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1 Johdanto

Terveydenhuollon eri osa-alueiden tilanteet voivat muuttua nopeasti. Muuttuvat
tilanteet vaativat tyontekijalta nopeaa reagointia tilanteeseen seka hyvia paatok-
sentekotaitoja. Terveydenhuollossa kehitetaan jatkuvasti toimintamalleja, jotka
ovat kayttokelpoisia jokaisessa terveydenhuollon toimipisteessa ja osa-alueella.
On tarkeaa, etta yhtenaisia toimintamalleja kaytettaisiin, silla naiden kayttami-
nen selkeyttaa toimintaa ja lisaa potilasturvallisuutta minimoiden ja ennaltaeh-
kaisten inhimillisten virheiden mahdollisuutta. Kyseisia toimintamalleja ovat
muun muassa: potilaan systemaattinen tutkiminen, tarkistuslistojen kaytto ja ra-

portointi. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2012, 13.)

Tehostetussa palveluasumisen yksikdossa asuvat inmiset ovat iakkaita ja mo-
nesti heilla on myos paljon perussairauksia. Taman takia todennakoisyys sille,
etta potilaan voinnissa tulee akillisia muutoksia, on kasvanut. Naita tilanteita
varten jokaisen hoitajan on hyva tietaa, kuinka asukas tutkitaan systemaatti-

sesti, kuinka tilaa arvioidaan ja kuinka asiasta raportoidaan eteenpain.

Opinnaytetydmme toteutettiin toiminnallisella menetelmalla. Toimeksiantaja-

namme oli tehostettu palveluasumisen yksikkdé Mainiokoti Elli.

Opinnaytetyon tavoite on lisata tehostetun palveluasumisen yksikdssa tyosken-
televien hoito- ja hoivatyontekijoiden valmiuksia kayttdaa ABCDE-, NEWS- ja IS-
BAR- menetelmia. Opinnaytetyon tehtava on jarjestaa koulutustilaisuus, jossa
kaydaan lapi ABCDE, NEWS ja ISBAR- protokollat ja harjoitellaan aiheita koulu-
tuksessa esitettyjen diaesitysten ja kdytannon CASE-tilanteiden kautta.

2 Palveluasuminen

2.1 Palveluasuminen toimintaymparistona

Palveluasumista jarjestetaan heille, ketka tarvitsevat soveltuvan asunnon, huo-
lenpitoa ja hoitoa. Palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa jarjestetta-
via palveluja ja asumista, kuten hoiva- ja hoitopalveluja seka ateriapalveluja.



(Kuntaliitto 2020.) Tarkoituksena on mahdollistaa henkilon asuminen ja paivittai-
nen selviytyminen mahdollisimman pitkaan kodinomaisissa olosuhteissa
(Suomi.fi 2020).

Tehostettua palveluasumista jarjestetaan henkildille, joilla on tarve ymparivuoro-
kautiseen hoitoon ja jotka eivat enaa selviydy kotona kotihoidon enimmaisturvin
eivatka tarvitse terveyskeskussairaalahoitoa (Siunsote 2023). Tehostetun palve-
luasumisen yksikdssa asiakkaan tarvitsemat palvelut ovat saatavilla vuorokau-
den ympari asiakkaan tarpeen mukaan. Palveluasuminen ja tehostettu palvelu-
asuminen ovat avohoitoa, jonka asukkaista merkittava osa on iakkaita henki-
16ita. (Kuntaliitto 2020.)

2.2 Lahihoitajan ja hoiva-avustajan koulutustausta ja osaaminen

Lahihoitajan koulutus on sosiaali- ja terveysalan perustutkinto. Lahihoitajan tut-
kinto on laajuudeltaan 180 osaamispistetta (Superliitto 2023). Koulutuksen jal-
keen voi lahihoitaja jakaa ja annostella laakkeita potilaskohtaisiksi annoksiksi, ja
antaa muita, kuin keskushermostoon vaikuttavia huumausainelaakkeita luonnol-
lista tieta. Kirjallinen laakelupa tarvitaan, jotta lahihoitaja voi toteuttaa vaativaa
ladkehoitoa. Vaativa ladkehoito on esimerkiksi lihakseen ja ihon alle annettavat
injektiot, huumausainelaakkeet seka paaasiassa keskushermostoon vaikuttavat

ladkeaineet. (Fimea 2023.)

Hoiva-avustajakoulutus muodostuu kahdesta tutkinnon osasta. Koulutuksen
kesto on 1-1,5 vuotta ja yhteensa 60 osaamispistetta. Hoiva-avustajan tyoteh-
tavat liittyvat asiakkaiden perustarpeista huolehtimiseen. Hoiva-avustajan tyo-
tehtavissa ei tarvita lahihoitajan tai sairaanhoitajan koulutusta. Lahtokohtaisesti
hoiva-avustaja ei voi osallistua lIadkehoitoon, eika saa olla yksin tydvuoroissa.
(Tehy 2023.) Mikali tydnantaja on sita mielta, etta hoiva-avustajan osallistumi-
nen laadkehoitoon on yksikon toiminnan kannalta valttamatonta, taytyy hoiva-
avustajalle antaa koulutus lagkehoidon tehtaviin. Hanen osaamisensa on var-

mistettava ja hanelld on oltava kirjallinen laakehoitolupa. Laakehoitoluvan tulee



olla asiakas tai laakekohtainen. Hoiva-avustajan antamien laakkeiden tulee olla
valmiiksi annosteltuja ja ne tulee antaa luonnollisia teita. (Fimea 2023.) Hoiva-
avustaja ei kuitenkaan koulutuksensa perusteella ole sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattihenkild. Hoiva-avustajat tyoskentelevat paasaantoisesti avustavissa
tehtavissa, joita ovat peseminen, pukeminen, ruokailu, likkuminen, ulkoilu seka
toimintakyvyn yllapitaminen. Hoiva-avustajat ovat tarkeassa roolissa laadukkai-
den palvelujen tuomisessa seka heidat lasketaan mukaan henkilostomitoituk-
seen. (Tehy 2023.)

Suomessa vuonna 2013 tehdyn “Professional competence of practising nurses”
tutkimuksen tarkoituksena on ollut vertailla hoitajien patevyytta tyon laadun ja
toiminnan tiheyden osalta ladketieteellisilla, kirurgisilla ja muilla terveydenhuol-
lon osa-alueilla (Numminen, Meretoja, Isoaho & Leino-Kilpi, 2013). Hoitajien
osaamisen kokonaisarvio oli hyva ja toiminnan laatu korreloi positiivisesti tihey-
den kanssa. Psykiatrisella alalla tyoskentelevat hoitajat saavuttivat hieman kor-
keammat keskimaaraiset pisteet, kuin hoitajat muilla osa-alueilla. Yksittaisten
osa-alueiden tasolla hoitajat vaikuttivat osaavimmilta toiminnoissa, jotka liittyivat
valittdmaan yksilolliseen potilashoitoon, oman ammatillisen osaamisen yllapita-
misen seka sitoutumiseen hoitajan etiikkaan. Erityisesti tyokokemus ja ika olivat
yhteydessa hoitajan osaamiseen ja taman kehittymiseen. (Numminen ym.
2013.)

Tutkimusaineiston tulokset vahvistavat aiempien tutkimuksen tulokset hoitajien
osaamisen kategoriatason arvioinnissa kayttden Nurse Competence Scale —
mittaria, mika osoittaa hyvaa osaamisen tasoa. Yksittaisten osa-alueiden tasolla
tulokset paljastavat tarkempia teemoja hoitajien osaamisesta, mika taydentaa
aiemmin kategoriatason analyysista saatuja tietoja, seka voi auttaa kohdenta-
maan hoitajien osaamista vielad optimaalisempaankin kayttéén. (Numminen ym.
2013.)



3 Potilaan tilaa arvioivat menetelmat ja raportointi

3.1 ABCDE

ABCDE-menetelma on peruselintoimintojen arvioinnin toimintamalli (Kaypa
hoito, 2021). ABCDE-menetelma koostuu englanninkielisistd sanoista, jotka ku-
vailevat eri peruselintoimintoja. Menetelmassa potilas tutkitaan jarjestyksessa,
aloittaen (A), hengitysteiden ja (B) hengityksen tutkimisesta. Tasta edetaan (C)
verenkierron seka (D) tajunnantason seurantaan ja viimeiseksi (E) vammojen
paljastamiseen. Menetelman tavoitteena on kiinnittda huomio potilaan tarkeim-
piin elintoimintoihin ensin. Systemaattisen tutkimisen tarkoituksena on saada
potilaan voinnista selkead kokonaiskuva seka yhteinen tilannetietoisuus. (Cast-
ren ym. 2012, 151-153.) Hoitoyksikdissa menetelmallad on todettu olevan positii-
vinen vaikutus hoidon tulokseen. Lisaksi se on maailmanlaajuisesti ammattilais-
ten kaytdssa oleva ja hyvaksytty menetelma. ABCDE- menetelma on sopiva
niin voinnin laskun, kuin kaikkien kliinisten hatatilanteiden arviointiin kaikissa
ymparistdissa. ABCDE-menetelma sopii kaikille potilasryhmille, seka aikuisille,
etta lapsille. Jokainen terveydenhuollon ammattilainen hyotyy menetelman hal-
litsemisesta, silla ammattilainen voi kohdata tydssaan ja sen ulkopuolella kriitti-
sesti sairaita, tai vammautuneita henkildita. (Thim, Krarup, Grove, Rohde, &
Lavgren, 2012.)

AIRWAY, Hengitystie

ABCDE:n menetelman kayttd alkaa kohdasta (A) eli Hengitysteiden (Airways)
tutkimisella. Tutkimisen tarkoituksena on arvioida mahdollinen hengitysvaikeus
mahdollisimman nopeasti, silla usein hengitysvaikeudet ovat nopeasti potilaan
yleisvoinnin laskun aiheuttava tekija. Hoitajan kohdatessa potilaan, kiinnittaa
han ensisijaisen huomion potilaan hengitystapaan seka taman asentoon
(Kuisma, Holmstrdm, Nurmi, Porthan, Puolakka 2021, 138.) Mikali hengitys on
vaikeutunut tai hengitystiet ovat tukkeutuneet, varmistaa hoitaja hengitysilman
esteettdman kulun ja potilaan kyvyn pitaa hengitystiet avoinna (Duodecim oppi-

portti, 2020). Hoitaja avaa potilaan limatiet kaantamalla paata varovasti



taaksepain leukaa nostamalla ja otsasta painamalla tai leukaperistd nostamalla
(Naarajarvi, Telkki, 2019, 117). Hengitysteiden auki pysyminen on valittdmasti
uhattuna, mikali potilas on syvasti tajuton eli ei torju kipua tai GCS on alle 9, mi-
kali nielussa on vierasesine tai oksennusta tai mikali potilaalla on vinkuva si-
saanhengitys ja lisaantynyt hengitystiheys sisdanhengitysvaikeuden merkkeina
(Castren ym. 2012, 151). Hoitaja tekee tarvittaessa seuraavat toimenpiteet:
Kayttaa imua, antaa happea, nostaa leukaa ja kayttaa nielutuubia. Tarkenne-
tulla tutkimisella selvitetdan hengitystoiminnan osatekijat eli hengitystie, venti-
laatio ja happeutuminen. Naita asioita tutkimalla voidaan saada tietoa syysai-
raudesta. Naita voi olla esimerkiksi kuume. EKG-muutos, ketoasidoosi tai vam-
maloydos. Hengenahdistus voi olla myos verenkierto- ja sydansairauden, sokin
tai myrkytyksen oire. (Kuisma, Holmstréom, Nurmi, Porthan, Taskinen. 2018,
126.)

BREATHING, Hengitys

Hengitysta eli Breathing (B) arvioidessa saadaan selvitettya monia potilaan ti-
laan vaikuttavia tekijoita. Hoitaja aloittaa laskemalla hengitystaajuuden (krt/min)
ja mittaa happisaturaation. Hengitysta seurattaessa on hoitajan syyta havain-
noida hengitystapaa, - tiheytta, -aania, hengityksen rytmia ja syvyytta, hengitys-
teiden eritteita ja potilaan ihon varia. (Naarajarvi ym. 2019, 116-122). Hoitajan
on tarkea huomioida, pystyyko potilas puhumaan lauseita tai sanoja. Hengitys
on valittdmasti uhattuna, mikali potilas ei jaksa puhua kuin yksittaisia sanoja.
(M. Castren ym. 2012, 151.)

