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1 Johdanto

Valvira on selvittanyt useita tapauksia, joissa potilaalta ei ole seurattu elintoimintoja
tilanteen vaatimalla tavalla. Useissa tapauksissa potilaan heikkeneva tila on jaanyt
huomioimatta tai huomioitu lilan myéhaan. Osa tapauksista on jopa johtanut potilaan
kuolemaan. Maarayksiin tai yleisiin ohjeisiin on tarkeaa olla viitearvoja, joiden ulkopuolelle
jadvat tulokset edellyttavat hoitotoimenpiteita tai tarkempaa arviota potilaan tilasta.
Potilaan hoidosta paattaa aina laakari, mutta hoitajien perustehtaviin kuitenkin sisaltyy
potilaan voinnin seuranta. Hoitajien tulee ymmartaa myos ilman laakarin erillistd maaraysta
seurata potilaan vointia ja peruselintoimintoja. Hoitajien tulee huomioida ja raportoida

potilaan voinnissa ja peruselintoiminnoissa tapahtuvat muutokset. (Pihlava, 2018)

Tassa opinndytetyodssa kasitellaan potilaan voinnin arviointiin ja tarkkailuun kaytettavaa
ABCDE-menetelmaa seka NEWS-pisteytysjarjestelmaa, joka auttaa havaitsemaan muutoksia
potilaan voinnissa. Opinnadytetydn tavoitteena on lisata henkilokunnan osaamista potilaan
elintoimintojen seuraamisessa ja muutoksiin reagoimisessa. Tarkoituksena on tehda opas,
joka helpottaa potilaan systemaattista tutkimista ja peruselintoimintojen hairididen

huomaamista varhaisessa vaiheessa.

Opinndytetyon tilaajana on Pirkanmaan hyvinvointialueen Valkeakosken kampussairaala.
Kampussairaalassa on nelja osastoa, jotka vastaavat perustasoisesta aikuispotilaiden
sairaalahoidosta. Potilaat tulevat osastoille useimmiten paivystyksista, kiirevastaanotoilta ja

erikoissairaanhoidon osastoilta. (Pirkanmaan hyvinvointialue, n.d.)

Kampussairaalassa on laakari arkisin virka-aikaan, mutta muina aikoina osastoilta
konsultoidaan paivystavaa laakaria. Hoitajien on tarkeaa osata arvioida potilaan vointia,
huomata ajoissa potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset seka reagoida muutoksiin

tilanteen vaatimalla tavalla.

Opinnaytetyon tekija on toissa kyseisen kampussairaalan akuuttiosastolla. Tekijan
vastuualueena osastolla on hatatilapotilaan hoito ja elvytys. Tama opinnaytetyo on

toiminnallinen ja se sai alkunsa tekijan vastuualueen kehittamistarpeesta. Myos tekijan halu



oppia ja saada tarkempaa tietoa ABCDE-menetelmastd ja NEWS-pisteytysjarjestelmasta

vaikutti oleellisesti aiheen valintaan.

2 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja opinndytetyokysymykset

Opinndytetyon tavoitteena on lisata henkilokunnan osaamista potilaan elintoimintojen
seuraamisessa ja muutoksiin reagoimisessa. Tarkoituksena on tehda opas, joka helpottaa
potilaan systemaattista tutkimista ja peruselintoimintojen hairiiden huomaamista
varhaisessa vaiheessa. Perusterveydenhuollon osastoilla annetaan yha vaativampaa hoitoa,
joten henkilokunnalta vaaditaan osaamista tunnistaa muutokset potilaan voinnissa ja toimia

tilanteen vaatimalla tavalla.

Opinnaytetyota ohjaavat tutkimuskysymykset:

1) Miten ABCDE-menetelmaa kdytetadn apuna potilaan elintoimintojen seuraamisessa?
2) Miten hyédynnetadan NEWS-pisteiden laskemista vahintaan kerran vuorossa osaston

potilailta?

3 Peruselintoiminnot

Ihmisen peruselintoimintoja ovat hengitys, verenkierto ja tajunta. Peruselintoimintoja ja
niiden hairidita seurataan mittaamalla hengitystiheyttd, happisaturaatiota, syketaajuutta,
verenpainetta, kehon l[amp6tilaa ja havainnoimalla tajuntaa. Peruselintoimintojen arvioinnin
tulisi olla jokaisen hoitajan perusvalmiuksia. Tutkimuksissa on kuitenkin huomattu, etta
potilaiden peruselintoimintojen systemaattinen arviointi ja kirjaaminen on puutteellista.

