssa tydelaméatahon kanssa heidéan
tarpeidensa pohjalta. Toteutuksessa keskeista on tuotoksen tydstdminen vuoro-
vaikutussuhteessa yhdessa yhteistyoelaméatahon kanssa seka tuotoksen arvi-

ointi ja aiheen mahdollinen uudelleen rajaaminen. (Salonen 2013.)

Opinnaytetydmme raportoidaan toiminnallisin menetelmin. Tuotoksena syntyy
koulutustilaisuus kotihoidon henkilokunnalle. Koulutustilaisuuden onnistumista
arvioidaan palautelomakkeella, joka osallistujilta pyydetaan tayttamaan tilaisuu-
den lopuksi. Opinnaytteemme tuotos perustuu tutkittuun tietoon. Opinnéayte-
tydomme lahteina kaytamme vertaisarvioituja artikkeleita, tutkimuksia seka kir-
joja. Opinnaytetydmme prosessi raportoidaan Tampereen ammattikorkeakoulun

kirjallisen raportointiohjeen mukaisesti.

4.2 Opinnaytetydn prosessi

Aloitimme opinnaytetytn tekemisen maaliskuussa 2021. Prosessi alkoi aiheen
valinnalla, joka oli aluksi elvytyskoulutus kotihoidon tiimille. Soitimme eréalle ko-
tihoidon tiimin esimiehelle ja keskustelimme hanen kanssaan koulutuksen tar-
peesta. Sovimme puhelimitse, ettd tekisimme opinnaytetydén ensiapukoulutuk-
sesta heille. Ideaseminaarissa esittelimme ensiapukoulutuksen. ldeaseminaarin
jalkeen pidimme melko nopeasti ensimmaisen palaverin tydelamatahon ja opin-

naytety6ohjaajan kanssa. Palaverissa keskustelimme ensiapukoulutuksen tar-
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peesta, ja tdssa yhteydessa esille nousi myos peruselintoimintojen hairididen ar-
viointi ABCDE- ja NEWS-menetelmien avulla. Tydelamatahon mukaan kotihoi-
dossa olisi tarvetta tallaiselle koulutukselle, koska ndma menetelmat eivat ole
heilla kaytossa, eika heidan tyontekijoilladn ole téllaisista menetelmista tie-
toa. Halusimme vaihtaa aihetta ja tehda peruselintoimintojen arvioinnista opin-
naytetyon, koska aihe kiinnosti meita ja koimme sen hyddyttavan meita jatkossa
sairaanhoitajan tehtavissdmme. Palaverin aikana paatimme tehda heille koulu-

tustapahtuman ABCDE- ja NEW S-menetelmista.

Aiheen valinnan jalkeen aloimme hakemaan tietoa ja rajaamaan aihetta. Ohjaa-
van opettajan kanssa sovimme, ettd rajaamme aiheen NEWS- ja ABCDE-mene-
telmiin, jottei tuotoksesta tule lilan suuri. Kavimme my6s |api muita opinnaytetoita
aiheeseen liittyen ja huomasimmekin, ettei kyseisistd menetelmisté ja koulutuk-
sen pitamisista kotihoidon tiimeille ole montaa tuoretta opinnaytetyota. Aiheen
tdsmentymisen jalkeen aloimme etsimaan teoriatietoa tutkimussuunnitelmaa

varten.

Suunnitelmaseminaariin osallistuimme toukokuussa 2021. Opinnaytetydsuunni-
telmamme oli tdsséa vaiheessa pitkélla ja olimme rajanneet teoreettiset lahtokoh-
dat opinnaytetydllemme. Ennen seminaaria lahetimme opinnaytetydsuunnitel-
man ohjaavalle opettajallemme, joka ehdotti pienia korjauksia tydhémme. Muok-
kasimme tyotdmme korjausehdotusten mukaan ja lahetimme péivitetyn tuotok-
sen opponenteille ja ohjaavalle opettajalle. Suunnitelmaseminaarissa kavimme
opponenttien seka ohjaavan opettajan kanssa tydomme sisaltéa lapi. Opinnéayte-
tydsuunnitelmaamme tuli pienia sisalléllisia muutosehdotuksia taulukoihin seka
koulutukseen liittyvia  asioita. Suunnitelmaseminaarin  jalkeen haimme ja
saimme tutkimusluvan Tampereen kaupungilta, jonka jalkeen jaimme kesalo-

malle opinnaytetydn tekemisesta.