Hengitystaajuus mitataan laskemalla, kuinka monta kertaa potilas hengittaa mi-
nuutin aikana. Hengitystaajuus on potilaan hengitystyota kuvaavista mittareista
tarkein. Se voi olla aluksi ainut poikkeama potilaan elintoiminnoissa, joka on ul-
koisesti havaittavissa. Potilaan kokiessa hengitysvaikeutta hengitystaajuuden
tiheytyminen on keskeinen merkki. Muita syita tihentyneelle hengitystaajuudelle
voivat olla esimerkiksi kipu, kiihtyneisyys, nestehukka, seka laakeaineiden vai-
kutukset. Normaalista hitaamman hengitystiheyden syyna on yleensa eri syista

heikentynyt tajunta. Aikuisen levossa olevan potilaan hengitystaajuuden raja-
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arvot ovat seuraavat: Selvasti alentunut hengitystaajuus: < 10 krt/min, alentunut
hengitystaajuus: < 12 krt/min, normaali hengitystaajuus: 12—16 krt/min, kohon-
nut hengitystaajuus: > 16 krt/min, selvasti kohonnut hengitystaajuus: 20—-24
krt/min, huolestuttavasti kohonnut hengitystaajuus: = 25 krt/min. (Alanen, Jor-
makka, Kosonen & Saikko 2018, 26.)

Happisaturaation mittaamiseen kaytetaan pulssioksimetria. Pulssioksimetri ker-
too, kuinka suuri osa hemoglobiinin hapensitoutumispaikoista on varattu hap-
pimolekyylilla. Tama ilmoitetaan prosentteina. (Naarajarvi ym. 2019, 122.) Ylei-
sin happisaturaation mittauskohta on potilaan sormi. Mikali sormien verenkierto
on heikko tai se ei onnistu muusta syysta, voi anturin kiinnittdaa myos varpaa-

seen, korvalehteen tai nenan valiseinamaan (Kuisma ym. 2018, 129-130.)

Happisaturaation raja-arvot ovat pulssioksimetrilla mitattuna seuraavat: Nor-
maali: 295 %, lieva hypoksia: 90-94 %, keskivaikea hypoksia: 80-89 %, vaikea
hypoksia: <80 %. (Alanen ym. 2018, 32-33).

Riittdvana saturaatioarvona tulisi pitda 95 % tai suurempaa lukemaa, johtuen
saturaatiomittarin epatarkkuudesta. Happisaturaation muutoksiin tulee kiinnittaa
huomiota ja laskevaan happisaturaatioon reagoida ennakoiden. Jatkuvasti las-
keva happisaturaatioarvo on enteileva merkki pian tapahtuvasta happeutumisen
akillisesta romahtamisesta. (Alanen ym. 2018, 34.) Mahdollisuuksien mukaan
happisaturaatiota voidaan parantaa lisaamalla sisaanhengitysilman happipitoi-

suutta. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen, 2018, 516).

Hengitysaanten kuuntelu eli auskultointi on tarkea perustutkimus. Hengitysaan-
ten kuuntelulla on suuri merkitys potilaan hengitysvaikeuden arvioinnissa. En-
nen hengitysaanten kuuntelua on varmistettava, etta potilaan hengitystie on
avoin ja spontaani hengitys onnistuu hyvin. Kuuntelu tehdaan useasta eri koh-
dasta rintakehan molemmilta puolilta stetoskoopilla kuunnellen. (Alanen ym.

2018, 28.) Potilasta ohjeistetaan hengittamaan syvaan ja suun kautta.
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Poikkeavat hengitysaanet voidaan jakaa kahteen paaryhmaan: rahinat ja vinku-
nat. Rahinat voidaan jakaa edelleen hienojakoisiin ja karkeajakoisiin rahinoihin.
Sisdanhengityksen vinkuna viittaa ahtaumaan kurkunpaassa tai henkitorven
yldosassa. Uloshengityksen vinkuna viittaa ahtaumaan keuhkoputkissa tai hen-
kitorven alaosassa. Hienojakoinen rahina eli ritina viittaa nestekertymaan keuh-
korakkuloissa. Karkeajakoinen rahina eli rohina viittaa limakertymaan hengitys-
teissa. Puuttuva hengitysaani taas viittaa ilma- ja/tai veririntaan tai vaikeaan ah-
taumaan alahengitysteissa. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Puolakka,
2021, 143.)

CIRCULATION, Verenkierto

Verenkiertoa eli Circulation (C) arvioidessa hoitaja tunnustelee ja arvioi ensin
valtimopulssit, kapillaaritayton seka lamporajat. Lisaksi hoitaja laskee syketaa-
juuden (krt/min). Potilaalta mitataan myos verenpaine, seka mahdollisuuksien
mukaan monitoroidaan sydamen rytmi ja otetaan tarvittaessa 12—15 kytkentai-
nen EKG. Pulssioksimetrissa tai EKG-monitoroinnilla nakyvan sykelukeman
paikkansapitavyys taytyy varmistaa tunnustelemalla syke esimerkiksi ranteesta.
(Naarajarvi ym. 2022, 118.)

Potilaan verenpainetasoa voidaan arvioida karkeasti valtimopulssin tunnuste-
lulla.

Toimenpide antaa karkean kuvan potilaan tilasta ja syketaajuudesta. Valti-
mopulsseja tunnustellessa voidaan kayttaa kaikkia muita sormia, paitsi peuka-
loa, silla peukalossa mittaajan oma pulssi hairitsee mittausta (Kuisma ym.,
2021, 149-150.)

Varttinavaltimopulssin (a.radialis) tuntuessa voidaan uskoa potilaan systolisen
verenpaineen olevan vahintaan 80- 70mmHg. Mikali radialispulssi ei tunnustel-
lessa tunnu ja potilas on tajuissaan, voidaan pulssia etsia kaulavaltimosta (a.
carotis). Carotis pulssin tuntuessa oletetaan potilaan systolisen verenpaineen

olevan vahintaan 70- 50mmHg (Kuisma ym. 2021, 149.)
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Keskimaarin rannevaltimopulssi lakkaa tuntumasta systolisen verenpaineen ol-
lessa alle 70 mmHg ja kaulavaltimopulssi puolestaan systolisen verenpaineen

ollessa alle 50 mmHg. (Kuisma ym. 2018, 133).

Verenkierto eli sirkulaatio huolehtii solujen hyvinvoinnista. Se siirtaa soluille nii-
den aineenvaihdunnassaan tarvitseman hapen ja muut energian- ja rakennusai-
neet eli substraatit, kuten ravinnosta saatavan veden, hiilihydraatit, aminohapot,
rasvat, valkuaisaineet ja peptidit. (Leppaluoto ym. 2013, 139.) Verenkierron teh-
taviin kuuluu lisaksi kuona-aineiden poiskuljettaminen (mm. hiilidioksidi, virtsa-
aine, virtsahappo, kreatiniini, epaorgaaniset kuona-aineet). Veri kuljettaa myos
kemiallisia viesteja eli hormoneja, ja pitaa huolen ruumiinosien valisesta lampo-
tilan ja happamuuden tasapainosta. (Nienstedt W., Hanninen O., Artstila A. &
Bjorkvist S.T. 2009, 185.) Hapen kuljetus keuhkoista muihin elimiin, erityisesti
aivoihin ja lihaksiin on verenkierron tarkein tehtava, silla se turvaa henkilon
elossa pysymisen. Verenkierron muita oleellisesti tarkeita tehtavia ovat hiilidiok-
sidin kuljetus kudoksista keuhkoihin, joista se poistuu uloshengityksen mukana,
seka muiden haitta-aineiden poistuminen (kuljetus munuaisiin ja taten virtsaan).
(Leppaluoto ym. 2013, 141.)

Lisaksi arvioidaan potilaan kapillaaritayttda. Kapillaaritayttoa (capillary refill —
testi) arvioimalla saadaan potilaan hiussuonten verenkierrosta karkea kasitys.
Potilaan kyntta painetaan voimakkaasti, jolloin verenkierto kynnenalustassa py-
sahtyy ja muuttuu valkoiseksi. Normaalin varin palautumisaika rekisterdidaan.
Yli kaksi sekuntia kestavan varin palautuminen viittaa yleensa heikentyneeseen

kudosverenkiertoon. (Kuisma ym. 2021, 155.)

Ihmisen ihon lampdtila heijastaa verenkierron tilaa hyvin, koska riittamaton ku-
dosverenkierto kaynnistaa elimiston korvausmekanismit. Jotta tarkeiden elinten
(mm sydan, aivot) verenkierto sailyisi, verenkierron hairiintymisen yhteydessa
ihon verenkierto vahenee ja iho kylmenee raajojen aariosista alkaen. Potilaan
raajojen lamporajojen (mm. Saaret, polvet, nilkat) etsimisen avulla pyritaan arvi-

oimaan verenkierron hairiintymisen astetta. (Kuisma ym. 2021, 155.)
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Lisaksi mitataan verenpaine. Verenpaineen mittaus voidaan tehda kummasta
kadesta tahansa. Mansetti asetetaan olkavarren ymparille ja odotetaan noin. 5
minuuttia. Taman jalkeen suoritetaan mittaus seka toistetaan se 2 minuutin ku-
luttua. Potilaan tulisi olla likkumatta ja puhumatta mittausten aikana, jotta valty-

taan virheellisilta tuloksilta. (Terveyskyla 2020.)

Verenpaine on normaali, kun arvo on alle 130/85mmHg (millimetria elohopeaa).
Tyydyttava verenpainetaso on valilla 130-139/ 85-89 ja koholla, kun arvo on
140/90 tai enemman. Suurempi lukema, eli systolinen verenpaine (ylapaine) il-
moittaa valtimon sisalla olevan paineen sydamen supistuksen aikana. Arvon
pienempi lukema, eli diastolinen paine (alapaine) ilmoittaa paineen sydamen le-

povaiheen aikana. (Terveyskirjasto 2019.)

Yleensa korkeaa verenpainetta ei voi havaita oireiden perusteella, vaan se tay-
tyy mitata verenpainemittarilla. Kuitenkin, jos verenpaine on hyvin korkea, esi-
merkiksi ylapaineen ollessa yli 200 ja alapaineen yli 130, henkild voi tuntea
paansarkya tai huimausta. Korkean verenpaineen oireita ei kuitenkaan valtta-
matta aina ilmene, joten henkild voi karsia korkeasta verenpaineesta tietamat-

taan ilman saannollisia mittauksia. (Terveyskirjasto 2019.)

Korkea verenpaine tulee hoitaa, silla se rasittaa valtimoita ja sydanta pitkalla ai-
kavalilla. Tama voi johtaa valtimotauteihin, jotka puolestaan voivat aiheuttaa sy-

daninfarkteja tai aivohalvauksia myéhemmalla ialla. (Terveyskirjasto 2019.)

Verenpaineen kohoaminen on yleista keski-ikaisilla ja vanhemmilla henkildilla.
Nuorilla ja keski-ikaisilla, joiden valtimon seinamat ovat joustavia, ensimmai-
sena nousee yleensa alapaine. Taman sijaan iakkaammilla, joiden valtimoiden
seinamat ovat jaykemmat, alapaine on usein normaalitasolla, mutta ylapaine
kohoaa helposti liilan korkeaksi. (Kohonnut verenpaine 2020.) Korkean veren-
paineen vaikutus naiden sairauksien riskiin riippuu suuresti muista valtimotaudin
riskitekijoista. Korkean verenpaineen aiheuttamien sairauksien riski kasvaa huo-
mattavasti, jos henkild myods tupakoi, kolesteroliarvot ovat koholla tai henkilolla

on diabetes tai muu sokeriaineenvaihdunnan hairid. (Terveyskirjasto 2019.)
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Monilla terveilla ihmisilla, erityisesti naisilla, verenpaine voi olla normaalia mata-
lampi ilman, etta siita on haittaa. Matala verenpaine voi olla jopa hyodyllista,
silla se vahentaa valtimotaudin riskia. Terveilla nuorilla henkilGilla, joilla veren-
paineen ylapaine on 100 mmHg tai jopa alhaisempi, ei tarvitse olla huolissaan
matalasta verenpaineesta. Sen sijaan iakkaammilla henkil6illa ylapaineen
(systolisen) tulisi olla vahintdan 110 mmHg ja alapaineen (diastolisen) vahin-

taan 70 mmHg. (Terveyskirjasto 2022.)