(Karjalainen ym., 2018, 5.786—788; Kuisma ym., 2015, s. 137-138)

Sydanpysahdysta edeltavien tuntien aikana jopa 80 prosentilla sairaalapotilaista on todettu
olleen muutoksia peruselintoiminnoissa. Sydanpysahdyksen vaarassa olevan potilaan
tunnistaminen ja tahan reagointi on osa hoitohenkilokunnan ammattitaitoa. Potilaan voinnin
systemaattinen arviointi ja voinnista kirjaaminen helpottavat muutosten huomaamista

varhaisessa vaiheessa. Yhtendisen menetelman avulla voidaan helposti tunnistaa ja reagoida



potilaan tilan heikkeneminen sekd mahdollisesti valttaa potilaan peruselintoimintojen

romahtaminen ja sydanpysahdys. (Lydén & Villman, 2022)

Tadssad opinndytetydssa esitelty NEWS-pisteytysjarjestelma on yhtendinen,
potilasturvallisuutta lisdaava tyokalu, joka antaa osviittaa halytysrajoista ja seurannan
tarpeesta osastolla, jossa ei ole ldakaria jatkuvasti paikalla, vaan tyota tehddan paivystavan
laakarin varassa. NEWS-pisteytysjarjestelma on tehty ABCDE-menetelmaa taustalla kayttaen.

(Karjalainen ym., 2018, s.786—788)

Suomen Sairaanhoitajat ry ja Laakariliitto ovat asettaneet tavoitteen, etta myods Suomessa
ABCDE-menetelmasta seka NEWS-pisteytysjarjestelmasta tulisi vakioitu tapa tutkia, arvioida
ja seurata potilaan peruselintoimintojen tilaa riippumatta siita missa potilasta hoidetaan.

(Suomen Sairaanhoitajat ry, 2022a; Suomen Sairaanhoitajat ry, 2022b)

4 ABCDE-menetelma

ABCDE-menetelman avulla peruselintoimintoja arvioidaan systemaattisesti. Menetelmassa
arvioidaan ilmatieta (airway), hengityksen vaivattomuutta (breathing), verenkiertoa
(circulation), tajunnantasoa (disability) seka suoritetaan potilaan tarkempaa tutkimista
(exposure). ABCDE-menetelm&a noudattamalla voidaan havaita valittémat hoitotoimia
vaativat tilanteet ensimmaisend. Menetelma on yksinkertainen, mutta samalla myos
systemaattinen ja arvioi potilaan vointia kokonaisvaltaisesti. Menetelmassa edetadan kohta
kerrallaan ja menetelma johdattaa kadyttdjaansa arvioimaan ja turvaamaan tarkeimmat

peruselintoiminnot ensimmaisena. (Kinnunen, 2023a)

4.1 Airway eliilmatie

ABCDE-menetelmdn ensimmaisessa vaiheessa tarkastellaan ja turvataan potilaan ilmatien
avoimuutta. llmatien avoimuuden varmistaminen aloitetaan puhuttelemalla potilasta.
Puhutellessa havainnoidaan puheen vaivattomuutta seka arvioidaan, onko potilaan suussa
este ilmavirtaukselle. Tarvittaessa suussa oleva este, esimerkiksi lima tai vierasesine,

poistetaan. Mikali potilas ei vastaa puhutteluun ja herda epailys tajunnan alentumisesta,



voidaan potilaan ilmateiden avoimuutta tarkastella laittamalla kimmenselka potilaan suun
ja nenan eteen ja tunnustella ilmavirtausta. Samalla voidaan havainnoida potilaan
rintakehan liiketta. Mikali ilmavirtausta ei tunnu ja potilaan rintakeha ei nouse, varmistetaan
potilaan ilmatien avoimuus nostamalla leukaa yléspain. Tajunnaltaan alentuneen potilaan
leuan vajotessa kohti rintaa, on vaarana, etta potilaan kieli tukkii ilmatien. lImavirtauksen
edelleen puuttuessa, on epailtava elottomuutta. (Kinnunen, 2023b; ks. myds Lehtimaki,

2014)

4.2 Breathing eli hengitys

Potilaan ilmatien varmistamisen jalkeen siirrytdan hengityksen riittavyyden arviointiin ja
tukemiseen. Hengityksen tehtavana on varmistaa kudosten riittava hapensaanti ja poistaa
aineenvaihdunnassa syntyva hiilidioksidi elimistostda. Hengitysvajauksessa potilaan kaasujen
vaihtaminen keuhkorakkuloiden ja verenkierron kesken hairiintyy. Hengitysvajaus voi alkaa
akillisesti ja siihen on monia eri syita. Hengitysvajauspotilaan hoidossa tarkeaa on
havainnoida hengitystd, vahentaa potilaan kokemaa hengenahdistusta ja helpottaa
hengitystyota. (Mustajoki ym., 2019, s. 150-151; Alahuhta ym., 2016, s. 100; ks. myds
Leppaluoto ym., 2019, s. 163)