Palasimme 2021 elokuun lopussa opinnaytetydémme pariin. Sovimme melko heti
ohjaavan opettajan kanssa ohjauspalaverin syyskuun puoleenvaliin. En-
nen syyskuun ohjausaikaa keskityimme lahinna tiedonhakuun, joka tuntui aluksi
haastavalta. Ohjauspalaverista saimme hyvia vinkkeja opettajaltamme siihen,

miten jatkaisimme tyotamme. Ohjauspalaverin jalkeen kirjoitimme lisaa teoriatie-
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toa ja aloitimme tekemé&éan koulutuksessa esitettavad Powerpointia. Teimme ko-
tihoidon tiimille koulutuspaivastamme esitteen ja lahetimme sen kotihoidon esi-
miehelle, joka lahetti esitteemme kahteen Tampereen kotihoidon tiimiin. Koulu-
tuspaivan tullessa ajankohtaisemmaksi paatimme lopettaa kokonaan tiedon-
haun, opinnaytetydmme teoriatiedon kirjoittamisen ja keskittya vain koulutuspai-
van Powerpoint -tuotokseen. Kun Powerpoint -esityksemme oli valmis, lahe-
timme sen ohjaavalle opettajalle arvioitavaksi ja teimme siihen saadun palautteen
perusteella muutoksia. Ennen koulutusta pidimme viela testikoulutuksen luokka-

kaverillemme, jonka pohjalta teimme viimeisia viilauksia esitykseemme.

Koulutuspéaiva pidettiin joulukuussa kotihoidon henkildkunnalle ennakkoon vara-
tussa tilassa. Koulutuksen jalkeen pidimme ohjauspalaverin opettajan kanssa,
missa kadvimme |api, kuinka koulutus tulisi purkaa. Aloitimme purkamaan opin-
naytetyon prosessia, koulutusta seké tarkastelemaan palautteiden tuloksia. En-
nen joulua osallistuimme kasikirjoitusseminaariin, josta saimme hyvaa pa-

lautetta. Seminaarin jalkeen jatimme tydmme hautumaan joulun ajaksi.

Jatkoimme opinnaytetydmme kirjoittamista tammikuun alussa. Téssa vaiheessa
opinnaytetydmme oli niin hyvalla mallilla, ettei kirjoittamista ollut juuri mitaan jal-
jella. Tammikuussa teimme opinndytetybhomme viimeisia viimeistelyita lisaten
lahteita seka kirjoittamalla tiivistelman ja pohdinnan valmiiksi. Annoimme opin-
naytetydomme oikoluettavaksi tutuillemme, joilta tuli korjausehdotuksia vaikeasti
ymmarrettaviin lauseisiin ja hoitotyon sanastoihin liittyen. Teimme korjaukset
kansankielelle, jotta opinnaytetydmme olisi helppolukuisempi. Laitoimme opin-
naytetyon viela ohjaavalle opettajalle luettavaksi, joka laittoi korjausehdotuksia
tydhomme liittyen. Suomen- ja englanninkielinen tiivistelméat kavivat kielten opet-
tajilla tarkastuksessa, joista tuli myos korjausehdotuksia. Teimme nama kaikki

korjaukset tammikuun aikana.



27

4.3 Koulutuksen kuvaus

Pidimme koulutuksen joulukuussa 2021 Tampereella. Koulutukseen osallistui
18 Tampereen kaupungin kotihoidon tydntekijad. Osallistujat olivat saman toimi-
pisteen tyontekijoita. Koulutukseen osallistui lahihoitajia, terveydenhoitajia, esi-

miehi& seka hoiva-avustajia. Koulutukseen oli varattu aikaa kaksi tuntia.

Koulutuksen alussa esittelimme itsemme, koulutuksen siséllon seka ker-
roimme, miksi pidamme heille kyseisen koulutuksen. Taman jalkeen aloimme
esittelemaan ABCDE-menetelmd&. Pohjustimme aluksi menetelman historiaa ja
hyotya hoitotydssa sekd keskustelimme yleisimmista ikaantyneiden paivystys-
kayntien syista. Kavimme lapi ABCDE-menetelman kirjain kerrallaan, selventaen
samalla millaisia asioita tulisi eri kohdissa ottaa huomioon. Kaytydmme jokaisen
kohdan ABCDE-menetelmastd, jaoimme ABCDE-opaskortit osallistujille ja pi-

dimme yhden case-harjoituksen. Taman jalkeen pidimme lyhyen tauon.