Seisomaan noustessa verenpaine voi laskea niin paljon, ettad se aiheuttaa hui-
mausta. Kotiverenpainemittarilla voi selvittaa, johtuuko huimaus matalasta ve-
renpaineesta. Ensin verenpaine mitataan istuen, sitten seisomaan noustessa
odotetaan noin puoli minuuttia ja verenpaine mitataan uudelleen seisoessa. Jos
pystyasennossa ilmenee huimausta ja verenpaine laskee seisoessa 20 mmHg
tai enemman, huimaus todennakoisesti johtuu matalasta verenpaineesta. (Ter-

veyskirjasto 2022.)

Matalan verenpaineen syyna ikaantyneilla voi olla jokin verisuonten tai sydamen
sairaus. Usein seisomaan noustessa verenpaine laskee niin paljon, etta lyhytai-
kainen huimaus ilmenee (ortostaattinen hypotensio). Tama johtuu siita, etta jay-
kat verisuonet eivat sopeudu asennon muutokseen riittdvan nopeasti. Joillakin
verenpainelaakkeilla ja muilla Iaakkeilla voi myos olla verenpainetta alentava
vaikutus seistessa. Tama ilmio ei yleensa ole vaarallinen lievana, ja sen eh-
kaisyyn voidaan kayttaa asteittaista ja rauhallista nousua makuulta tai istu-

masta. (Terveyskirjasto 2022.)

Joillakin harvinaisilla aineenvaihdunnan hairigilla, kuten Addisonin taudissa, voi
esiintya matalaa verenpainetta yhdessa muiden oireiden, kuten voimattomuu-
den ja vasymyksen kanssa. lakkailla henkildilla matalaa verenpainetta voi esiin-
tya sydamen vajaatoiminnan ja muiden sydantautien yhteydessa. Hetkellinen
verenpaineen lasku verenkierron saatelyn yhteydessa voi johtaa pyortymiseen
(Terveyskirjasto 2022.)
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EKG

Sydanfilmi eli elektrokardiogrammi (EKG) on yleinen sydantutkimus, joka perus-
tuu sydamen heikkojen sahkdimpulssien mittaamiseen ihon paalta. EKG-lait-
teella mitataan sydamen sahkoista toimintaa ja sen avulla voidaan havannoida
sydamen rytmihairidita, sydanlihaksen hapenpuutetta, seka muita sydansai-
rauksia. EKG on toimenpiteena vaaraton ja se voidaan tehda melkein missa
vain. EKG:ssa on 12 eri kanavaa, jotka mittaavat sahkdimpulsseja rintaan ja
raajoihin kiinnitetyista elektrodeista. Nykyaikaiset EKG laitteet osaavat lukea
kayraa ja antaa jopa diagnoosi ehdotuksia. Diagnoosi ehdotuksista huolimatta
lopullisen diagnoosin tekee laakari. EKG:ta voidaan kayttaa myos rasitus EKG-
tutkimuksessa ja pitkaaikaisrekisterdinnissa eli Holter tutkimuksessa. Nain sy-

damen toimintaa voidaan seurata pidemman aikaa. (Terveyskirjasto 2022.)

DISABILITY, Tajunta

Potilaan tajunnantaso eli DISABILITY (D) arvioidaan kayttamalla GCS-pistey-
tysta (Glasgow Coma Scale). GCS-pisteytyksen lisaksi hoitaja mittaa verenso-
kerin ja tarvittaessa myos ketoaineet (mmol/l). Tarvittaessa hoitaja voi myds mi-
tata uloshengitysilman alkoholipitoisuuden. (Naarajarvi ym. 2019, 118) Tajunta
on ominaisuus, jonka avulla henkild tiedostaa itsensa ja ymparistonsa. Tajutto-
malta ihmiselta tama tietoisuus puuttuu. Mikali paahan kohdistuu vamma, tulee
tajunnan tasoa tarkkailla. Nain tajunnassa tapahtuvat muutokset voidaan ha-
vaita nopeammin. (Terveyskyla, 2023.) Alentuneen tajunnantason taustalla voi
olla aivovamma, hapenpuute tai verenkiertosokki. Potilas voi myos lisaksi olla
paihdyttavien aineiden vaikutuksen alaisena (Castren ym. 2012, 151). Potilaan
yleisen tajunnantason aleneminen johtaa uneliaisuuteen. Potilaan tajunnanta-
son hairiintyessa, hanen yleinen vireystilansa on laskenut niin, etta haneen on

vaikeampi saada kontaktia, eika han reagoi arsykkeisiin enaa odotetusti. Kun
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potilas ei ole enda herateltavissa, on kyse tajuttomuudesta. (Terveyskyla,
2022.)

Silmien avaaminen Spontaanist|
Puheelle
Kivulle
Ei vastetta

Puhevaste Orientoitunut
Sekava
Sanoja
Adntelyd

Ei mitdan

Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Koukistaa/Flexoi kivulle
Abnormi flexio
Javkistdd/extensoi kivulle
Ei vastetta

Pisteet

Kuva 1: GCS-taulukko (Terveyskyla)

GCS eli Glasgow Coma Scale on kansainvalisesti kaytetty mittari tajunnantason
seurantaan. Potilas saa pisteita kolmesta eri osa-alueesta. Naita ovat: liike-
vaste, puhevaste seka silmien avaaminen. Asteikon maksimipistemaara on 15
ja minimipistemaara 3, joka osoittaa tajuttoman tilan. (Kuva 1.) Suomessa Glas-
gow Coma Scale -mittarista kaytetdan myos SI-PU-LI-merkintaa, jossa jokaisen
osa-alueen pisteet kirjataan erikseen. Osa-alueet jakautuvat seuraavasti: Sl sil-
mat, PU puhe ja LI liike. Jos esimerkiksi pistemaara on 11/15, voidaan tama
merkita seuraavasti: SI3PU3LI5, jolloin pisteiden jakautuminen nahdaan sel-

vasti. (livanainen & Syvaoja, 2012, 85.)

Verensokerin mittaaminen on nopea tutkimus, joka on perusteltua tehda hyvin
monissa tilanteissa. Verensokerin hairid ja diabetes voivat aiheuttaa monia tau-
titiloja ja oireita. Verensokerin poikkeavat arvot ovat merkki verensokerihairi-

osta. Pahimmillaan insuliininpuutos voi aiheuttaa ketoasidoosin, joka
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puolestaan voi aiheuttaa potilaalle vatsakipua, tihentynytta hengitysta, seka-

vuutta tai tajuttomuutta. (Alanen ym. 2018, 46.)

Verensokeri mitataan usein sormenpaasta pikamittaria kayttamalla. Mahdolli-
suuksien mukaan potilaan on hyva pesta kadet ennen naytteenottoa virhetulos-
ten valttamiseksi. Pistokohta tulee taman jalkeen kuivata hyvin. Taman jalkeen
mahdollinen ihon puhdistaminen desinfiointiaineella toimipaikan ohjeen mukai-
sesti. Lahtdkohtaisesti sairaalan ulkopuolella nain ei tehda mittaustuloksen
mahdollisen vaaristyman vuoksi. Pisto tehdaan kertakayttoisella lansetilla sor-
menpaan sivuosaan. Ensimmainen veripisara pyyhitaan pois ja vasta toinen ve-
ripisara imeytetaan verensokeriliuskaan. Ensimmaisen veripisaran mukana voi
olla kudosnestetta, joka vaaristaa mittaustulosta. Veren tulisi tulla pistokohdasta
vapaasti tai kevyesti sormenpaata painamalla, jottei kudosnestetta sekoitu ve-
reen. Piston jalkeen pistokohtaa painetaan taitoksella, kunnes pistokohdan ve-

renvuoto tyrehtyy ja lansetti laitetaan riskijateastiaan. (Alanen ym. 2018, 46-47.)

Terveen ihmisen paastoverensokeri eli 10 tunnin sydmattomyyden jalkeen mi-
tattu arvo on 4,0-6,0 mmol/l. Sydmisen jalkeen normaalina verensokerin nou-
suna pidetaan korkeintaan 2-3 mmol/l nousua edeltavasta mittauksesta. Veren-
sokeri ei yleensa laske terveella henkildlla alle 3,5 mmol/l. Nain voi kuitenkin ta-
pahtua nopeasti verensokeria nostavien hiilihydraattien nauttimisen jalkeen, jol-

loin insuliinin eritys on voimakkaampaa. (Terveyskyla 2022.)

EXPOSURE, EXAMINATION, Paljastaminen/ tarkempi tutkiminen

Tarkempi tutkiminen eli exposure (E) Potilaan paljastaminen seka tarkempi tut-
kiminen on ajankohtaista silloin, kun ensiarvio ja valittomat ensiaputoimet on
tehty. Tarkemman tutkimuksen tarkoituksena on havainnoida potilaassa ilmene-
via vammalOydoksia, ihoreaktioita, verenvuotoja tai neulanjalkia, seka toimia

|6ydosten protokollaohjeiden mukaisesti. (Metsavainio ym. 2016.)
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Tarkempaan tutkimukseen voidaan sisallyttaa potilaan kehonlampdétilan mittaa-
minen, joka antaa tarkeaa tietoa potilaan tilasta, eika ajallisesti vie hoitohenki-
I0lta paljoakaan aikaa. Potilaan kehonlampoétila voidaan mitata tarykalvolta
(TTymp, C) tai vaihtoehtoisesti kainalosta. Potilaan ruumiin Iampd voi riippua
jonkin verran mittaustavasta seka vuorokaudenajasta. Ihmisen normaali lampo-
tila on yleisesti ottaen 36,5-37 astetta, mutta tassa voi esiintya huomattavaa yk-

sil6llista vaihtelua. (Terveyskirjasto 2022.)

Kuumetta aiheuttavia sairauksia on monenlaisia. Yleisin syy kuumetilaan on vi-
ruksen aiheuttama nuhakuume, jossa kuume voi nousta korkeaksi ja kestaa
useamman vuorokauden ajan. Myds bakteeri- ja alkuelaininfektiot voivat aiheut-
taa nopean lammonnousun, ja virusten aiheuttamat suolistotulehdukset voivat
liittya oksentelun ja ripulin lisaksi kuumeeseen. Paikallisissa tulehduksissa, ku-
ten paiseissa tai ihon ruusussa, voi kuumeen liséksi esiintya paikallisia tuleh-

duksellisia oireita, kuten kuumoitusta ja punoitusta. (Terveyskirjasto 2022.)

Kuume voi kuitenkin esiintyd myds muissa kuin infektiotaudeissa. Esimerkiksi
sidekudossairaudet ja jotkin sydopamuodot, kuten imusolmukesyopa, voivat ai-
heuttaa pitkdan jatkuvaa kuumeilua, joka alkaa vahitellen asteittain. (Terveyskir-
jasto 2022.)

Pelkka kuumeen korkeus ei varsinaisesti kerro sairauden vakavuudesta. Voi-
makkaan virusinfektion alkuvaiheessa aikuisen kuume voi nousta yli 39 astee-
seen ja lapsilla se voi olla jopa viela korkeampi. 40 asteen kuume ei yleensa ole
vaarallinen, mutta se voi tehda potilaasta vasyneen ja voipuneen ja elimisto al-
kaa haihduttamaan runsaasti nesteita. Elimistolle aiheutuu vaurioita yli 42 as-
teen kuumeesta, mutta nain korkealle lampotila nousee yleensa muista syista

kuin infektiosairaudesta (Terveyskirjasto 2022.)