Potilaan hengitysta voidaan arvioida monella tavalla jo ilman mittausvalineita. Tajuissaan
olevalta potilaalta kysytdan potilaan omia tuntemuksia hengityksesta ja ndin havainnoidaan
samalla myds potilaan tajunnantasoa. Potilaan puheesta voidaan arvioida, pystyyko potilas
vastaamaan tai vastatessaan puhumaan kokonaisin lausein. Potilaan hengitysta voidaan
arvioida tarkkailemalla apulihasten kayttoa eli kylkivalilihasten ja kaulakuopan sisdaan
vetaytymista potilaan hengittdessa. Lisdksi voidaan tarkastella ihon varid ja huomata
mahdollinen syanoosi, joka on merkki potilaan kudosten hapenpuutteesta. Hengitysaania ja
niiden symmetrisyytta voidaan kuunnella stetoskoopilla. Kuunnellessa voidaan arvioida
hengityksen vaivattomuutta ja havaita poikkeavat hengitysdaanet. Potilaalta lasketaan
hengitystaajuus, joka on normaalisti aikuisella 12—20 kertaa minuutissa. Potilas tarvitsee
valittdmasti hoitotoimia, jos hengitystaajuus on alle 9 tai yli 24 kertaa minuutissa. Potilaalta
mitataan happisaturaatio. Happisaturaatiosta kaytetdaan lyhennetta SpO2 ja se kertoo,

kuinka hapekasta veri on kudoksissa. Happisaturaatio mitataan pulssioksimetrilla sormesta



tai korvanlehdestd. Normaali happisaturaatio on vahintdan 96 %. Potilasta hoitava ldakari on
voinut asettaa potilaalle yksilollisen happisaturaatiotavoitteen. Tavoitteessa on otettava
huomioon potilaan perussairaudet esimerkiksi keuhkoahtaumatauti. Hengitystaajuus ja
happisaturaatio ovat myos osa NEWS-pisteytysjarjestelmaa. (Kinnunen, 2023b; Peate &

Brent, 2021, s. 86—87)

Mikali potilaalla todetaan hengitysvajautta, asetetaan potilas ensin puoli-istuvaan asentoon.
Asentohoito on olennainen osa hengitysvajauspotilaan hoitoa, silld asennolla voidaan
parantaa kaasujen vaihtoa seka helpottaa hengitystyota. Potilaalle annetaan lisdhappea
happiviiksilla tai happimaskilla. Happiviiksilld voidaan antaa lisshappea enintdan 5 I/min. Sita
suuremmalla virtauksella lisishappea annetaan happimaskilla. Lisahappea annetaan seuraten
vastetta happisaturaatiomittarin avulla. Potilaalle voidaan antaa ladkarin maaraamia
hengitysta helpottavia ladkkeitd, kuten avaava inhalaatio. Tarvittaessa potilaan hengitysta

tulee avustaa ventiloimalla. (Laakso, 2021; ks. myos Alahuhta, 2016, s. 111)

4.3 Circulation eli verenkierto

Hengityksen arvioinnin ja mahdollisen hengitysvajauksen hoidon jalkeen seuraava vaihe on
potilaan verenkierron riittdvyyden arviointi ja turvaaminen. Sydan ja verisuonet toimivat
suljettuna jarjestelmana, jossa sydan pitaa veren liikkeelld ja ndin veri kulkeutuu kaikkialle
elimistoon. Sydamesta ldhtee tasaisin valiajoin sahkodinen impulssi, joka aiheuttaa sydamen
supistumisen ja veren sujuvan liikkkumisen verisuonia pitkin elimistéon. (Castrén ym., 2022;

Holmstrom ym., 2022, s. 23)

Verenkierron riittdvyyden arvioiminen aloitetaan tunnustelemalla pulssi potilaan ranteesta.
Pulssia tunnustellessa mitataan sen taajuus ja havainnoidaan tasaisuus. Samalla voidaan
tehda huomioita potilaan ihon hikisyydesta, varimuutoksista, arvioida lampdraja seka
huomioida mahdolliset turvotukset. Potilaalta mitataan verenpaine. Verenpaineen ollessa
matala, nostetaan makuulla olevan potilaan jalat yl6s tai asetetaan sanky Trendelenburgin
asentoon. Rintakipuiselta potilaalta otetaan EKG eli sydanfilmi. (Suomen Sairaanhoitajat ry,

2022a)



4.4 Disability eli tajunta

ABCDE-menetelman toiseksi viimeisessa vaiheessa arvioidaan potilaan tajunnantasoa.
Tajuttomuus on potilaan henkea uhkaava tila ja silhen on reagoitava valittomasti.
Tajunnantason arviointiin voidaan kayttaa nopeaa ja yksinkertaista AVPU-asteikkoa seka
hieman tarkempaa arviota antavaa ja yleisesti kaytossa olevaa Glasgow’n kooma-asteikkoa
(Glasgow coma scale). AVPU-asteikko maarittaa karkean arvion potilaan tajunnantasosta.
AVPU-asteikon kirjaimet tulee sanoista, alert eli hereilld, voice eli reaktio daneen, pain eli
reaktio kipuun ja unresponsive eli reagoimaton. Lisaksi ABCDE-menetelman tdssa vaiheessa

mitataan potilaalta verensokeri. (Alakare ym., 2023)