Tauon jalkeen jatkoimme koulutusta NEW S-pisteytyksella. Pohjustimme aihetta
historialla ja hyodyilla kotihoitoon. Esittelimme NEW S-kortin ja jaoimme ne osal-
listujille. Opettelimme yhdessa pisteiden laskua kolmen esimerkki harjoituk-
sen avulla. Loppuun pidimme lyhyen Kahoot! -tietovisan sekd kerasimme osal-
listujilta palautteen paperiselle kyselylomakkeelle (liite 1). Koulutus kesti noin 1,5

tuntia.

4.4 Koulutuksen palautteet

Kerasimme palautteet paikan paalla koulutuksen jalkeen paperiselle kyselylo-
makkeelle. Palautteeseen vastaaminen oli vapaaehtoista ja se toteutettiin ano-
nyymisti. Pyrimme pitamaan lomakkeen kysymykset yksinkertaisina. Palauttee-

seen vastasi 16 koulutuksen osallistujaa.

Kaikista koulutukseen osallistuneista 44% ei tiennyt ennestaan mika on ABCDE-
menetelmd. NEWS-menetelma oli 56% osallistujista vieras. Koulutukseen osal-
listuneista lahihoitajista 36% ABCDE- ja NEWS-menetelmat olivat tuttuja, kun
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taas 64% ei tiennyt menetelmia (kuvio 3). Koulutukseen osallistuneet sairaanhoi-
tajat ja terveydenhoitajat tiesivat molemmat menetelmat. Puolet osallistujista vas-
tasi koulutuksen hyodyttavan heita tyossaan joko paljon tai erittain paljon (kuvio
4). Alle puolet osallistujista vastasi koulutuksen hyddyttavan heité tydossaan jon-
kin verran. Vain yksi osallistuja koki koulutuksen hyodyttavan tyossaan erittain

vahan.

Lahihoitajat

Tiesi menetelmat
36 %

Ei tiennyt
menetelmia
64 %

KUVIO 3. Lahihoitajien tietamys menetelmistd ennen koulutusta

Koulutuksen hyodyttavyys hoitotyossa

= Erittéin paljon = Paljon = Jonkin verran = V&ahan Erittéain vahan

KUVIO 4. Koulutuksen hyodyttavyys tytssa
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Saamamme palaute oli hyvaa. Osallistujat kokivat esityksemme selkeé&ksi ja hy-

vin toteutetuksi.

Hyva ja selkeé& koulutus. Hyvin rakennettu.

Oli todella hyva koulutus, kivasti toteutettu.

Erittain hyva ja selkea esitys.

Mielenkiintoinen ja sujuvasti pidetty esitys.

Saimme hyvaa palautetta koulutuksen esittamistaidoistamme. Osallistujat jaksoi-

vat keskittya esitykseemme eivéatka kokeneet sitd puuduttavaksi. He kokivat kou-

lutuksen sisallén hyvaksi ja kertomamme esimerkit hyddyllisiksi.

Ei ollut puuduttava kuunnella. Tuli hyvaa asiaa ja esimerkkeja.

Ei ollut pitkastyttavaa, joten hyva kokonaisuus!

Kiva koulutus, perushyvaa asiaa ja uuttakin.

Hyvaa mieleenpalautusta.

Onnistuimme luomaan mielekkaan koulutuksen, jossa oli riittavasti virikkeitéa osal-

listujille. Osallistujien mukaan case-harjoitteemme olivat hyvia ja opettavaisia

seka Kahoot-tietovisa hauska.

Peli oli hauska ja harjoitteet hyvia.

Caset mukavia ja opettavaisia. Kahoot hauska.

Tietovisa lopussa hauska.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikan tarkeys perustuu sen tavoitteelle edistaa hyvaa tieteellista kay-
tantda. Hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaan tutkimuksissa noudatetaan tiedeyh-
teisOjen toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tut-
kimustydssa. Tutkimuksissa sovelletaan myo6s kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. (TENK 2018.) Tutkijat

vastaavat itse hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta.