Kuumeessa kehon normaali lammonsaately on asetettu korkeammalle tasolle,
jotta keho voisi tehostaa taistelua taudin aiheuttajaa vastaan. Sen sijaan rasi-

tuksen tai kuumassa oleskelun aiheuttamaa lampdtilan nousua ei kutsuta
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kuumeeksi, koska talléin keho pyrkii ennemmin laskemaan Iampdétilaa normaali-

tasolle, esimerkiksi hikoilemalla. (Terveyskirjasto 2022.)

Hypertermian, hypotermian seka kuumeen eroja on esitetty alla olevassa taulu-

kossa.

41 Ruuminlampé liian Ruuminlampa liian Ruuminldmmon saately

. korkea, lampoa matala, lampoa poikkeava, keho tuottaa
vahennettavi lisattava puuttuvan lammdn

30

38 -

37

36

35

34 -

33

92 4

31

30
Hypertermia Hypotermia Kuume

Kuva 2. (Terveyskirjasto)

Ihmisen altistuessa matalille lampdtiloille, alkaa hanen elimistonsa jaahtya. Mi-
kali elimistd ei kompensaatiomekanismista huolimatta pysty tata korjaamaan,
syntyy alilampdisyys eli hypotermia. (Kuisma ym. 2021, 706.) Jadhtyminen voi
aiheutua eri syista. Suomessa yleisimpia hypotermiaan johtavia syita ovat kyl-
man veden varaan joutuminen, lumihankeen tuupertuminen tai puutteellisessa
ymparistdssa elavat vanhukset. (Terveyskyla 2022.) Jaahtymiselle alttiita ovat
erityisesti vanhukset, lapset, alkoholin vaikutuksen alaisena olevat seka vam-
mapotilaat (Kuisma ym. 2021, 706-707). Hypotermisen potilaan hoidon paa-
maara on lisdjaahtymisen ehkaisy seka potilaan [ammittdminen (Kuisma ym.
2021, 710).

Potilasta voidaan pyytaa arvioimaan kivun voimakkuus asteikolla 1-10 (NRS),

seka kuvailemaan kivun luonnetta ja sijaintia. Tarvittaessa kivun voimakkuutta
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voidaan arvioida kayttamalla kuvallista kipumittaria (VAS). Keho tutkitaan ja et-
sitaan mahdollisia vammoja. Potilaan keho paljastetaan vain tarvittaessa jaahty-
misen ennaltaehkaisemiseksi. Potilaan lisajaahtyminen estetaan suojaamalla

potilas huolellisesti (Naarajarvi ym. 2019, 142-143.)

3.2 NEWS

Yksi opinnaytetydomme tavoitteista oli myos kehittaa potilasturvallisuutta toimek-
siantajamme, Mainiokoti Ellin yksikdssa. Potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta
potilas saa oikeanlaista hoitoa oikeaan aikaan ja hoidosta aiheutuu potilaalle
mahdollisimman vahan haittaa. Haittoja voi olla esimerkiksi vaara diagnoosi,
laakitysvirheet tai hoidon aikana saadut infektiot. (Suomi.fi 2023.) Potilasturvalli-
suuteen kuuluu myods tilojen, l&aakinnallisten laitteiden ja tietojarjestelmien, tar-
vikkeiden ja laakkeiden turvallinen ja oikeanmukainen kaytto. Potilasturvallisuus
kattaa my0s turvallisen tiedonkulun asiakkaan seka hoitohenkilokunnan valilla.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2023.)

NEWS (National Early Warning Score) on pisteytysasteikko, joka on kehitetty
parantamaan potilasturvallisuutta. NEWS —pisteytyksen tarkoituksena on ennal-
taehkaista akuutteja tilanteita, seka potilaskuolemia sairaaloissa ja sairaankulje-
tuksessa. Asteikko perustuu peruselintoimintojen mittaamiseen, joita mitataan
asteikolla 0-7. Korkeat pisteet viittaavat akuuttiin tilanteeseen, joka vaatii vali-

tonta hoitoa. (Royal college of physicians 2017.)

NEWS on vuonna 2012 Britanniassa kehitetty pisteytysjarjestelma, jonka tarkoi-
tus on standardoida aikuispotilaiden peruselintoimintojen arviointia ja seurantaa,
seka mahdollistaa varhaisen puuttumisen kehittyviin peruselintoimintojen hairi-

Oihin sairaalassa (Karjalainen ym. 2018).

Pisteet 3 2 1 0 1 2 3

Hengitys <8 >25
Taajuus (HT)
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Happi <91

saturaatio

Lisahappi

kaytossa

Systolinen <90 >220

verenpaine

Syketaajuus | <40 >131

Tajunnantaso Poik-

keava

Lampdtila <35

Taulukko 1. Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma, NEWS —pisteytys (The
Royal College of physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2:
Stardardishing the assesment of acute ilinesses severity in the NHS, London:
RCP 2017;1- 77, mukailen).

Pisteytyksessa huomioidaan potilaan hengitystaajuus, happisaturaatio, veren-
paine, syketaajuus, tajunnantaso, lampatila, seka mahdollinen lisahapen kaytto.
Jokainen arvo pisteytetaan valilla 1-3 pistetta. Mita kauempana mittaustulos on
normaalista fysiologisesta normaalialueesta, sita korkeampi on pistearvo. Pistei-
den summa on luotettava kuvaus potilaan peruselintoimintojen tilasta. Korkeat
pisteet ennakoivat tarkasti tehohoitoon ajautumista, sydamenpysahdysta tai
kuolemaa seuraavan vuorokauden aikana. (Karjalainen ym. 2018.)

Pisteytys >7

Riskiluokka Korkea
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Aloita tarvitta-
essa valitto-
mat hoitotoi-

menpiteet

Toiminta-ohje | Tee MET -haly-
tys! Halyta hoi-

tava laakari

Peruselintoi- Laske NEWS —
mintojen seu- | pisteet 0-2 tun-
ranta nin valein. Jat-

kuva seuranta

Taulukko 2. Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma, NEWS —pisteytys (The
Royal College of physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2:
Stardardishing the assesment of acute ilinesses severity in the NHS, London:
RCP 2017;1- 77, mukaillen).

3.3 ISBAR

ISBAR on strukturoitu raportointimenetelma, joka on lyhenne sanoista identify
(I) = tunnista, situation (S) = tilanne, background (B) = tausta, assessment (A) =
nykytila ja recommendation (R) = toimintaehdotus. ISBAR- menetelman kaytta-
minen mahdollistaa informaation antamisen selkeassa ja tiivissa muodossa.
(Kuisma ym. 2018, 105.)

Rakenteellisen menetelman kayttdé mahdollistaa tarkean tiedon jarjestamisen
selkealla ja tiiviilla tavalla. Raportointimenetelma voi parantaa henkildkunnan ja

potilaiden turvallisuutta, seka vahentaa tiedonkulkuun liittyvia vaaratilanteita.
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Rakenteellisen menetelman kayttd myos kehittaa kriittisen ajattelun taitoja, seka

kannustaa tekemaan toimintaehdotuksia (Kuisma ym. 2021, 73.)

ISBAR menetelmaa voidaan kayttaa silloin, kun halutaan raportoida / konsul-
toida potilasta liittyvissa asioissa ja jarjestaa oleellista informaatiota selkeaan ja
tiiviiseen muotoon. Menetelma mahdollistaa johdonmukaisen ja yhtenaisen
kommunikaation kaikkien terveydenhuollossa toimivien henkiloiden kesken ra-
portoidessa potilaasta konsultaation, ennakkoilmoituksen tai luovutuksen yhtey-
dessa. (Kuisma ym. 2021, 73.)

I Identify — Tunnista

Potilaan tiedot Potilaan nimi, ika ja henkilétunnus
S Situation — Tilanne
Tilanne Potilaan sairauden tai vamman laatu ja syn-

tymekanismi. Syy soittoon.

B Backround — Tausta
Taustatiedot Oleelliset sairaudet, hoidot ja ongelmat. Al-
lergiat, laakitys, tartuntataudit

Muu oleellinen tieto

A Assesment — nykytilanne
Nykytilanne Yksityiskohtaisesti asiakkaan nykytilanne:
Vitaalitoiminnot, kotona parjaaminen seka

oleelliset potilaan tilaan liittyvia havaintoja.

R Recommendation — Toimintaehdotus

Hoitajan suositus | Hoitajan oma ndkemys/ajatus tilanteesta ja

pyyda jatko-ohjeet laakarilta.

Taulukko 1 (Kuisma ym. 2021, 73. mukaillen)

IDENTIFY, Tunnista
Ensimmaisessa vaiheessa raportoija esittelee itsensa, seka potilaan tiedot niin,

etta raportin vastaanottaja pystyy tekemaan merkintoja potilastietoihin. Tahan
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kuuluu raportoijan nimi, ammatti ja yksikko, seka potilaan nimi ja henkilotunnus.
My®os raportin antajan tulee olla selvilla, kenelle ja missa asemassa tyoskentele-

valle han raporttia antaa. (Castren ym. 2012, 45.)

SITUATION, Tilanne

Tassa raportin vaiheessa raportoija kertoo potilaan nykyisen tilan, seka olosuh-
teet. Tassa vaiheessa on hyva tehda viela selvaksi, miksi raporttia annetaan.
Onko kyseessa esimerkiksi ennakkoilmoitus, ladkekonsultaatio tai potilaan luo-
vutus. (Castren ym. 2012, 45.)

BACKROUND, Tausta

Tassa vaiheessa raportoija kertoo potilaan tilaan vaikuttavat oleelliset taustate-
kijat. Esimerkiksi laakitykset, sairaudet ja miksi apua on alun perin tarvittu.
(Castren ym. 2012, 45.)

ASSESMENT, Nykytila

Tassa vaiheessa raportoija kertoo potilaan tamanhetkiset peruselintoiminnot
seka muut tilanteeseen vaikuttavat tekijat, jotka ovat kayneet ilmi haastattele-
malla tai potilasta tutkimalla. Tassa vaiheessa kerrotaan myos jo tehdyt toimen-
piteet. (Castren ym. 2012, 45.)

RECOMMENDATION, Toimintaehdotus

Tassa vaiheessa raportoija kertoo mielestaan potilaan akuuteimmat ongelmat
eli tyddiagnoosin. Raportoijan tulee kysya ja ehdottaa itse aktiivisesti, kuinka ti-
lanteessa tulisi toimia. Lopuksi saadut hoito-ohjeet tulee varmistaa. (Falt &
Telkki, 2022, 91.)

4 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tavoite on lisata tehostetun palveluasumisen yksikdssa tyosken-

televien hoito- ja hoivatyontekijoiden valmiuksia kayttdaa ABCDE-, NEWS- ja
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ISBAR- menetelmia. Opinnaytetyon tehtava on jarjestaa koulutustilaisuus, jossa
kaydaan lapi ABCDE, NEWS ja ISBAR- protokollat ja harjoitellaan aiheita koulu-

tuksessa esitettyjen diaesitysten ja kdytannén CASE-tilanteiden kautta.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon lahtokohtana on konkreettinen olemassa oleva
tehtava, johon etsitaan ratkaisua opinnaytetyon avulla. Toiminnallinen opinnay-
tetyd on tydelamalahtdinen ja toiminnallisen osuuden tuloksena syntyy tuotos,
joka voi olla esimerkiksi konkreettinen tuote, ohjeistus, alakohtainen suunni-
telma, paketoitu palvelu, mallinnus tai konsepti. Toiminnallisella opinnaytetyolla
on yleensa ulkopuolinen toimeksiantaja, mutta kyseessa voi olla myds oman yri-

tyksen tai yritysideaan kohdistuva ty6. (Karelia ammattikorkeakoulu 2023.)

5.2 Toimeksiantajan kuvaus
Opinnaytetydmme toimeksiantaja on ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen
yksikko, Mainiokoti Elli. Yksikon henkilokunta koostuu paaosin lahihoitajista,

seka hoiva-avustajista. Lisaksi yksikossa tydskentelee muutama sairaanhoitaja.