Mikali potilas ei ole hereilld, aloitetaan potilaan tajunnantason arviointi puhuttamalla
potilasta ja selvittdmalla reagoiko potilas puhutteluun. Mikali potilas ei reagoi pelkkdan
puhutteluun, voidaan potilasta myds koskettaa esimerkiksi hartioista ja kevyesti ravistaa.
Potilaan havahtuessa puhutteluun, selvitetdan potilaan orientoituneisuus. Potilaalta voidaan
kysya nimea ja henkil6tunnusta seka nykyista olinpaikkaa. Valtetaan kysymyksia, joihin voi
vastata vain kylla tai ei. Puhuteltaessa arvioidaan myds katseen kohdistaminen seka pupillien
koko ja yhtenevaisyys. Seuraavassa vaiheessa arvioidaan potilaan liikkeita ja havainnoidaan
mahdolliset raajaheikkoudet. Potilasta pyydetdaan nostamaan katensa kohtisuoraan eteen ja
pitdamaan ne siinda kymmenen sekunnin ajan tai vaihtoehtoisesti puristamaan kummallakin
kadella voimakkaasti arviointia tekevan kasia. Potilasta pyydetdaan myos liikuttelemaan

jalkojaan. (lhalainen & Muotka, 2023; Pesonen, 2024)

Potilaan tajuntaa voidaan pitda alentuneena, mikali potilas ei reagoi puhutteluun ja
kosketukseen eikd noudata kehotuksia. Talloin potilaalta tulee kokeilla reaktiota kipuun.
Kipuvaste kokeillaan kdyttamalla supraorbitaalista kipuarsyketta. Supraorbitaalinen
kipureaktio testataan painamalla voimakkaasti potilaan silmakuopan ylareunoista eli
kulmaluun paalta. Tajuton voi reagoida arsykkeisiin raajoillaan tajuttomuuden asteen
mukaan. Potilas voi reagoida kipuarsykkeeseen vaistamalla kipua tai paikantamalla sen,
koukistamalla raajojaan eli fleksoimalla tai jaykistamalla raajojaan eli ekstensoimalla.

(Ihalainen & Muotka, 2023; Pesonen, 2024)
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Alla olevassa taulukossa on selkedsta kuvattuna Glasgow’n kooma -asteikko, joka on yleisesti
kaytetty tajunnantason arvioinnin mittari. Asteikko on yksinkertainen ja nopea kayttas,
mutta antaa paljon tietoa potilaan tilasta. Asteikko laskee pisteet kolmelle osa-alueelle, jotka
ovat silmien avaaminen, puhevaste ja liikevaste. Korkein pistemaara on 15 pistetta, jolloin
potilas avaa silmansa spontaanisti, on orientoitunut ja noudattaa kehotuksia. Alin
pistemaadra on 3 pistetta, jolloin potilas ei avaa silmidan edes kivulle, ei puhu tai dantele, eika
reagoi kipuarsykkeeseen lainkaan. Pistemaarien rinnalla on kdytettdava myos sanallista

kuvausta potilaan tilaa arvioitaessa. (Liukas & Raisdanen, 2024)

Taulukko 1. Glagow coma scale (Aivovammat: Kdypa hoito -suositus, 2023)

Toiminto Reagointi Pisteet
Silmien avaaminen Spontaanisti 4
Puheelle 3
Kivulle 2
Eivastetta 1
Puhevaste Orientoitunut 5
Sekava 4
[rrallisia sanoja 3
Adntely3 2
Ei mitaan 1
Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia 6
Paikallistaa kivun 5
Vaistaa kipua 4
Fleksio kivulle 3
Ekstensio kivulle 2
Eivastetta 1
Yhteensd 3-15 pistetta



4.5 Exposure eli ulkoiset merkit

ABCDE-menetelman viimeisessa kohdassa on tarkoituksena l0ytaa potilaan mahdolliset
ulkoiset vammat, haavat, ihottumat ja turvotukset. Potilaan ihoa paljastetaan tarvittavilta
osin ja se kdaydaan lapi, jotta huomataan mahdolliset poikkeavuudet. Mahdolliset haavat
hoidetaan puhdistamalla ja suojaamalla ne. Potilaan vuotaessa runsaasti verta, tulee vuoto
tyrehdyttaa. Limakalvot ja iho tutkitaan kauttaaltaan. Potilaan lampotaloudesta tulee pitda
huolta potilasta tutkiessa ja tassa kohdassa menetelmaa myds potilaan ruumiinlampdé
mitataan. Mikali potilas on |0ydetty esimerkiksi kaatuneena, tutkitaan potilaan keho
systemaattisesti ja kdydaan potilas lapi kasilla painellen. Téhan kohtaan kuuluu myds
potilaan kivun arviointi ja hoito seka virtsanerityksen ja mahdollisten dreenieritteiden

tarkkailu. (Alakare ym., 2023; Niittyvuopio, 2022)

5 NEWS-pisteytysjarjestelma

Tutkimuksissa on havaittu, etta peruselintoimintojen arviointi on sairaanhoidossa
puutteellista, tuloksista ei kirjata ja raportoida jarjestelmallisesti. Tutkitun tiedon mukaan
sairaalassa elvytystilanteita edeltavat useamman tunnin ajan kestanyt vitaalielintoimintojen
heikkeneminen. Mikali vitaalielintoimintoja seurataan saannollisesti, rutiininomaisesti ja
jarjestelmallisesti, voidaan tallaiset hairiot havaita ajoissa ja mahdollisesti valttaa

elvytystilanne. (Karjalainen ym., 2018, s. 786—788)

NEWS-pisteytys ottaa huomioon potilaan hengitystaajuuden, happisaturaation,
verenpaineen, sykkeen, tajunnantason, lampétilan ja mahdollisen lisdhapen kayton.
Pisteytysjarjestelmassa jokainen mittaustulos pisteytetdan erikseen asteikolla 0-3. Mita
korkeammalle pisteet nousevat, sitd kauempana normaalia arvoa mittaustulos on. Pisteiden
yhteen laskettu summa kuvaa potilaan vitaalielintoimintojen sen hetkista tilaa. Korkeat
pisteet siis ennakoivat potilaan tilan romahtamista ja vaativat hoitajalta toimenpiteita
valittdmasti. Parhaassa tapauksessa pisteytysjarjestelman avulla voidaan valttaa potilaan
sydamenpysahdys ja kuolema. Pisteytysjarjestelma on yksinkertainen kayttaa, tarkka ja

herkka arvioimaan muutokset vitaalielintoiminnoissa. Lisaksi tallaisella yksinkertaisella



jarjestelmalla voidaan turvata potilaan tilan yhtendinen ja jarjestelmallinen seuranta myds

henkilokunnan vaihtuessa. (Karjalainen ym., 2018, s. 786—788)

Potilaan tilan luokittelu NEWS-pisteytysjarjestelman avulla on erinomainen keino seurata
potilaan voinnin muutoksia. Riskitapauksien tunnistamiseen auttavat ruutinisti otetut
vitaalielintoimintojen mittaukset. Pisteytysjarjestelmaa voidaan kayttaa myods niin, etta
hoitava laakari laatii potilaskohtaisesti arvioitua riskia vastaavan suunnitelman. (Tirkkonen

ym., 2014)

Kampussairaalassa on arkisin paikalla ladkarit, mutta muina aikoina hoitajat ovat tarvittaessa
yhteydessa padivystavan ladkariin potilaan voinnista. Tamankin vuoksi olisi tarkeaa, etta
pisteytysjarjestelmaa tulisi otettua enemman kayttoon, jolloin potilaan voinnin seuranta olisi
johdonmukaista. Eri vuoroissa, eri hoitajien kontrolloidessa vitaalielintoimintoja NEWS-
pisteytysjarjestelmaa kdyttamalla huomattaisiin herkemmin potilaan voinnissa tapahtuvat

muutokset.

Alla olevassa kuvassa on kuvattuna NEWS-pisteiden laskemisen apuna kaytettava
Sairaanhoitajaliiton kortti. Kuvassa nakyy kortin molemmat puolet, joista toisella puolella
pisteiden laskemiseen tarkoitettu taulukko ja toisella puolella ohjeet tuloksen mukaisiin
toimintoihin. Pisteiden laskemisen taustalla pisteytysjarjestelma kayttaa ABCDE-
menetelmaa. Ensin mitataan potilaan hengitystaajuus, joka jo itsessdan kertoo paljon
potilaan sen hetkisesta tilasta. Seuraavaksi mitataan happisaturaatio eli veren happipitoisuus
saturaatiomittarilla. Kampussairaalassa on kayt6ssa sormen paahan tulevia mittareita seka
korvanlehteen tuleva mittari. Seuraavassa kohdassa taulukkoa on lisdhapen tarpeesta
tulevat pisteet ja sitten systolisen verenpaineen mittaustuloksesta seka syketaajuudesta
laskettavat pisteet. Naiden jalkeen arvioidaan potilaan tajunnantasoa ja siitda saadaan joko
pisteet O tai 3. Viimeisena lasketaan pisteet potilaan lammon mittaustuloksesta. Limmon
mittaamiseen kampussairaalassa on kaytossa otsa-, korva- ja kainalomittareita. (Karjalainen

ym., 2018, s. 786—-788)



Kuva 1. NEWS-aikaisen varoituksen pistejarjestelma (Karjalainen ym., 2018, s. 786—788).
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6 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on kehittamisty, joka on lahtoisin tydelaman
kehittamistarpeesta. Toiminnallisen opinnadytetyon tarkoituksena on kehittaa, ohjeistaa ja
tehostaa tydelaman toimintaa. Tydssa tulee kdyda ilmi asiaan liittyvat tutkimuskysymykset ja
tyossa tulee kayttaa asianmukaisia tutkimusmenetelmia. Opinndytetyon suunnittelussa,
toteutuksessa ja arvioinnissa huomioidaan tarvittavat tieteelliselle tiedolle asetetut

vaatimukset. (Kostamo ym., 2022)

Opinndytetyossa painotetaan tutkivaa ja kehittdavaa tyootetta. Opinnaytetyossa on
teoreettinen seka toiminnallinen osuus. Teoreettinen osuus kasittelee opinndytetyon aiheen
tietoperustaa, joka on opinnaytetyon tekijalle osaksi ennalta tuttua. (Kostamo ym., 2022;

Arene Ry, 2018)

Opinndytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetydnd, jonka tuloksena syntyi opas
kampussairaalan henkilékunnalle. Opinnadytetyon tavoitteena oli lisata henkilékunnan
osaamista potilaan elintoimintojen seuraamisessa ja muutoksiin reagoimisessa.
Tarkoituksena oli tehda opas, joka helpottaa potilaan systemaattista tutkimista ja

peruselintoimintojen hairididen huomaamista varhaisessa vaiheessa.

6.1 Opinndytetyon tiedonhaku

Opinnaytetyon tiedonhaussa tutustuttiin eri tiedonldhteisiin ja ldhdemateriaaleihin.
Tiedonhaussa kaytettiin padasiassa HAMK Finna tiedonhakupalvelua ja sielta hyvinvointialan
tietokantoja, kuten Terveysportti, Oppiportti, medic ja JBI Connect. HAMK Finna

tiedonhakupalvelun lisdksi kaytettiin Google Scholar hakukonetta seka alan oppikirjoja.

Tiedonhaussa kaytettiin useita eri hakusanoja sekd hakusanayhdistelmia. Tiedonhaussa
toistuivat suurimmaksi osaksi hakusanat potilaan tarkkailu, peruselintoimintojen
arvioiminen, potilaan voinnin muutokset, hatatilapotilas, kriittisesti sairastunut, ilmatie,

hengitys, verenkierron turvaaminen, tajunnantason arviointi sekad edelld mainittujen sanojen
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hakusanayhdistelmat. Lahdemateriaalia |16ytyi hyvin ja tekija rajasi tassa opinndytetyossa

kaytettavaksi lahteitd, jotka olivat korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja.

6.2 Oppaan laatiminen

Tassa opinndyteydssa oppaalla tarkoitetaan Powerpoint -esitystd, jonka pohjalta pidetaan
koulutus hoitohenkilokunnalle osastotunnilla. Esitys on tarkoitus pitaa selkedna ja
yksinkertaisena. Esityksen dioissa on tarkoituksena olla lyhyita lauseita tai sanoja, jotka
toimivat tukena tekijalle koulutusta pitdessa ja kiinnittavat kuuntelijoiden huomion. Lisaksi

esityksessa kdytetdan selkeita kuvia, 1ahinna visuaalisessa merkityksessa.

Oppaan on tarkoitus jaada tilaajan kaytt6on mahdollista myohempaa tarvetta varten.
Opinndytetyon tekija toimii itse toisena hatatila- ja elvytysvastaavana Kampussairaalan
akuuttiosastolla ja opasta voidaan kayttaa jatkossa tyopaikalla pidettavissa hatatila- ja

elvytyskoulutuksissa taustamateriaalina.

7 Eettisyys, kestavyys ja luotettavuus

Opinndytetyon toteuttamisessa eettisyys ja vastuullisuus ovat keskeisia tekijoita, jotka
vaikuttavat tyon laatuun ja luotettavuuteen. Opinndytetyota ohjaa tieteellinen kaytanto ja se
koostuu lahdekriittisyydesta, asianmukaisista lahdemerkinndista, tarvittavista
tutkimusluvista, aineiston asianmukaisesta kasittelysta ja tarpeeseen sopivan

tutkimusmenetelman kaytosta. (Hamk, n.d.)

Opinnaytetyo tuotettiin eettisia periaatteita ja ohjeita noudattaen. Opinnadytety6ta
aloitettaessa tutustuttiin tilaajan sekd Himeen ammattikorkeakoulun opinndytetyoohjeisiin.
Opinnaytetyon aiheeseen, lahteisiin ja teoriatietoon perehdyttiin huolellisesti. Teoriatietoa
etsittiin useasta eri lahteesta ja teoriatiedon pohjalle valittiin luotettavia lahteit3, joita
vertailtiin keskendan. Lahdeviitteet ja Idhdeluettelomerkinnat merkittiin tarkasti ja
huolellisesti tutkijoiden tekemaa tyota kunnioittaen. Opinndytetyon luotettavuutta ja

eettisyytta arvioitiin koko prosessin ajan. (Arene Ry, 2018)
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Opinndytetyo on toteutettu Himeen ammattikorkeakoulun kestdvan kehityksen ohjeita
noudattaen. Opinnadytety6 on tehty kokonaisuudessaan sahkoisessa muodossa.
Opinndytetyd jaa tilaajan kdyttoon ja se on pyritty tekemaan uusimman tutkitun tiedon

pohjalta, jotta tyo sailyisi kayttokelpoisena mahdollisimman pitkaan.

8 Pohdinta ja johtopaatokset

Opinndytetyon tavoitteena oli lisdta henkilokunnan osaamista potilaan elintoimintojen
seuraamisessa ja muutoksiin reagoimisessa. Oppaan on tarkoitus helpottaa potilaan
systemaattista tutkimista, peruselintoimintojen hairididen huomaamista varhaisessa

vaiheessa ja auttaa hoitohenkilékuntaa toimimaan tilanteen vaatimalla tavalla.

Opinnaytetyota ohjaavat tutkimuskysymykset:

1) Miten ABCDE-menetelmaa kaytetdan apuna potilaan elintoimintojen

seuraamisessa’?

2) Miten hyodynnetdaan NEWS-pisteiden laskemista vahintaan kerran vuorossa

osaston potilailta?

Opinndytetyossa saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Aiheesta I6ytyi paljon teoriatietoa,
joka rajattiin ja tiivistettiin opinndytety6hon sopivaksi. ABCDE-menetelma on yksinkertainen
tapa huolehtia potilaan peruselintoiminnoista, tutkia ja tarkkailla potilasta systemaattisesti.
ABCDE-menetelma on yksinkertainen muistisaanto, joka ohjaa kayttdajaansa huolehtimaan
ensin kriittisimmista ja potilaan henked uhkaavista tarpeista, kuten ilmatie, hengitys ja
verenkierto. Hoitovastetta arvioidaan koko ajan laskemalla NEWS-pisteita seka
havainnoimalla uudelleen ABCDE-periaatteen mukaisesti. Tallin potilaan hoito on toistuvaa
ja jatkuvaa peruselintoimintojen arviointia. ABCDE-menetelma ohjaa ensimmaisena
varmistamaan potilaan hengitystien avoimuuden ja tarvittaessa turvaamaan hengitystien tai
aloittamaan elvytyksen. Potilaan hengitysta arvioidaan kokonaisvaltaisesti ja lisahappea
annetaan hoitovastetta koko ajan seuraten. Potilaalta mitataan verenpaine, tunnustellaan

pulssi ja tarvittaessa aloitetaan nesteytys suonensisaisesti. Potilaan tajunnantasoa
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arvioidaan, verensokeri mitataan ja hoidetaan mahdollinen hypo- tai hyperglykemia.
Menetelman viimeisessa kohdassa huomioidaan mahdolliset muutokset potilaan ihossa,
lampdotilassa, haavoissa, virtsan erityksessa ja dreenieritteissa. Oppaaseen ndma asiat saatiin

selkeasti ja helposti ymmarrettaviksi. (Ala-Kokko & Liisanantti, 2022a)

NEWS-pisteytysjarjestelman paivittdisessa kaytdssa potilaiden voinnin muutokset on helppo
huomata ajoissa, mikali pisteita lasketaan osaston potilailta sadannéllisesti. NEWS-
pisteytysjarjestelma on tehty ABCDE-menetelmaa pohjalla kdyttaen. Pisteytysjarjestelmassa
NEWS-pisteiden laskemista helpottaisi, mikali osastoilla kaytdssa oleva
potilastietojarjestelma laskisi pisteet suoraan mitatuista ja kirjatuista arvoista, mutta
ainakaan toistaiseksi se ei onnistu kyseiselld potilastietojarjestelmalla. NEWS-
pisteytysjarjestelman kaytosta tulisi varmasti rutiininomaisempaa, jos pisteita ei tarvitsisi itse
hoitajan laskea kortista. Talla hetkella NEWS-pisteytysjarjestelmaa kaytetaan osastoilla
jonkin verran. Pisteytysjarjestelmaa kaytetaan potilaan voinnin heikentyessa ja esimerkiksi
ennen paivystavan konsultaatiota. Se on haastava saada osastoilla péivittdiseen kdyttoon ja
ainakaan toistaiseksi siita ei ole hoitohenkilokunnalle rutiinia tullut. Yhtenaista kaytantoa ei
pisteiden laskemisesta ole osastoilla saatu. Pisteytysjarjestelma tarvitsisi luultavasti tietyille
potilasryhmille omat halytysrajat l1dakarin konsultoinnille ja tihennetylle seurannalle.
Kyseisten potilaiden kohdallakin toki huomattaisiin mahdolliset voinnin muutokset, mikali

pisteitd rutiininomaisesti laskettaisiin. (Ala-Kokko & Liisanantti, 2022b)

Oppaasta oli tarkoituksena tulla tiivis, mutta kaiken oleellisen tiedon kattava. Osastoilla on
jonkin verran tilanteita, jossa ABCDE-menetelmaa ja NEWS-pisteytysjarjestelmaa voidaan
hyodyntaa ja toivottavasti hydédynnetaankin, jolloin hoitohenkilokunnan tydskentely on
potilasturvallista ja yhtenaista. Jatkossa olisi hyva lahtea kehittdmaan naiden kayttoa lisaa
kdaytannossa. Yhtenaisista arviointimenetelmista on hyotya potilaalle seka
hoitohenkilokunnalle. Jatkossa esimerkiksi Valkeakoskella yopaivystyksen siirryttya
kokonaan Acutaan, tulee kampussairaalan potilaista konsultoida Acutaa, jolloin puhelimen
pdassa olevan laakarin tulee arvioida tilannetta nakematta potilasta ja tassa erityisesti
korostuu ABCDE-menetelman ja NEWS-pisteytysjarjestelman tarkeys hoitohenkilékunnan

yhtendisina kaytantoina ja arviointimenetelmina.
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Liite 1. Aineistonhallintasuunnitelma

Tama opinndytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnadytetyona, jonka tuotoksena syntyi
Powerpoint -muodossa oleva opas. Lahdeaineistona on tutkitut ja tieteelliset |dhteet.
Lahdemerkinnat on tehty huolellisesti ja tutkimusmenetelma valittu tilaajan tarpeiden
mukaisesti. Opinndytetyota varten henkilorekisterida ei muodostunut. Valmista tuotosta
sdilytetaan tilaajan organisaation alustalla. Valmiin opinndyteyon raportti julkaistaan

Theseus -tietokannassa.
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Liite 2. Potilaan voinnin tarkkailu ABCDE-menetelman ja NEWS-pisteytysjdrjestelman

avulla: Opas kampussairaalan hoitohenkilékunnalle

Opas Valkeakosken kampussairaalan
hoitohenkilokunnalle

MENETELMIEN TAUSTALLA

 Elvytyksen kdypa hoito suositus

» Tutkimuksissa huomattu peruselintoimintojen hairididen tunnistamisen olevan
osittain puutteellista
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Ennakoivat oireet térkea
huomata »muutoksia
tajunnantasossa,
hengitystaajuudessa,
happikyllasteisyydesss,
sykkeessd, verenpaineessa,
virtsan erityksessa. ..

HATATILANTEEN
TUNNISTAMINEN

NEWS - Aikaisen
&
NEWS - ;
- - i
PISTEYTYSJARJESTELMA E
i
+ Auttaa huomaamaan potilaan voinnin 1
muutokset i
» Antaa tietoa hélytysrajoista ja 5§
seurannan tarpeesta "
+ Voidaan kayttéa missa tahansa _ ,i
yksikossd e ‘E
» Halytysrajoja arvioitava b }m
potilaskohtaisesti B
) is
=S |
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Systemaattinen
menetelma potilaan
tutkimiseen ja
tarkkailuun

Helpottaa Toimii yksikdsta

Ohjaa toimintaa raportointia riippumatta

D

Tarkista suu vierasesinee
tai eritteen varalta ja
tarvittaessa ime suu tyhjék




BREATHING ELI HENGITYS

v Potilaan kokemat oireet
v Hengitystyo

v Hengitysliikkeet

v Hengitystiheys

v Happisaturaatio

CIRCULATION ELI
VERENKIERTO
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Syke

Verenpaine
* Nestetasapaino
* i.vyhteys ja nesteytys

Lamporajat
Kapillaaritayttd
Iho

EKG



DISABILITY ELI TAJUNTA

AVPU

» Alert = hereilla » Verensokeri

» Voice = reagoi aaneen, puheella » Potilaan laédkelista ja annetut
heréateltavissa. lagkkeet

Pain = reagoi kipuun, kivulla
heréateltavissa.

Unresponsive = reagoimaton

GCS eliGalsgow’nkooma asteikko

Silmien avaaminen, puhevaste,
liikevaste, pisteytys 3-15/15)

EXPOSURE ELI PALJASTAMINEN, TARKEMPI
TUTKIMINEN

Paljastetaan potilaan vartalo, tutkitaan iho.
Ldmpd

Kipu

Turvotukset

Haavat

Dreenit

Katetri

Kanyyli
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