Opinnaytetydlle haettiin ja saatiin tutkimuslupa Tampereen kaupungilta. Koulu-
tukseen osallistujilta pyydettiin anonyymilla palautekyselylomakkeella kokemuk-
sia koulutuksen onnistumisesta. Anonyymi palautekyselylomake suojaa osallis-
tujien henkil6tietoja. Opinnaytetydn valmistuttua palautekyselylomakkeet havite-

tiin asianmukaisesti.

Luotettavuuden osalta lahteet ovat tarkedssa roolissa. Lahteiden tulee perustua
hyvaan tieteelliseen kaytantdon ja niita valittaessa on huomioitava lahdekri-
tiikki. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 113.) Opinnaytetydssamme lahteet
perustuvat oman  alan kirjallisuuteen, muihin  asianmukaisiin  tietoléhtei-
siin ja n&yttdon perustuvaan tietoon. Hirsjarven ym. (2014) mukaan tutkijan on
pyrittava yleensa kayttamaan tuoreita lahteita, koska aiemman tiedon katsotaan
kumuloituvan uuteen tutkimustietoon ja monilla aloilla tutkimustieto muuttuu no-

peasti.

Opinnaytetydmme lahteind olemme kayttédneet sekéd suomenkielisia etta kansain-
valisia lahteita. Pyrimme hakemaan tuoreinta mahdollista tietoa ja kayttamamme
lahteet ovatkin paasaantoisesti alle kymmenen vuotta vanhoja. Opinnayte-
tydmme luotettavuutta lisasi myos paritydskentely. Tutkielman raportointi toteu-
tettiin Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Tutkielman alkupe-

raisyys tarkistettiin Turnitin-plagiaatintunnistusohjelmalla.
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5.2 Johtopaatdkset ja kehittamisehdotukset

Keskusteltuamme ensimmaisen kerran tyoelaméatahon kanssa, huoma-
simme ettei kumpikaan ABCDE- tai NEWS- menetelmista ollut kotihoidossa kay-
tossa. Paattelimme yhdessa kyseiselle koulutukselle olevan tarvetta. Kun |&ah-
dimme etsimdan teoriatietoa opinndytetybhémme, huomasimme ettei aiheesta
oltu juurikaan tehty tutkimuksia kotihoidon puolelta, silla menetelmét ovat lahto-
kohtaisesti suunniteltu sairaalaan soveltuviksi. Koulutuksesta saatujen palauttei-
den perusteella ABCDE- menetelma oli osalle hoitajista tuttu, mutta NEW S-pis-
teytysjarjestelma oli vieraampi. Johtopaatoksena voimme todeta, ettd saadun
palautteen perusteella vastaavalle koulutukselle olisi tarvetta my6s jatkossa koti-
hoidossa.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, ovatko paivystyskaynnit vahentyneet koti-
hoidossa ABCDE-menetelman ja NEW S-pisteytyksen kayttoonoton jalkeen. Li-
séksi olisi mielenkiintoista tietd&, kokevatko hoitajat koulutuksen lisanneen poti-
lasturvallisuutta heidan tyésséan, ja ovatko he alkaneet kayttdmaan menetelmia
saanndllisesti. Mielestdmme menetelmia tulisi kouluttaa sdénndéllisesti myos ko-
tihoidossa, jotta niiden kaytosta tulisi rutiinia ja menetelmia olisi helpompi kayt-

taa hoitotyon tukena.

5.3 Pohdinta

Paritydskentelymme oli alusta asti sujuvaa ja opinnaytetydn tekeminen tuntui
paasaantoisesti vaivattomalta. Olimme alusta asti samalla aaltopituudella siita,
millaisen halusimme valmiista opinnaytetyéstamme. Tyonjako oli tasaista ja mo-

lemmat tekivat yhta paljon opinnaytetydmme eteen.