Yksikko on kodinomainen kuten palvelutalot yleensakin. Yksikosta siis 10ytyy jo-
kaisen asukkaan perushoitoon tarvittava valineistd, kuten laakkeet, henkilbnos-
timet, haavanhoitotarvikkeet yms. Erikoistilanteisiin tarvittava valineisto on rajal-
lisempi, kuin esimerkiksi sairaalassa. Yksikosta l0ytyy kuitenkin vitaalielintoimin-
tojen mittaamiseen tarvittavaa valineistda, kuten verenpaine-, ja verensokerimit-
tareita, pulssioksimetreja ja kuumemittareita, joilla kyetaan erikoistilanteessa

saamaan jo yksikdn hoitajan toimesta arvokasta tietoa ja nopeuttamaan poti-

laan ensihoitoprosessia.

Opinnaytetydbmme toimeksiantajana on tehostetun palveluasumisen yksikkd
Mainiokoti Elli, joka on osa yksityista hoivapalveluntarjoajaa Hoiva Mehilaista.
Kyseinen yksikko tarjoaa asukkailleen ymparivuorokautista hoivaa. Koulutus on
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suunnattu lahtokohtaisesti yksikossa tyoskenteleville [ahihoitajille, sairaanhoita-
jille ja hoiva-avustajille. Endotimme yksikon henkilokunnalle jarjestettavaa kou-
lutuspaivaa, jossa kasitellaan ABCDE-, ISBAR- ja NEWS- menetelmia. Yksikon

henkilokunta kiinnostui tasta ja koulutus on tarkoitus pitaa syksylla 2023.

5.3 Tiedonhaun kuvaus

Opinnaytetydmme teoreettinen viitekehys on tehty luotettavan tiedonhaun poh-
jalta. Olemme hakeneet tietoa sahkdisista tietokannoista kuten Pubmed Cinahl,
seka terveysportti. Lisaksi iso osa opinnaytetydssa kaytetyista teoriatiedosta on

peraisin terveysalan kirjallisuudesta.

Mielestamme luotettavaa tietoa oli I6ydettavissa hyvin. Suurin osa kayttamis-
tamme lahteistd on suomenkielisia, koska muilla kielilla kirjoitettujen lahteiden
kayttaminen olisi suomentamisen takia lisannyt opinnaytetyon tekemiseen kulu-

vaa aikaa.

5.4 Koulutuspaivan suunnitelma

Opinnaytetyon tarkoituksena on pitaa koulutustilaisuus Mainiokoti Ellin hoito-
henkilokunnalle, koskien ABCDE, NEWS seka ISBAR kayttoa. Koulutustilaisuus
alkaa sovittuna paivamaarana klo: 13:00 ja paattyy 15:00 mennessa. Koulutus-
paivamme rakentuu siten, etta aluksi esittelemme itsemme, aiheemme ja opin-
naytetyon tavoitteen yksikossa. Talle aikaa varataan noin 5 minuuttia. Jat-
kamme taman jalkeen edeltavasti tehtyihin dioihin, joissa kdymme teoreettisesti
paivan asiat lapi (ABCDE, NEWS ja ISBAR). Télle aikaa varataan noin 20 mi-
nuuttia. Zhornizkiy, Nguyen & Kaunitz (2020) mukaan hyva PowerPoint esitys
sisaltaa vain oleellisinta tietoa aiheesta, seka edistaa esitysta visuaalisella ta-
valla. Jokaisen dian tulisi sisaltaa 4-6 rivia tekstia. Esityksen varityksen tulisi olla
mahdollisimman neutraali ja tekstin fontin helppolukuista.

Taman jalkeen siirrymme itse tekemiseen, johon olemme suunnitelleet erilaisia
CASE —tilanteita. Tarkoituksena on, etta henkildkunta voisi materiaalimme
avulla soveltaa teoriatietoa kaytantoon. Tahan aikaa varataan noin tunti. Lo-

puksi pidamme palautekeskustelun ja pohdimme, mikd CASE —tilanteissa meni
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hyvin ja missa olisi ollut kehitettavaa. Tahan aikaa varaamme noin puoli tuntia.
Kirjalliset materiaalit kuten diaesitykset, jaavat yksikon kaytettavaksi. Teetamme
yksikkoon viela palautekyselyn, jonka tarkoituksena on saada palautetta pita-
mastamme koulutuspaivasta. Henkilokunta voi vastata kyselyyn anonyymisti.
Tulemme analysoimaan lopputulosta annettujen palautteiden, sekd oman henki-

[6kohtaisen kokemuksen mukaisesti.

ABCDE, NEWS ja ISBAR koulutuspaivarakenne, syksy 2023

Klo: 13:00 Tekijoiden ja aiheen esittely, seka tavoite yksikdssa (10min)

Klo: 13:10 Koulutusmateriaalin lapikaynti (20 min)
Klo: 13:30 Case —tilanteen esittely (5-10min)

Klo: 13:40 Case —tilanteet ja harjoittelu (1h)

Klo: 14:40 Loppukeskustelu ja palaute (20min)

Kesto yhteensa, n. 2h

Jatamme lopuksi Webropol —kyselylinkin yksikkoon. Kyselyn tavoitteena on

analysoida koulutuspaivaa annettujen palautteiden perusteella.

Liite 1. Koulutuspaivan suunnitelma.

Koulutuspaiva alkaa varsinaisesti klo 13:00. Olemme varanneet koulutusmateri-
aalien luennointiin aikaa n. 20 minuuttia. Osiossa kdymme lapi ABCDE, NEWS
ja ISBAR materiaalit, jotka aiemmin olemme opinnaytetydmme pohjalta muutta-
neet diaesitysten muotoon. Uskomme, etta tiivistetyt mutta kattavat versiot ai-
heesta pitavat yksikon henkilon mielenkiintoa ylla, joka auttaa myds seuraa-
vassa osiossa. Aloitamme Case —tilanteiden harjoittelun klo: 13:20. Case ai-
heemme on suunniteltu siten, etta tilanteessa on huomioitu yksikdssa saatavilla
oleva valineisto ja tarvikkeet. Tilanteet olemme muokanneet aiemman koulutus-
materiaalin pohjalta, eli uskomme jokaisen yksikosta koulutuspaivaan osallistu-

neen henkilon osaavan hoitaa tilanteen oikein.
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Olemme suunnitelleet Case toteutukset niin, etta toteutamme tilanteet samassa
tilassa, jossa teoriamateriaalit on luennoitu. Jaamme osallistujat kolmeen ryh-
maan (Ryhmat: 1, 2, ja 3), jolloin jokaiselle ryhmalle tulee oma suoritettava
Case. Case tilannetta suorittava ryhma saa esitiedot hoidettavasta potilaasta,
jonka jalkeen Case suorittaminen alkaa. Opinnaytetyon tekijat ovat vaihtelevasti
vetoroolissa, seka Case tilanteen potilaina. Vetoroolissa olevan henkildon tehta-
vana on antaa mitattujen vitaalielintoimintojen arvoja, seka tarvittaessa ohjeis-
taa suorittavaa ryhmaa. Potilaan roolia suorittava henkilo toimii Case tilanteen

esitietojen mukaisesti.

Case tilannetta seuraaville henkil6ille annamme lomakkeen, jossa on tilantee-
seen liittyvia kysymyksia. Lisaksi tilannetta seuraavat henkilot voivat pohtia ja
kirjoittaa lomakkeelle arviota siitd mika suorittavan ryhman toiminnassa oli hy-
vaa ja mita jai mahdollisesti puuttumaan. Nama lomakkeet kaydaan jokaisen
Casen jalkeen yhteisesti lapi. Taman tarkoituksena on aktivoida Casea seuraa-

vaa ryhmaa, seka saada laajempaa nakokulmaa Case — tilanteeseen.

Case arviointilomake

Kysymys 1: Edettiinkd6 Case —tilanteessa ABCDE —protokollan mukaisesti?
Kylla/ei

Lisatietoa:

Kysymys 2: Onko suorittava ryhma tehnyt vaadittavat perusmittaukset?
Kylla/ei
Lisatietoa:

Kysymys 3: Onko NEWS —pisteet laskettu oikein?
Kylla/ei

Lisatietoa:
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Kysymys 4: Onko tarvittavaa lisdapua halytetty ISBAR protokollan mukai-
sesti?
Kylla/ei

Lisatietoa:

Kysymys 5: Muuta huomioitavaa/ palautetta suoritettavalle ryhmalle?

Huomiot/ Palaute:

Liite 2. Case arviointilomake

Mikali osallistujia on enemman, voimme jakaa henkiloita suurempiin ryhmiin,
jotta pysymme koulutuspaivan aikataulussa. Kun jokainen ryhma on saanut hoi-
dettua suunnitellun Case- tilanteen, siirrymme klo: 14:40 palautekeskusteluun.
Varaamme tahan aikaa n. 20 minuuttia. Tavoitteena on, etta aiheesta keskustel-
taisiin vapaasti ja mikali askarruttavia kysymyksia ja pohdintoja Case —tilantei-
siin ilmenee, vastaamme naihin. Pohdimme vapaan keskustelun muodossa
myds, onko kyseisessa yksikdssa valmiuksia esim. Hoitaa kyseisen tilanteen
potilaita. Pyydamme osallistujilta suullista palautetta koulutuksen loputtua. Tar-
vitsemme myos kirjallista palautetta tekemastamme koulutuspaivasta, joten
olemme tehneet Webropol kyselyn koulutuspaivaa edeltavasti. Lahetamme yk-
sikdn henkilokunnan sahkdopostiin linkin tekemaamme Webropol kyselyyn. Te-
kemamme kyselyn tarkoituksena on saada tarkempaa tietoa siita, miten koulu-
tuksen osallistujat ovat kokeneet pitamamme koulutuksen. Kyselyyn vastataan
anonyymisti, joten ohjeistamme kaikkia koulutukseen osallistujia vastaamaan
kyselyyn. Nain saamme tarkempaa dataa pitamastamme koulutuspaivasta, jota

voimme hyddyntaa itsearvioinnissa / koulutuspaivan arvioinnissa.
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Koulutuspaivaa suunnitellessa eteen tuli kysymys siita, millainen on hyva koulu-
tuspaiva. Mielestamme hyva ja onnistunut koulutuspaiva sisaltaa seuraavat

asiat:

Koulutustilaisuus herattaa osallistujan miettimaan ja yhdistamaan aiemmin opit-
tua tietoa uuteen. Mielestamme on my0s tarkeaa, etta koulutusaihe ja rakenne
on mielenkiintoisesti suunniteltu ja nain yllapitaa osallistujan mielenkiintoa ylla
lapi koulutuksen. Hyvan koulutustilaisuuden tavoitteita ovat mielestamme osal-
listujan osaamisen ja itseluottamuksen vahvistaminen. Koulutuksessa on myos
tarkeaa, etta myos omia kokemuksia jaettaisiin, jotta saataisiin myds useampaa
nakokulmaa koulutusaiheeseen liittyen. Koulutustilaisuudessamme olemme
kayttaneet myos aktiivisen osallistumisen periaatetta. Koulutustilaisuus liittyy
hoitotyéhon, joten uskomme, etta luentomateriaalin lisaksi osallistuminen Case
—tilanteisiin lisaa osallistujien tietotaitoa ja itsevarmuutta toimia tulevaisuudessa

vastaavanlaisissa tilanteissa.

Tehyn vuonna 2018 tekemasta selvityksesta kay ilmi, etta tyopaikoilla halutaan
oppia asioita ryhmassa, esimerkiksi case —tilanteiden tai vertaisoppimisen
avulla (Coco & Kurtti 2018, 15).

Koulutuksen tarkoituksena on, etta osallistujat oppivat ja pystyvat hyodynta-

maan kouluttamaamme aihetta kaytantoon. Mielestamme koulutuspaivasta on
tarkeaa pyytaa palautetta, johon osallistujat pystyvat anonyymisti vastaamaan.
Vastausten pohjalta koulutuksen pitajat voivat analysoida koulutuspaivaa, seka

tarvittaessa muuttaa koulutuspaivan rakennetta palautteiden mukaisesti.

Olemme suunnitelleet koulutuspaivan niin, etta ylla mainitut hyvan koulutuspai-

van periaatteet tayttyvat koulutuksessamme.

CASE - tilanteet
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CASE 1; Martta on 80- vuotias, fyysisesti hyvassa kunnossa oleva rouva. Mar-
tan perussairauksia ovat: Hyperkolesterolemia, Osteoporoosi, Tyypin 2 diabe-
tes, Hypertensio, ja pitkalle edennyt muistisairaus. Martta on yleensa virkea ja
paivan askareisiin innokkaasti osallistuva. Viimeisen kahden paivan aikana
Martta on ollut voipuneen oloinen. Martta on valitellut paakipua, seka hui-
mausta. Hoitajat ovat raportoineet aiemmin, etta ruokailut ovat olleet niukkoja.
Olet aamuvuorossa ensimmaisena Martan luona, Martta on tuupertunut lattialle,

mita teet?

Case 1 tilanteen tavoite:

- Hoitajat osaavat tutkia potilaan ABCDE- protokollan mukaisesti.

- Hoitajat osaavat paatella Casen aikana mista potilaan tila johtuu. (Ennak-
kotiedot ja potilaalle tehdyt mittaukset huomioiden = kuivuminen)

- Hoitajat osaavat laskea NEWS- pisteet ja havaita tarpeen lisdavulle.

- Hoitajat osaavat kayttaa ISBAR- menetelmaa apua halytettaessa.

Oikeat menetelmat:

Potilaan luo mentaessa tehdaan nopea ensiarvio tilanteesta. Puhutellaan poti-
lasta, arvioidaan hengitystien avoimuus, hengitysty6 silmamaaraisesti ja tun-

nustellaan pulssi. Taman jalkeen eteneminen ABCDE- protokollan mukaisesti:

A: Tarkistetaan hengitystien avoimuus

B: Happisaturaation mittaaminen, hengitystaajuuden laskeminen, hengitysaan-
ten kuunteleminen (jos osaat).

C: Verenpaineen mittaaminen, syketaajuuden laskeminen ja kapillaaritayton ar-
vioiminen.

D: GCS- pisteiden laskeminen ja verensokerin mittaaminen.

E: Potilaan lampdtilan mittaus, lampdrajojen tunnustelu ja kivun arviointi.

NEWS- pisteiden laskeminen ja avun halyttaminen ISBAR- menetelmaa kayt-

taen.
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CASE 2;

Pertti on 90 —vuotias hoivakodin asukas. Pertin perussairauksia ovat: Tyypin 2
diabetes, Hyperkolesterolemia. Pertti on rollaattorin turvin liikkuva, yleensa vir-
kea ja fyysisesti jaksava. Olet iltavuorossa ja kuulet kolauksen Pertin huo-

neesta. Olet ensimmaisena paikalla ja huomaat, etta Pertti on kaatunut vessan

lattialle. Pertti valittaa oikeaa kasivarttaan, jossa nakyy pieni haava. Mita teet?

CASE 2 tilanteen tavoite:

- Hoitajat osaavat tutkia potilaan ABCDE- protokollan mukaisesti.
- Hoitajat osaavat laskea NEWS- pisteet.

- Hoitajat osaavat arvioida lisaavun tarvetta.

CASE 2 tilanteen oikeat menetelmat:

Potilaan luo mentaessa tehdaan nopea ensiarvio tilanteesta. Puhutellaan poti-
lasta, arvioidaan hengitystien avoimuus, hengitystyo silmamaaraisesti ja tun-

nustellaan pulssi. Taman jalkeen eteneminen ABCDE- protokollan mukaisesti:

A: Tarkistetaan hengitystien avoimuus

B: Happisaturaation mittaaminen, hengitystaajuuden laskeminen, hengitysaan-
ten kuunteleminen (jos osaat).

C: Verenpaineen mittaaminen, syketaajuuden laskeminen ja kapillaaritayton ar-
vioiminen.

D: GCS- pisteiden laskeminen ja verensokerin mittaaminen.

E: Potilaan lampédtilan mittaus, lampdrajojen tunnustelu ja kivun arviointi.

Potilaan ylos auttaminen, haavan huuhtelu ja haavalapun laittaminen.

CASE 3;
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Petra on 70- vuotias Hoivakodin asukas. Petran perussairauksia ovat: Tyypin 2
diabetes, Osteoporoosi ja vaikea-asteinen masennus. Petra on siirtynyt hoiva-
kotiin 2 viikkoa sitten kotona parjaamattomyyden vuoksi. Hoivakodin raporteissa
on kirjattu, etta Petra jattaa aterioita valista ja tyytyy sokerittomiin limonadeihin,
joita siskon tytar tuo hoivakotiin paivittain. Toissa on meneilldaan vuoronvaihto ja
olet tullut iltavuoroon. Vuoronvaihdon yhteydessa on keskusteltu Petran tilan-
teesta ja syomatta jattamisesta. Esimies pyytaa sinua keskustelemaan Petran
kanssa. Menet Petran huoneeseen ja huomaat Petran istuvan huoneensa soh-
valla. Petra on sekava ja hikinen, et saa petraan kontaktia puhuttelemalla, mita

teet?

CASE 3 tilanteen tavoite:

- Hoitajat osaavat tutkia potilaan ABCDE- protokollan mukaisesti.

- Hoitajat osaavat paatella Casen aikana mista potilaan tila johtuu. (Ennak-
kotiedot ja potilaalle tehdyt mittaukset huomioiden = hypoglykemia)

- Hoitajat osaavat laskea NEWS- pisteet ja havaita tarpeen lisdavulle.

- Hoitajat osaavat kayttaa ISBAR- menetelmaa apua halytettaessa.

CASE 3 tilanteen oikeat menetelmat:

A: Tarkistetaan hengitystien avoimuus

B: Happisaturaation mittaaminen, hengitystaajuuden laskeminen, hengitysaan-
ten kuunteleminen (jos osaat).

C: Verenpaineen mittaaminen, syketaajuuden laskeminen ja kapillaaritayton ar-
vioiminen.

D: GCS- pisteiden laskeminen ja verensokerin mittaaminen.

E: Potilaan lampédtilan mittaus, lampdrajojen tunnustelu ja kivun arviointi.

NEWS- pisteiden laskeminen ja avun halyttaminen ISBAR- menetelmaa kayt-

taen.
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5.5 Koulutuspaivan toteutus

Koulutuspaivamme alkaa toimeksiantajan kanssa sovittuna ajankohtana syk-
sylla. Aloitamme koulutuspaivanpaivan esittelemalla opinnaytetyon aiheen,
josta siirrymme mydhemmin teoriamateriaaliin. Olemme koulutuspaivaa edelta-
vasti luoneet powerpoint —materiaalin, joka perustuu vahvasti opinnaytetyon
teoriapohjaan. Olemme suunnitelleet materiaalin niin, ettd materiaali muokkau-
tuisi toimeksiantajan tarpeiden mukaan. Powerpoint materiaalin kaynnin jalkeen
otamme vastaan kysymyksia, jota liittyvat yksikon henkildkunnan pohdintaan.
Kysymysten jalkeen esitamme muutamia vasta kysymyksia, jonka tavoitteena
on palauttaa viela aihetta mieleen. Taman jalkeen siirrymme CASE-tilantee-
seen, jonka olemme aiemmin Powerpoint -esityksessa esitelleet. CASE-tilan-
teessa on otettu huomioon yksikon asukkaiden keskimaarainen ika ja henkilds-
tolla saatavissa olevat valineet. Olemme suunnitelleet CASE—tilanteen siten,
etta sen hoitaminen ja tavoitteeseen paaseminen onnistuu aiemmin materiaa-
leissa kaytyjen perusteiden pohjalta. Tavoitteenamme on, etta mahdollisimman
moni osallistuisi tilanteeseen, jonka jalkeen voimme kayda palautteet yhdessa
lapi. Olemme varanneet aikaa myos loppukeskustelulle, mikali CASE—tilanne

herattaa keskustelua tai pohdintaa.

Case- tilanteita on yhteensa kolme. Uskomme, etta koulutustilaisuuteen osallis-
tuu n. 5-10 henkil6a aiemman kontaktin perusteella. Pidamme Case- tilanteet
siten, ettd etenemme Case 1- tilanteesta Case 2:een ja niin edelleen. Pidamme
Case- tilanteet samalla porukalla samassa tilassa niin, etta vaihtelevasti jompi-
kumpi opinnaytetydn pitdjista on vetoroolissa ja toinen potilaana. Esittelemme
Case - tilanteen ja valikoimme suoritettavat henkil6t niin, etta jokainen osallis-
tuisi johonkin Case —tilanteeseen. Casea suorittaa kerrallaan 2—3 hoitajaa. Muut
seuraavat vieressa ja voivat suorittajien pyytaessa antaa suullisia neuvoja. Nain

jokainen paasee osallistumaan tilanteeseen.

5.6 Koulutuspaivan arviointi
Arvioimme koulutuspaivaa toimeksiantoyksikkdon jatetyn palautekyselyn tulos-
ten ja omakohtaisen kokemuksen perusteella. Koulutuspaivan palautekyselyyn

olemme tehneet Webropol —kyselylinkin, (lite 2) johon toimeksiantajayksikon
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tyontekijat voivat anonyymisti vastata valmiiksi esitettyihin kysymyksiin. Palaute-
kyselyn lopussa on myos mahdollista kirjoittaa vapaamuotoinen palaute koulu-
tuspaivasta. Kannustamme jokaista yksikon tyontekijaa antamaan palautetta,
silla palaute tukee myds meitd opinnaytetyon tekijoita ja auttaa palautteen ana-

lysoinnissa seka opinnaytetyon itsearvioinnissa.

Tarkastellessamme Webropol- palautekyselya, 13 osallistujasta 12 vastasi pa-
lautekyselyyn. Vastaajista 100 % oli sitéa mielta, etta koulutuspaiva vastasi hei-
dan odotuksiaan. Koulutuspaivan palautekysely sisalsi vapaamuotoisia kyse-
lyita, joihin vastasi 11 / 13 osallistujasta. Tasta kavi ilmi, ettd koulutuspaivan diat
olivat selkeita ja opettavaisia. Osallistujat kehuivat palautteessa CASE —tilan-
teita ja koulutuspaivan osallistamista. Vastaajista 100 % oli sitd mielta, etta kou-
lutuspaivan rakenne ja aikataulu oli sopiva. Vastaajista myos 100 % oli sita
mielta, etta koulutuspaiva oli hyodyllinen ja kyseisille koulutuspaiville olisi myos
enemman tarvetta. Kehittamiskohteina ilmeni diaesitysten tekstin suuruus, joka

olisi voinut olla isompi.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tavoite on lisata tehostetun palveluasumisen yksikdssa tyosken-
televien hoito- ja hoivatyontekijoiden valmiuksia kayttdd ABCDE-, NEWS- ja IS-
BAR- menetelmia. Opinnaytetydn tehtava on jarjestaa koulutustilaisuus, jossa
kaydaan lapi ABCDE, NEWS ja ISBAR- protokollat ja harjoitellaan aiheita koulu-

tuksessa esitettyjen diaesitysten ja kdytannon CASE-tilanteiden kautta.

Saamamme palautteen perusteella padsimme mielestamme tavoitteeseen. Yk-
sikdn henkilokunta koki saaneensa valmiuksia koulutettujen protokollien kayt-
toon. Lisaksi jokainen koulutukseen osallistuja paasi harjoittelemaan asioita

kaytannossa case- tilanteissa.



36

Hyva PowerPoint esitys sisaltaa vain oleellisinta tietoa aiheesta, seka edistaa
esitysta visuaalisella tavalla. Jokaisen dian tulisi sisaltaa 4-6 rivia tekstia. Esityk-
sen varityksen tulisi olla mahdollisimman neutraali ja tekstin fontin helppolu-
kuista. (Zhornizkiy, Nguyen & Kaunitz 2020.)

Onnistuimme tekemaan PowerPoint esitykseemme paaosin selkeita dioja.
Osaan dioista tekstia tuli suositeltua enemman. Diojen varitys oli neutraali, ku-
ten hyvassa diaesityksessa kuuluukin. Saamamme palautteen mukaan tekstin

fontti olisi voinut olla suurempi, jolloin teksti olisi ollut helppolukuisempaa.

Opinnaytetyon tekijoinad olemme Kkiitollisia ja tyytyvaisia saamastamme palaut-
teesta. Palaute antoi hyodyllista ja tarkeaa tietoa, jolla pystyimme analysoimaan

tekemaamme opinnaytetyota ja sen tuotosta paremmin.

Koulutuspaiva meni mielestdmme erinomaisesti. Saimme tehtya vaaditut diat,
jotka palvelevat kyseisen hoivakodin tarpeita. Koulutuspaiva oli mielestamme
rento, seka informatiivinen. Olemme tyytyvaisia, etta palautekyselyssa on tullut
ilmi, etta osallistujat ovat kokeneet koulutuspaivamme informatiivisena ja opet-
tavaisena. Mielestamme CASE —tilanteet olivat tarkeassa roolissa. CASE —tilan-
teilla pystyimme varmistamaan, etta aiemmin dioissa esitetty materiaali on si-

saistetty.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydn on annattava lukijalle tarpeeksi tietoa siita, miten opinnaytetyd
on toteutettu. Lukijalla on oltava mahdollisuus arvioida opinnaytetyon tuloksia
(Tuomi J. & Sarasjarvi S. 2009, 141). Olemme kayttaneet opinnaytetydmme
luotettavuuden arvioinnissa laadullisen luotettavuuden arvioinnin kriteereita,
joita ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus (Kankkunen
P. & Vehvilainen-Julkunen K. 2013, 197).
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Opinnaytety0ssa uskottavuus tarkoittaa, etta kuinka selkeasti tieto on tydssa il-
maistu, seka miten lukija ymmartaa lukemaansa tekstia ja tietoa. Aineiston hyva
looginen kategoriointi lisda lukijan uskottavuutta. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013, 198.) Olemme tuoneet tydssamme aihealueet selkeasti ja loogi-
sesti esille. Olemme edenneet tydssamme loogisesti, seka lisanneet lahdepoh-
jaisia taulukoita ja kuvia lisaamaan lukijan uskottavuutta. Uskottavuuttamme li-
saa se, etta tyollamme on toimeksiantaja. Olemme saaneet toimeksiantajal-
tamme ohjeistusta, millaisen koulutuspaivan he haluavat heille toteutettavan.
Olemme ennen koulutustilaisuutta keskustelleet toimeksiantajan kanssa, joka

on hyvaksynyt suunnitelmamme koulutuspaivasta.

Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, milta osin opinnaytetyossa esille tuleva tieto
voisi olla siirrettavissa johonkin toiseen kontekstiin. Tama vaatii opinnaytetyon
tekijoilta huolellista kontekstin kuvausta, seka aineiston keruun ja analyysin fak-
taperaista kuvausta. (Kankkunen P. & Vehvildinen-Julkunen K. 2013 198.) Mie-
lestamme koulutuspaivaan tarkoitettua materiaalia voisi hyddyntaa myds ter-
veysalan opiskelijoille tai erilaisissa terveydenhuollon yksikoissa tydskenteleville

henkilGille.

Riippuvuus tarkoittaa, etta opinnaytetyo on toteutettu tieteellista tutkimusta ylei-
sesti ohjaavien periaatteiden mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 139). Opinnay-
tetydn tulee olla objektiivinen, eli tekijoiden on tarkasteltava opinnaytetyon ai-
hetta riippumattomasta ndkdkulmasta (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2021).
Opinnaytetydbmme on tehty luotettavan teoriatiedon pohjalta, emmeka ole anta-
neet aiemman osaamisen olla vaikutuksissa opinnaytetyon kanssa. Tietoperus-
tassa on hyodynnetty monipuolisesti ensihoidon kirjallisuutta, tutkimuksia, ter-
veystietokantoja seka hoitotydn kirjallisuutta. Tietoperustaa on hyédynnetty niin,

etta se on mahdollisimman objektiivista suhteessa aiempaan osaamiseen.
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Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, etta ratkaisut, joita opinnaytetydssa on
tehty, esitetaan niin, etta lukija pystyy seuraamaan, miten paattelyketju on
edennyt. Talloin lukija pystyy myos arvioimaan paattelyketjun oikeellisuutta. Tie-
donhaun kuvauksella voidaan vahvistaa opinnaytetyon vahvistettavuutta.
(Tuomi J. & Sarajarvi S. 2009, 139.) Olemme pyrkineet tekemaan opinnayte-
tyomme mahdollisimman selkeasti, jotta lukijalla sailyy kasitys siita, mista on
kyse ja mista tieto on keratty. Olemme kayttaneet tydssamme luotettavia lah-
teita, ja merkanneet nama Karelia ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukai-

sesti lahdeluetteloon.

Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan ohjeistuksia eettisyyteen liittyen (Arene 2020). Hyvan tieteellisen
kaytannon periaatteita ovat rehellisyys, luotettavuus, arvostus ja vastuunkanto
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Vastuu hyvan tieteellisen kaytannon
noudattamisesta kuuluu yleensa tutkijalle/ kirjoittajalle itselleen, mutta myos
opinnaytety6ta ohjaavalle opettajalle ja korkeakoulun/tutkimusyksikon johdolle
(Arene 2020).

OpinnaytetyOssa eettisyys tulee huomioida tieteelliseen toimintaa kuuluvista lu-
vista, ennakkoarvioinneista seka mahdollisista suostumuksista (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2023). Olemme varmistaneet opinnaytetydomme luotetta-
vuuden kayttamalla mahdollisimman tuoreita lahteita. Olemme kayttaneet lah-

teina suomalaista kirjallisuutta, seka erilaisia terveystietokantoja ja tutkimuksia.

Mielestamme hoitoala on jatkuvasti kehittyva, joten olemme kayttaneet mahdol-
lisimman tuoreita lahteitd. Opinnaytetydssa olemme huomioineet tekijanoikeu-
det muun muassa varmistamalla, etta opinnaytetyossa kaytetyissa kuvissa teki-
janoikeudet sallivat naiden kayton.

Opinnaytetyon tekijoilla taytyy olla tietamys siita, miksi tehdysta aiheesta on tar-
keaa tehda opinnaytetyo ja mika opinnaytetyon hyoty on (Tuomi & Sarajarvi
2009, 140). Mielestamme opinnaytetyon aiheen tarkeys liittyy hoivakotien
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henkiloston osaamiseen ja sen kehittamiseen. Opinnaytetyon hyoty on, etta
tyon tuotos vahvistaa henkiloston tietotaitoa ja varmuutta toimia kyseisissa tilan-

teissa.

6.3 Ammatillinen kasvu

Aloitimme opinnaytetydomme tekemisen syksylla 2022. Alkuun mietimme itse
akuuttihoitotyohon liittyvaa aihetta, mutta loppujen lopuksi keksimme aiheen yh-
dessa opinnaytetyon ohjaajien kanssa. Opinnaytetyon tekemisen aikataulutta-
minen oli haastavaa muiden opintojen kanssa samanaikaisesti. Syksylla 2023
saimme jarjestettya opinnaytetyon tekemiselle aikaa ja nain opinnaytetyon

suunnitelman ja toiminnallisen tuotoksen valmiiksi.

Ammatillinen kasvumme on kohdistunut tiedon hakemisen ja hyddyntamisen
kehittymiseen. Tiedonhaun yhteydessa oma teoriatietomme ja osaamisemme
aiheeseen liittyen lisaantyi. Lisaksi olemme oppineet aikatauluttamaan tydsken-
telydmme paremmin. Opinnaytetyon tekemiseen tarvittava aika oli huomatta-

vasti kuviteltua suurempi.

6.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opinnaytety6tamme pystytaan hyvin hydédyntamaan kyseisen yksikon tydnteki-
joiden kouluttamisessa jatkossakin. Koulutuspaivassa kaytetty PowerPoint on
lahetetty yksikkdon, joten he voivat jatkossa kayttaa materiaalia niin uusien kuin

vanhojen tyontekijdiden taitojen yllapitamiseen.

Tyota pystytaan kehittamaan esimerkiksi luomalla uusia eri tilanteeseen sopivia
case-tilanteita. Lisaksi tallaisten koulutuspaivien vaikutusta hoitotyontekijoiden

ammattitaidon kehitykseen ja sen yllapitoon voisi tutkia.
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Tiedonhakutaulukko

2018-2023

Tietokanta | Hakusanat | Hakutulos | Valitut

THESEUS | ABCDE- 134 1
menetelma

PUBMED | ABCDE 177 0
approach

CINAHL ISBAR 56 0

GOOGLE | NEWS pis- | 403 1
teytys
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Koulutusmateriaali

ABCDE, NEWS & ISBAR
PROTOKOLLAT

Leevi Kovapohja, Andrey Vatanen

KOULUTUKSEN
TAVOITE

Tavoitteenamme ei ole tehdé kenestikaan
ensihoidon ammattihenkila, vaan antaa
yleiskasitys ja valmius toimia
hatatilanteissa viimeisimpien
hoitosuositusten mukaisesti.

Opinnaytetyon tavoite on lisata
tehostetussa palveluasumisen yksikossa
tyoskentelevien henkildiden valmiuksia
kayttad ABCDE- ja NEWS menetelmis,
sekd halyttaa lisdapua ISBAR- mallin
mukaisesti mikali tilanne niin vaatii.




Liite 2

MIKA ON ABCDE
PROTOKOLLA?

Al.ruumj z rcuLaELoh Exposure

ABCDE- menetelma perustuu ihmisen

peruselintoimintojen arviointiin ja hoitamiseen. E
Menetelman periaatteisiin kuuluu

systemaattinen ja toistuva potilaan tutkiminen. )
Hoitoyksikd netelman on todettu :

vaikuttavan positiivisesti hoidon lopputulokseen

ja se on kansainvélisesti ammattilaisten kayttama

ja hyviksymi menetelma. ABCDE- menetelm3 BTQQHM.VLS DLSQbLLLE‘j
o) iin voinnin laskun, kuin kaikki liinisten

hatétilanteiden arviointiin ymparistésta

riippumatta. ABCDE- menetelmai voidaan jakaa

ensiarvioon ja tarkennettuun arvioon.

POTILAAN TUTKIMINEN:
ABCDE

Potilas tutkitaan seuraavassa jarjestyksessa ABCDE
protokollan mukaisesti:

lImatiet (A) Airways
Hengitys (B) Breathing
Verenkierto (C) Circulation
Tajunnantaso (D) Disability

Tarkempi paljastaminen (E) Exposure, Examination




Liite 2

A: AIRWAYS (HENCGCITYSTIET)

Nouseeko rintakeha ja tuntuuko ilmavirta?
Jos potilas pystyy puhumaan, pystyy han yleensa pitdméaan myds hengitystien auki.

Jos potilaan tajunnantila on heikentynyt tai hengitys on kuorsaavaa, painuu kieli
luultavasti tukkimaan hengitysteita. --> Pyritaan aukaisemaan hengitystiet

kohottamalla leukaa ja kdantamalla potilas kylkiasentoon.

Jos hengitys kuulostaa kurlaavalta tai rohisevalta, hengityksessa on luultavasti limaa
tai muuta eritetta. --> Puhdista hengitystiet imua kayttamalla.

KYLKIASENTO




Liite 2

Hengitystaajuus

Hengitysaanet
B: BREATHING
(HENCGCITYS)

Happisaturaatio

Hengityksen tarkkailu ja
apuhengityslihastenkayton havannointi

HENGITYSTAAJUUDEN LASKEMINEN

Kuinka monta kertaa potilas hengittaa
yhden minuutin aikana (krt/min)




Liite 2

HENGITYSTAAJUUS

Tarkein potilaan hengitystyoté kuvaava mittari.

Kertoo objektiivisesti ja herkésti potilaan voinnin
heikkenemisesta.

Voi olla aluksi ainoa ulkoisesti havaittava poikkeama
potilaan peruselintoiminnoissa.

Hengitystaajuuden nopeutumisen syita:
Hengitysvaikeus, kipu, kiihtyneisyys, nestehukka tai
ladkkeen vaikutus.

Hengitystaajuuden hidastumisen syyna on yleensa
heikentynyt tajunnantaso.

HENGITYSTAAJUUDEN RAJA-ARVOT

Selvasti alentunut
hengitystaajuus <

10 krt/min

Kohonnut
hengitystaajuus >
16 krt/min

Alentunut Normaali
hengitystaajuus < hengitystaajuus >
12 krt/min 12-16 krt/min

Selvasti kohonnut Huolestuttavasti

hengitystaajuus = hen;(i?c;:gcggjttus o
20-24 krt/min 55 krt/min
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HAPPISATURAATIO RAJA-ARVOT

Normaali happisaturaatio: > 95 %

$
¥
$

Lieva hypoksia: 90 - 94 %
Keskivaikea hypoksia: 80 - 89 %

Vaikea hypoksia: < 80 %

ENCIREULATIOCRHN
(VERENKIERTO)

- Pulssin tunnustelu

- Syketaajuuden laskeminen
* Verenpaine

+  Ldmporajat

- Kapillaaritaytto
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Varttinavaltimopulssi (a.radialis) tunnustellaan
sormilla potilaan ranteesta.

Syketaajuus saadaan laskemalla syke kuuden
sekunnin ajalta ja kertomalla kymmenella

PULSSIEN Mui . -- P i
TUNNUSTELU JA b T e i antam
SYKETAAJUUDEN valtimopulssi)

LASKEMINEN

Mikali pulssi tuntuu voidaan systolisen
verenpaineen olettaa olevan vahitdan 70 - 80
mmHg

Onko syke tasainen vai epatasainen?

VERENPAINEEN
MITTAAMINEN

Verenpaineen mittaamiseen voidaan kayttaa
automaattista verenpainemittaria.

Voidaan mitata molemmista kasista.
Kiinnita mansetti olkavarren ympaérille.
Suorita mittaus.

Potilaan oltava paikallaan ja puhumatta.
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VERENPAINEEN RAJA-
ARVOT

Normaali: alle 130 /85 mmHg
a:130-139/85-82 mmHg

140/ 90 mmHg tai enemman

LAMPORA]JAT JA KAPILLAARITAYTTO

Anvioidaan verenkierron LampGrajat tykitaan Alkaen raajojen aareisosista
héiriintymisen astetta. = g kohti vartaloa.

Kapillaaritaytts arvicidaan
painamalla potilaan kyntta
muutaman sekunnin ajan ja
Mita kauempana lampdraja on Kapillaaritayttoa arvioimalla vapauttamalla taman jalkeen
raajan aareisosta, si saadaan karkea kasitys potilaan paine. Arvioidaan kuinka kauan
vakavampi verenkierron hai hiussuonten verenkierrosta. normaalin varin paluu kynteen
ka > 2s, viittaa

kudosverenkiertoon.
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GCS -pisteytys

D: DISABILITY
(TAJUNTA)

Verensokerin mittaaminen

FAST- menetelma

GCS -
PISTEYTYS]JARJES f’mml
TELMA Kivulle

Ei vastetta

=W s

Orientoitunut
Sekava
GCS eli Glasgow Coma Scale on Sanoja
kansainvélisesti kaytetty mittari Asntelys
Ei mitaan

=N Was»

tajunnantason seurantaan

Potilas saa pisteita kolmesta eri osa- Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia
alueesta. Néité ovat: likevaste, Paikallistaa kivun
puhevaste sekd silmien avaaminen. Koukistaa/Flexoi kivulle
Abnormi flexio

Aétélk?’? mak:s\l‘rnjplst‘emaara Qn 15 ja Jvh / nsoi kivalle
minimipistemaara 3, joka osoittaa Ei vastetta

tajuttoman tilan

= NWSs VO
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VERENSOKERIN MITTAUS

Pisto tehdaan kertakayttoisella lansetilla sormenpaan sivuosaan

Ensimmainen veripisara pyyhitaan pois ja vasta toinen veripisara
imeytetaan verensokeriliuskaan. Ensimmaisen veripisaran mukana voi

olla kudosnestetta, joka vaaristaa mittaustulosta

Suoritetaan mittaus pikamittaria kayttaen

VERENSOKERIN VIITEARVOT

Terveen ihmisen paastoverensokeri on 4,0-6,0 mmol/l. Syémisen jélkeen normaalina
verensokerin nousuna pidetaan korkeintaan 2-3 mmol/l nousua edeltavasta mittauksesta.
Verensokeri ei yleensa laske terveella henkilolla alle 3,5 mmol/l. Nain voi kuitenkin tapahtua
nopeasti verensokeria nostavien hiilihydraattien nauttimisen jalkeen, jolloin insuliinin eritys on

voimakkaampaa.

Diabetesta sairastavalla verensokeri voi hoitamattomana tai vakavan tulehduksen yhteydessa
nousta hyvin korkealle, esimerkiksi valille 20-30 mmol/l. Korkeasta verensokerista kdytetaan
nimitysté hyperglykemia.

Kansainvalisessa luokituksessa korkea verensokeri jaetaan:
korkea verensokeri: 10,0-13,9 mmol/I

huomattavan korkea verensokeri: > 13,92 mmol/I
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VERENSOKERIN VIITEARVOT

Matalalla verensokerilla tarkoitetaan veren glukoosipitoisuutta eli verensokeria alle 4 millimoolia litrassa.
Hypoglykemia jaetaan:
Lieva hypoglykemia

Verensokeri 3,0-3,2 mmol/l. Hoidetaan itse nopealla hiilihydraatilla tai pikainsuliinin annoksen

vahentamisella ennen ateriaa.
Merkittava hypoglykemia:

Verensokeri omamittauksessa tai glu isensorin lukema vahintaan 15 minuutin ajan tai laboratoriossa
mitattu verenso 3,0 mmol/I. Hypoglykemian oireet ovat havaittavissa, mutta niihin ei liity vakavaa
toimintakyvyn hei mista ja henkild pystyy itse korjaamaan verensokerin.

Vakava hypoglykemia:

tyista verensokerin rajaa. Henkilon toimintakyky ja ajatustoiminnat ovat heikenty boglykemia

corjaantuakseen toisen henkilon apua.

FAST -
MENETELMA
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E: EXPOSURE, EXAMINATION (PALJASTAMINEN JA
TARKEMPI TUTKIMUS)

Lampétilan mittaaminen tarykalvolta, otsalta tai kainalosta.

lhon lampd

Kivun voimakkuus asteikolla (1-10) (NRS -asteikko)

Tarvittaessa kehon tarkempi tutkiminen, mikali epaily esim. Kaatumisesta

Kylmahikisyys/ turvotukset

NEWS

NEWS eli national early warning score on pisteytysjarjestelma, joka on kehitetty
parantamaan potilasturvallisuutta. Pisteytyksen tarkoituksena on ennaltaehkaista
akuutteja tilanteita, seka potilaskuolemia. Lisaksi pisteytysjarjestelmé standardoi
potilaiden peruselintoimintojen arviointia ja seurantaa, sekd mahdollistaa varhaisen
puuttumisen peruselintoimintojen hairidihin.

ABCDE- protckollan mukaiset mittaustulokset pisteytetddn NEWS- pisteytyksen
mubkaisesti (0-3 p./kohta). Pisteet lasketaan yhteen.

NEWS- taulukko antaa ohjeen jatkotoimille kunkin pistemé&aran kohdalla. (kts. Dia 25)
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NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma.

Hengitys-
taajuus
(HT)
Happi-
saturaatio
(Sp0,)

Lisahappi
kaytossa

Systolinen
verenpaine

Syketaajuus

' Tajunnan
taso

. Lampotila

Saicaan horat
[T E

OIS ONINYYM WY TVNOLLYN

ewya)salielsfyfaysid
USSHNJIOIBA USSIBYIY

6-5

tai yksittdisesta
arvosta 3

Pisteytys

Riskiluokka

Toimintachje MET-halytys!

Halyta
hoitava
laakari

Laske
Peruselin- NEWS-pisteet
toimintojen 0-2 tunnin
seuranta valein. Jatkuva
seuranta

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 kustannusyhtis Fioca Oy, 2017

y
»
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I s B R — kiireetdn tilanne
1.IDENTIFY Nimesi, ammatti, yksikko ISBAR

E— e RAPORTOINTI

2.SITUATION Syy raportointiin
Tilanne

+ Nykyiset seki aikaisemmat

3.BACKGROUND oleelliset sairaudet, hoidot ja
ongelmat

Tausta Allergiat
Tartuntavaara/eristys

Vitaalielintoiminnot
Oleelliset asiat potilaan tilaan

Nykytilanne liittyen

5.RECOMMENDATION | Ehdota

o Tarkkailun lisaamista
Toimintaehdotus *  Toimenpidetta
. Siirtoa toiseen yksikkaon

*  Hoitosuunnitelman muutos
A= ASSESSMENT, NYKYTILANNE
Varmista

Kuinka kauan...?

*  Kuinkausein...?
. Koska otan utdelleen yhteytts...? R= RECOMMENDATION, TOIMINTAEHDOTUS

*  Onko vieli kysyttivaa?
*  Olemmeko samaa mielta?

s ¥ Sairaanhoitajaliitto




CASEN]

CASE 1; Martta on 80- vuotias, fyysisesti hyvéssa kunnossa
oleva rouva. Martan perussairauksia ovat:
Hyperkolesterolemia, Osteoporoosi, Tyypin 2 diabetes,
Hypertensio, ja pitkélle edennyt muistisairaus. Martta on
yleensa virkea ja paivan askareisiin innokkaasti osallistuva.
Viimeisen kahden paivén aikana Martta on ollut voipuneen
oloinen. Martta on valitellut pd&kipua, seka huimausta.
Hoitajat ovat raportoineet aiemmin, ettd ruokailut ovat
olleet niukkoja. Olet aamuvuocrossa ensimmaisend Martan
luona, Martta on tuupertunut lattialle, mita teet?

CASE 2

Pertti on 90 -vuotias hoivakodin asukas. Pertin
perussairauksia ovat: Tyypin 2 diabetes,
Hyperkolesterolemia. Pertti on rollaattorin turvin
liikkuva, yleensa virkea ja fyysisesti jaksava. Olet
iltavuorossa ja kuulet kolauksen Pertin huoneesta.
Olet ensimmaisena paikalla ja huomaat, etta Pertti
on kaatunut vessan lattialle. Pertti valittaa oikeaa
kasivarttaan, jossa nakyy pieni haava. Mité teet?
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CAGE 3

Petra on 70- vuotias Hoivakodin asukas. Petran perussairauksia
ovat: Tyypin 2 diabetes, Osteoporoosi ja vaikea-asteinen
masennus. Petra on siirtynyt hoivakotiin 2 viikkoa sitten kotona
mattémyyden vuoksi. Hoivakedin raporteissa on kirjattu,
ettd Petra jattas aterioita valistd ja tyytyy sokerittomiin
limonadeihin, joita siskon tytar tuo hoivakotiin paivittain. Toissa on
meneilldén vuoronvaihto ja olet tullut iltavuoroon. Vuoronvaihdon
yhteydessa on keskusteltu Petran tilanteesta ja sydm
jattamisesta. Esimies pyytda sinua keskustelemaan Petran kanssa.
Menet Petran huoneeseen ja huomaat Petran istuvan huoneensa
sohvalla. Petra on sekava ja hikinen, saat kontaktin
Petraan puhuttelemalla, mita teet?

PALAUTEKYSELY

Vastaathan palautekyselyyn :)
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Palautekysely

. Kuinka hyvin koulutuspaivamme vastasi odotuksiasi?

Vastausvaihtoehdot: Koulutuspaiva vastasi odotuksiani hyvin, Koulutus-
paiva ei vastannut odotuksiani, En osaa sanoa

Mika koulutuksessamme oli parasta?

Avoin vastauskentta

Oliko koulutuksessamme jotain, mita olisit toivonut toteutettavan
toisin?

Avoin vastauskentta

Oliko koulutuksen rakenne ja aikataulu mielestasi sopiva?

Kylla, Ei, En osaa sanoa

Koetko, etta koulutuspaivasta oli sinulle hyotya?

Kylla, Ei

Olisiko vastaavanlaisille koulutuksille tarvetta enemman?

Kylla olisi, Ei ole tarve, En tieda
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