Kirjallisen raportin lisdksi pidimme kotihoidon hoitohenkilékunnalle koulutustilai-
suuden. Pyrimme pitamaan koulutuksessa esittamamme Powerpoint -diat sel-
keina ja selventamaan asioita diojen ulkopuolelta, jotta osallistujien mielenkiinto
pysyisi paremmin ylla. Kirjallisessa raportissa esittamamme Barkerin ehdotelma

NEWS-pisteista kotihoidossa (taulukko 3) ei ole kansainvélisesti hyvaksytty, jo-
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ten emme esittaneet kyseista taulukkoa koulutuksessamme. Saimme osallistu-
jilta hyvaa palautetta koulutuksen sisallosta ja esittamistaidoistamme. Koimme
myds itse koulutustilaisuuden onnistuneen hyvin ja huomasimme, kuinka paljon
helpompaa on esittdd aiheesta, johon on perehtynyt hyvin. Koulutuksen pitami-
nen oli meille molemmille uusi asia ja koemmekin, etta se edisti meidan koulu-

tustaitojamme.

Ajoittain prosessin aikana kirjoittaminen tuntui haastavalta. Haasteita toi raportin
aloittaminen ja pitkien taukojen jalkeen kirjoittamisen jatkaminen. Alussa haas-
teita aiheutti tiedonhaun rajaaminen, jotta opinnaytetyosta ei tulisi liian laaja.
Opettajan kanssa pidettyjen ohjauspalavereiden jalkeen I6ysimme kuitenkin uu-
sia ajatuksia siihen, kuinka jatkaisimme kirjoittamista. Kun paasimme alkuun
opinnaytetydmme kanssa, niin kirjoittaminen ja tiedonhaku tuntuivat ajan mittaan
helpommilta. Opinnaytetydn haasteiksi koimme myo6s koulutuksen suunnittelun.
Koulutuksen jarjestdmisen ollessa meille molemmille uusi asia, emme tienneet
kuinka syvéllisesti meidan tulisi koulutustilaisuudessa kertoa k&sittelemistamme
asioista. Epavarmuutta aiheutti myds tiedon puute osallistujien maarasta ja hei-
dan aikaisemmasta hoitotyén kokemuksesta. Korona-aika toi myods haasteita ta-
paamisiin, jotka kaikki hoidettiin etdné. Olisimme kaivanneet tapaamista ohjaajan

ja tybelamatahon kanssa kasvotusten.

Opinnaytetyttd tehdessadmme yllatyimme, ettda NEW S-pisteytysjarjestelma on
nainkin tuore potilaiden peruselintoimintojen arviointimittari. T&ma oli meille yllat-
tava tieto, silla mielestimme NEW S-menetelman systemaattinen kayttd parantaa
potilasturvallisuutta ja siksi se olisi hyva olla myds standardoitu valtakunnalliseen
kayttoon. Myos elvytyksen Kaypa hoito -suosituksen (2021) mukaan peruselin-
toimintojen hairididen varhainen tunnistaminen on merkittéava keino vahentaa sy-
danpysahdyksia. Mielestamme onkin erikoista, ettda NEWS-pisteytysjarjestelma
ei ole Suomessa kaikkialla kaytossa. Meidan mielestd myos lahihoitajakouluun
olisi hyva sisallyttaa ABCDE- ja NEWS-menetelmat, silla lahihoitajatkin kohtaavat

omassa tydssaan tilanteita, joissa potilaalla on peruselintoimintojen hairigita.

Opinnaytetyémme edisti ammatillista kasvuamme, lisdsi ammattitaitoamme ja

antoi meille valmiuksia ty6elaméan. Opinnaytetydn prosessi opetti meille tiedon-
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hakua, tieteellisten artikkeleiden hakemista ja l6ydetyn tiedon yhteen Kirjoitta-
mista. Prosessin aikana opitut tiedonhankintataidot hyodyttavat meitéa sairaanhoi-
tajina ty0elaméassa esimerkiksi tuoreen ja tieteellisen tiedon hakemisessa. Opin-
naytetyon prosessi syvensi meidan tietoja peruselintoiminnoista, niiden hairidista
ja hoidoista. Sairaanhoitajan koulutustaidot ovat tyoelamassa myods tarkeassa
osassa, joten koulutuksen pitdminen oli merkittava osa meidan ammatillista kas-
vuamme. Koulutuksen pitdminen kehitti meidan ohjausosaamistaitoja, joita tu-

lemme tarvitsemaan hoitotydssa.
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LITTEET

Liite 1. Palautekyselykaavake

PALAUTEKYSELYKAAVAKE

Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista. Palautteet kasitelladn anonyymisti. Pa-
lautekyselylomakkeet havitetdaan asianmukaisesti opinnaytetydn hyvaksymisen
jalkeen.
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5. Vapaa palaute:



