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vinvointiyhtymén alaisuudessa, toimivan Palvelukeskus Onnelanpolun hoitohenkildkunnalle
yhteistydssa Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméan Ensihoitokeskuksen kanssa.

Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda Palvelukeskukseen opas akuuteista tilanteista, ja sen

pohjalta pidettiin koulutus palvelukeskuksen hoitohenkildkunnalle. Koulutuksen tavoite oli ke-
hittda hoitohenkilékunnan ammatillista osaamista. Opas on tarkoitus olla hoitajien tavoitetta-
vissa, jotta he voivat kerrata opittua tietoa tulevaisuudessa.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena. Koulutus ja oppaan aiheet valikoituivat hoitohenkil®-
kunnan seka Ensihoitokeskuskelta saadun tilaston mukaan.

Opinnaytetydssa kasitellaan ikaantyneiden kaatumista, diabetesta, ketoasidoosia ja hypogly-
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tietoon.

Jatkokehitysideana palvelukeskusta suositeltiin ottamaan kaytt6on ketoaine-liuskat seka
NEWS-taulukot. Jatkokoulutuksessa voitaisiin perehtyd enemman potilaan arviointiin, mahdol-
lisiin kuljetusmuotoihin sek& paivystysapu numeron hyddyntamiseen kiireettdmissa tilanteissa.
Hoitajat kokivat myds tarvetta elvytys koulutukselle.
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Abstract

This thesis was conducted on a commission basis for service centre Onnelanpolku, which is
under Paijat-Hame Welfare Group's ownership. It is aimed for the service centre's nursing
staff, and was carried out in collaboration with a Paijat-Hame Welfare Group- owned paramed-
ic centre.

The thesis' focal point was to establish an acute situation- focalised guide, based on which the
nursing staff would receive further training to advance their occupational skills. For the staff's
training and skill-maintenance purposes, this guide should be made accessible for them at all
times.

The training and the topics of the guide were evaluated and selected based on, both, the nurs-
ing staff and the statistical information gained from paramedic centre Onnelankatu. Therefore,
the excecution of this thesis was operational. The main focus of the thesis was elderly falls,
diabetes, ketoacidosis and hypoglycemia. During the preparation process of the guide and
training, the insufficiency of prior-existing nursing methods was noted. Hence, the thesis was
expanded to also include a systematic method for the evaluation of patients” conditions, as
well as NEW-scoring to facilitate the evaluation process. After finishing the thesis, an inspec-
tion of the service centre's statistical information revealed that the training and guide were
beneficial for the nursing staff. The individuals who took part in the training reported that it was
structured in a style complimentary to their working practices, and that they gained new infor-
mation that could be utilised to strengthen already existing knowledge.

As a idea of further development for the service center was recommended to start using ke-
tone strips and NEWS tables. In further education could be more familiar with patient asses-
ment, possible modes of transportation and emergency call exploitation in non hurry situta-
tions. Nurses also felt the need for resuscitation training.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymén alaisuudessa
toimiva Onnelanpolku sek&a Ensihoitokeskus. Onnelanpolussa on 94 tehostetun palvelu-
asumisen asuntoa. Hoitohenkilokunta on tehostetussa palveluasumisessa vuorokauden
ympari. (LVAS 2019.) Ensihoitopalvelu vastaa potilaan kiireellisesta tilanarviosta ja ensi-

hoidosta paaasiassa hoitolaitosten ulkopuolella (Akuutti24 2017).

Lahivuosikymmenina yli 65-vuotiaiden mé&éara tulee kasvamaan rajahdysmaisesti lansi-
maissa, niin myods Suomessa. Tilastokeskuksen (2018) mukaan vuonna 2010 yli 65-
vuotiaiden osuus koko vaestosta oli 17,5% ja vuoteen 2030 mennessa sen on arvoitu
nousevan 26,1%. lhmiset elavat yha vanhemmiksi, ja tilastojen mukaan yli 60% ihmisista
kuolee yli 75-vuotiaana. Suurten ikapolvien siirtyessa elékkeelle havida Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiantuntemusta pois merkittavasti. Suurten ikaluokkien ehtiessa vanhuus-

ikadan tarvitaan heitd hoitamaan runsaasti hoitoalan ammattilaisia. (ETENE 2008.)

Paijat-Hameen alueella on paljon ikaantyville tarkoitettuja tehostetun palveluasumisen
yksikoitd. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymalla on 21 tehostetun palveluasumisen yksik-
ko4, ja loput asumispalveluyksikot ovat yksityistettyja, joita hyvinvointiyhtyma ostaa palve-
luseteleiden ja ostopalveluiden avulla. Yksityisid palveluntuottajiakin on useita. (Phhyky
2019.)

Kuten aikaisemmin on todettu, valtakunnallisesti vaesto ikaantyy, ja taman seurauksena
myos palveluiden ja koulutuksen tarve lisdantyy. Opinnaytetyon tavoite on laatia Palvelu-
keskus Onnelanpolun hoitohenkildkunnalle opas akuuteista tilanteista seka jarjestaa heille
koulutustilaisuus, jossa kaydaan oppaan avuin tilanteita, joita palvelukeskuksessa eniten
tapahtuu. Opinnaytetydn, oppaan seka koulutuksen kehittamisesséa on hyddynnetty Ensi-
hoitokeskukselta saatua tilastoa, jossa selviaa, minkéalaisia tehtavia kyseisessa Palvelu-

keskuksessa esiintyy.



2 TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetydn tavoitteena on laatia opas akuuteista tilanteista Palvelukeskus on-
nelanpolkuun ja oppaan pohjalta pitéda koulutus, joka lisaa hoitohenkilokunnan ammatillis-
ta osaamista. Opinnaytetyon yksi tavoite on myds, etta taté tyota voidaan kehittdd myos
tdman opinnaytetyon jalkeen, koska nykyisin monissa palveluasumisissa koetaan tarvetta
tallaisille koulutuksille. Opinnaytetydta on rajattu niin, ettd mukaan on otettu muutamia
erilaisia akuutteja tilanteita, ja niita kasitelladn koulutuksessa. Onnelanpolun palvelukes-
kuksen hoitajia pyydettiin miettimaan muutama akuultti tilanne, jotka he itse kokevat tar-

keiksi, jotta kyseinen palvelukeskus hy6tyisi tastéd opinnaytetydstd mahdollisimman paljon.

Tarkoituksena on kehittda I&hi- ja sairaanhoitajien ammatillista osaamista akuuteissa tilan-
teissa. Palvelukeskuksissa tyoskentelevilld on usein koulutuksen puutetta seka tydympa-
ristd, jossa padsaantoisesti toteutetaan perushoitoa, jolloin akuutit tilanteet ja niista opitut
asiat saattavat unohtua. Oppaan tarkoituksena on virkistaa hoitajien muistia seka antaa
valmiudet toimia akuuteissa tilanteissa. Koulutuksen tarkoituksena on lisété lahi- ja sai-
raanhoitajien osaamista tulevaisuudessa tunnistaa erilaisia sairaskohtauksia seka valita
potilaalle oikeanlainen kuljetusmuoto sairaalaan. Koulutuksen jéalkeen hoitajilta kerataan

palaute vapaamuotoiselle lomakkeelle, jotta koulutus pystytaan arvioimaan.

Tarkoituksena on myos vahentaa tulevaisuudessa ensihoitoyksikdiden kuormittavuutta.
Yksididen kuormittavuus vahentyy, kun hoitohenkilokunta osaa arvioida ensihoidon tarvet-
ta viela nykyista paremmin seka hytdyntaa muita erilaisia kuljetusmuotoja, kuten taksipal-

veluja.



3 OPINNAYTETYON TAUSTAA
3.1 Opinnaytetyon aihe

Opinnaytety6n aihe l&hti tekijéiden omasta tahdosta kehittd&d vanhuspalveluiden tydnteki-
joiden osaamista. Alkuvuodesta nousseet uutisoinnit vanhusten hoidosta lisasi halua teh-

da ja auttaa hoitohenkilokuntaa lisddmaéan heidan ammatillista osaamistaan.

Jokaisella sosiaali- ja terveysalan ammattilaisella on oikeus kouluttaa itsedan, seka jokai-
sen tyonantajan tulisi kannustaa tyontekijaa kouluttautumaan (Castren, Korte & Myllyrinne
2017a). Myos terveydenhuolto laissa, pykala 58 tdydennyskoulutusvelvoitteessa maini-
taan, ettd kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on huolehdittava siitd, etta tervey-
denhuollon henkildsto osallistuu riittavasti taydennyskoulutuksiin (Finlex 2010). Hoitohen-
kilbkunnan osaaminen ja arvot maarittavat ikdihmisen elaman- sekd kuolemanlaadun puit-
teita palveluasumisessa. Palveluasumisen johtajan tehtava on turvata hoitohenkilékunnan
voimavarat ikaihmisten hoitoisuudessa seké toimintakyvyssa. (Castren ym. 2017b.) Sosi-
aali- ja terveysministerion (2019) mukaan, vaesto ikaantyy koko ajan, mutta suurin osa
iakkaista ihmisista ei tarvitse sdannollisesti sosiaali- ja terveyspalveluja. Palvelujen tarvet-
ta liséa kuitenkin se, etta kaikkein vanhimpiin ikaluokkiin kuuluvien ihmisten maaréa kas-
vaa. Palveluasumisessa asukkaat asuvat jonkin sairauden tai vamman vuoksi, ja hoitoon
joutumisen riskit ikaihmisella ovat masennus, muistisairaudet, lonkkamurtumat seka par-

kinsonin tauti eli liikehairibsairaus. (Einié 2010.)

Kohdeorganisaatio on Onnelanpolun Palvelukeskus, joka sijaitsee Lahdessa. Onnelanpo-
lun palvelukeskus sijaitsee Onnelanpolussa, osoitteessa Harjulankatu 1. Palvelu-
keskuksessa on 130 ikdantyneille asukkaille suunnattua asuntoa seka 94 Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtymé&n tehostetun palveluasumisen asuntoa. Hoitohenkilékunta on te-
hostetussa palveluasumisessa vuorokauden ympari. (Lahden vanhusten asuntosaétio
2018.) Opinnaytetyd keskitetdaan Onnelanpolun hoitohenkildkunnalle. Ensihoitopalvelu
vastaa potilaan kiireellisesta tilanarviosta ja ensihoidosta paéasiassa hoitolaitosten ulko-
puolella ja tarvittaessa potilaan kuljettamisesta tarkoituksen mukaiseen hoitopaikkaan.
Paijat-Hameen alueella ensihoitopalvelu on suunniteltu ja kehitetty kiinteéksi osaksi alu-

een akuuttisairaanhoitoa seké paivystyspalveluita. (Akuutti24 2018.)



3.2 Ensihoidon tilastoja

Tehtavia, joita Palvelukeskus Onnelanpolulle menee ollaan tilastoitu opinnaytetydn ede-
tessa (Tilasto 1.). Vuositasolla ensihoito on saanut tehtavia vuonna 2018 noin 160 kpl.
Naista tehtdvisté sairaalaan kuljetettuja potilaita on noin 45%. Tilastojen mukaan 55% ei
ole vaatinut ensihoidon kuljetusta, eli he ovat hakeutuneet sairaalaan muulla kuljetusmuo-
dolla, esimerkiksi paaritaksilla, tai heilla ei ole ollut tarvetta hakeutua paivystykselliseen
arvioon. Kaksi suurinta potilasryhmaa olivat tehtavédkoodien mukaan yleisvoinnin heiken-
tyminen, ripuloiminen seka oksentaminen. Tallaisia tehtavia oli 20%. Toinen suuri potilas-

ryhmaé olivat kaatumiset, joita oli noin 17,5%. (Pihkola & Ruottu 2019.)

Tilasto 1. Ensihoidolle tulleita tehtdvia vuonna 2018.

Yleistilan lasku/ripuloiminen/oksentaminen | 20%
Kaatuminen 17,5%
Vatsa/raaja/selkakipu 12,5%
Hengenahdistus 10%
Rintakipu+akillinen yleistilan lasku 14%
AVH 4%
Verenvuoto gyn/uro, korva/nené/suu 6%
Tajuton 2,5%

Tilastot eivat ole taysin luotettavia, koska niita ei pystytty rajaamaan vain Onnelanpolun
palvelukeskukseen tulleita tehtavia. Tehtavat I10ytyvat osoitteen mukaan, ja osoitteessa
Harjulankatu 1 asuu myds palvelukeskukseen kuulumattomia henkil6ita. TAma tarkoittaa
sita, etta kaikki tehtavat eivat ole tulleet valttamatta palvelukeskus Onnelanpolulta. Huo-
mioitavaa on mygs se, etta joihinkin tehtaviin on mahdollisesti halytetty enemman yksikoi-
ta, mika tarkoittaa, ettei voida erikseen varmistua siitd, onko kyse samasta tehtavasta,

joten jokainen tehtava on luokiteltu omakseen.



4 POTILAAN TILAN ARVIOINTI
4.1 ABCDE- systemaattinen arviointimenetelma

Potilaan elintoimintojen nopea arviointi sekd mahdolliset valttAméattoméat hoitotoimenpiteet
ovat potilaan hoidon kannalta tarkeita. Hoitajan tulisi suorittaa ensiarvio aina potilaan koh-
datessaan. ABCDE-jarjestelmaa kaytetdan apuna ensiarviota tehdessa. Jos potilas on
hereilla, hengittda normaalisti, reagoi puhuttelulle asiallisesti ja on kivuton, ei valttamatto-
mia hoitotoimenpiteita tarvita. Talléin aloitetaan ABCDE-menetelman mukainen tarkennet-
tu tilanarvio. Peruselintoimintojen tarkkailu ja arviointi on oleellista, koska ulkoisesti hyvin-

voivalta nayttava potilas voi olla kriittisesti sairas. (Koponen, Sillanpaa 2005, 76-77.)

ABCDE-jarjestelma kertoo valittdmien toimenpiteiden tutkimusjarjestyksen, potilaan sys-
temaattisessa tutkimuksessa. ABCDE-jarjestelma on iasté riippumatta aina sama, ja en-
siarvion teko ei saa kestdd muutamaa minuuttia pidempé&an. (Holmstrom, Kuisma, Nurmi,
Porthan & Taskinen 2013a, 121.) Tamaén jarjestelmén avulla pystytdan havaita seké kes-
kittya kriittisempiin ongelmiin potilaan peruselintoiminnoissa. Systemaattinen toiminta se-
k& hoito saastaa aikaa ja tehostavaa hoitotyén ammattilaisten toimintaa. (Thim, Krarup,
Grove, Rohde & Lofgren 2012, 117.) Turvalliseen hoitoon sisaltyy vaikuttavien menetel-
mien kayttdminen sekd olemassa olevien voimavarojen hyddyntdminen siten, ettei niista
koidu potilaalle haittaa. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 16-17). Arvio-
menetelma edes auttaa, ettei hoitaja unohda potilasta arvioidessa mitaan olennaista, esi-
merkiksi verenpaineen mittausta. Arviota tehdessa mitataan niin sanotut perusmittaukset,
jotka ovat hengitysfrekvenssi eli hengitystaajuus, happisaturaatio, syke, verenpaine, ruu-

miinlampo, tajunnantaso seka kipu. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2017, 24-25.)

ABCDE-kirjaimet tulevat sanoista, Airway eli Hengitystien hallinta ja avaus. A-kohdassa
tarkastetaan hengitysteiden avoimuus. Breathing eli Hengitys. B-kohdassa turvataan poti-
laan hengityksen riittdvyys seké tehokkuus. Tarkastetaan hengitystiheys, puhekyky seka
tajunta. Circulation eli verenkierto sekd vuodon hallinta. C-kohdassa tarkastellaan veren-
kierron riittdvyys, syketaso seka aareisosien lampd. C-osiossa myos tyrehdytetaan ulkoi-
set verenvuodot. Disability eli tajunta. Tassé osiossa tarkastellaan potilaan tajuntaa. Onko
potilas hereilla? reagoiko han puhutteluun. Exposure, Environment eli paljastaminen. Poti-
las riisutaan vammojen tutkimiseksi seka estetaan potilaan kylmettyminen. (Castren, Ku-
rola, Lund & Martikainen 2013, 106.)



4.1.1 Hengitystiet

A-kohdassa hoitaja varmistaa potilaan hengitystiet, eli avaa hengitystiet. Tajuttomalla tai
huonosti kontaktissa olevalla potilaalla varmistetaan, ettd hengitystiet pysyvat auki. Hengi-
tysteihin kuuluvat yla- seké alahengitystiet. Ylahengitysteihin kuuluvat nenaontelo, nielu
seka kurkunpdaa ja alahengitysteihin kuuluvat henkitorvi seka keuhkoputket taman haaroi-
neen. Hengitysteiden ollessa tukossa merkkeja ovat levottomuus, yokkdaminen, voimak-
kaat hengitysyritykset sek& kuolan valuminen. Tilanteissa, joissa ilma viela pddsee hengi-
tysteiden 1api, potilas pyrkii hakeutumaan istuvaan, etunojaiseen asentoon. Hengitystei-
den ollessa tukossa potilas muuttuu nopeasti minuuteissa sinertavaksi tai kalpeaksi. Hen-
gitysteiden ollessa tukossa potilaalle tulee niin kutsuttu keinulauta hengitys, jossa hanen

rintakehansa seka vatsansa liikkuu eri tahtiin. (Holmstrém ym. 2013b, 302.)

Hengitystiet avataan kevyesti leukaa nostamalla seka paata kevyesti taaksepéin taivutta-
malla. Uloshengitysvirtauksen tuntuminen, esimerkiksi kAmmenselk&a vasten on luotetta-
va merkki hengitysteiden aukiolosta. Hengitysteitd voidaan myo6s joutua puhdistamaan
eritteesta tai materiaalista, esimerkiksi oksennuksesta, veresta tai limasta. (Holmstrém
ym. 2013c, 120.) Itsendisesti hengittava, mutta tajuton potilas kaannetaan kylkiasentoon,
jotta varmistetaan, etta hengitystiet pysyvat auki sek& minimoidaan aspiraatioriski (liva-
nainen & Syvéoja 2012a, 239).

4.1.2 Hengitys

Hengitysteiden ollessa varmistettuna hoitaja tarkistaa hengityksen. Hengityksen tarkoituk-
sena on tuottaa riittavasti happea seké poistaa elimistossé syntynyt hiilidioksidi. Ihmisen
tarkeimmat hengityslihakset ovat kylkivélilihakset seka pallea. Normaalissa hengitystyds-
sd vain sisddnhengitykseen liittyy lihasty6td, koska keuhkojen kasaan painumisen takia
uloshengitys tapahtuu automaattisesti. (Holmstrom ym. 2013d, 301.) Tilanteessa, jossa
potilaalla on hengitysvaikeutta, arvioidaan hengitystie, hapetuksen riittavyys, hiilidioksidin

poisto ja hengitystyén maara. (livanainen & Syvaoja 2012b, 214-217).

Hoitaja arvioi hengitysta katselemalla, kuuntelemalla seka pulssioksimetrin avulla. Poti-
laalta mitataan hengitysfrekvenssi eli hengitystaajuus. Hengitystaajuus voidaan laskea
rintakeh@n noususta tai laskusta minuutin aikana. Normaali hengitystaajuus ihmisell& on
12-20 kertaa minuutissa. Katselemalla ndhd&an myoés, onko apuhengityslihaksia kaytdssa
sek& milta hengitys muuten vaikuttaa: onko hengityskatkoja tai miltd hengityssyvyys nayt-
téd. Normaali sisdanhengitys on puolet nopeampaa kuin uloshengitys. (livanainen & Sy-

véaoja 2012c, 214-215.) Akillinen hengitysvajaus on tilanne, jossa hiilidioksidin kertymi-



nen, hapettumisen hairio ja/tai hengitystyon lisddntyminen aiheuttavat elimistén tasapai-

nolle hairion. Tama vaatii hoitajalta valittdmia hoitotoimenpiteita. (Anttalainen 2018.)

Happisaturaatiota voidaan kayttédd apuvalineend hapen puutteesta karsivan potilaan ti-
lanarviossa seka hoidossa. Happisaturaation mittaus perustuu siihen, ettd valon kaksi eri
aallon pituutta absortoituvat pelkistettyyn hemoglobiiniin ja oksihemoglobiiniin eri tavoin.
Mittauksessa otetaan huomioon vain nettoabsortio pulssi-aallon aikana, jolloin se minimoi
kudosten seka laskimo- ja kapillaariveren vaikutusta tulokseen. (Lyyra 2019a.) Pulssiok-
simetri siis seuraa valtimoveren happikyllaisyytta. Pulssioksimetri vertaa infrapunavalon
avulla hapettuneen hemoglobiinin osaa koko hemoglobiinin osuuteen. Normaali happi-
saturaatio arvo terveellda ihmisella on yli 96-100. 91-95 happisaturaatio viittaa jo lievaan
hypoksiaan. Hypoksia tarkoittaa kehon vahentynyttd hapensaantia ja siitd johtuvaa kudos-
ten ja keskushermoston hapen puutetta. Happisaturaation ollessa 86-90 on potilas hypok-
siassa ja happisaturaatio arvon alittaessa 85 on kyse vaikeasta hypoksiasta. (Limmer &
O’'Keefe 2012a, 308.)

Keuhkosairaudet kuten, esimerkiksi keuhkoahtaumatauti, vaikuttavat hapettumisarvoon.
Happisaturaation luotettavuuteen vaikuttavat monet asiat, esimeriksi periferian eli raajojen
aariosien viileys tai kasien vapina tai liike. Muita luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita ovat
laskimopulsaatio, esimerkiksi syddmen vajaatoimintaa sairastavilla potilailla sek& valais-
tus. Laitteen toimintaa voi hairitd myos vieras pigmentti, kuten kynsilakka tai eritteet iholla,
koska ne voi estaa pulssioksimetriassa tapahtuvaa valon absorptiota eli imeytymista ve-
reen. (Lyyra 2019b.) Pulssioksimetri antaa kuitenkin melko hyvan kasityksen hapettumi-
sesta. Voidaan kuitenkin todeta, ettd hapettuminen on riittavaa, jos happisaturaatio on 96
tai enemman. Huomioitava seikka on se, ettei happisaturaatiomittari kerro sita, onko venti-

laatio eli hengitystyd riittavaa. (Limmer, O Keefe 2012b, 308.)
4.1.3 Verenkierto

Hengityspuolen jalkeen keskitytaan verenkiertoon. Hoitajan tutkiessa verenkierron tilan-
netta hoitaja tunnustelee seké katselee potilaan syketta, sen voimakkuutta, potilaan lam-
porajoja, laskimotayttoa ja turvotuksia. Myds kehon lampétila seké potilaan verenpaine
mitataan. (Holmstrom ym. 2013e, 130-139.) Verenpaine on koholla ylaarvon eli systolisen
verenpaineen ylittadessa 140 tai ala-arvon eli diastolisen arvon ollessa yli 90. Kohonnut
verenpaine on haitallinen, koska se vahingoittaa valtimoita seka aiheuttaa sydaninfarkteja
seka aivohalvauksia. (Mustajoki 2018a.) Potilaan rannesykkeen tuntuessa, voidaan paa-
telld, ettd systolinen verenpaine on yli 70 mmHg. Kaulavaltimopulssi tuntuu potilaalla, jolla

systolinen verenpaine ylittda yli 50mmHg. Mittaajan tulee mitata rannesykkeen tuntuminen



muulla kuin peukalolla, koska muuten mittaajan oma syke héiritsee potilaan rannesykkeen
tuntumista. (Holmstrom ym. 2013f, 131.) Oksasen ja Tolosen (2018) mukaan rannesyke
tuntuu, kun verenpaine on yli 80mmHg, ja kaulavaltimosyke tuntuu, kun verenpaine on yli
60 mmHg. Voidaan siis todeta, etta arvot hiukan vaihtelevat eri lahteista luettuina. Syk-

keen tunnustelussa huomioidaan sykkeen sdénndéllisyys, nopeus sekad voimakkuus.

Verenpaine on normaali, kun se on alle 130/85-89. Mittaustuloksiin vaikuttavat monet asi-
at. Vaikuttavia asioita ovat esimerkiksi raskas liikunta, tupakointi, kofeiinipitoisten juomien
nauttiminen, mansetin koko seka puhuminen verenpainetta mitatessa. Verenpaine voi
myds vaihdella rippuen mittaajasta. Verenpainetta mitatessa tulee huomioida, etta man-
setti on oikean kokoinen ja oikeanlailla kiinnitetty, mittauskasi voi levata poydalla. Ennen
mittausta rauhoitutaan. Mittauksen aikana ei puhuta tai touhuta mitdédn muuta. Hoitajan
tulisi mitata verenpaineet kaksi kertaa perakkain, ja molemmat tulokset tulisi merkita ylos.
Myos syke kirjataan. (Mustajoki 2018b.)

Verenpaine muodostuu kahdesta eri hemodynaamisesta arvosta; systolisesta eli ylapai-
neesta ja diastolisesta eli alapaineesta. Systolinen arvo kuvaa sydamen pumppauksen
tuottamaa tydvaihetta, ja se on riippuvainen déreisvastuksesta, sydamen ja suurten valti-
moiden kimmoisuudesta seka sydamen vasemman kammion tydmé&arasta. Diastolinen
arvo kuvastaa sydamen lepovaihetta, talloin kammiot ovat laajentuneita. Diastoliseen pai-
neeseen vaikuttaa valtimoiden kimmoisuus seka verenkierron vastus. (Terveyskyla
2019a.) On todettu, etta ikdantyessa verenpaine vaihtelun muutokset, esimerkiksi asen-
non muutoksen yhteydessa vaihtelevat. Verenpainetaudin yhteydessa verenpainevaihtelu
kasvaa. (Hartikainen, K66bi, Laitinen & Tahvanainen 2012, 51.) Ilhon lampdtila kertoo hoi-
tajalle verenkierron tilanteesta. Jos potilas karsii riittAmattoméasté verenkierrosta niin eli-
mistd kaynnistdd puolustusmekanismit. Talldin periferia, eli 4ariosat raajoissa viilenee, ja
veri keskitetdan oleellisille elimille. Yleensa lampdraja siis todetaan raajoista. Tutkittavalla
voi myos ilmeta turvotuksia. Turvotukset nakyvét yleensa painovoiman mukaan alimmissa
osissa eli esimerkiksi kavelevélla potilaalla alaraajoissa. Yleensa turvotuksien ilmestymi-
nen kertoo nesteen kertymisestd, mutta turvotuksien ilmaantuessa nopeasti se voi myds
kertoa syvasta verenvuodosta, immuunireaktiosta tai tulehduksesta. (Holmstrom ym.
2013g, 136-137.)

4.1.4 Tajunta

Tajuntaa tarkastaessa hoitaja seuraa potilaan tajunnan muuttumista hormaaliin ndhden.
Potilaalta kysytaan orientoitumista, seurataan silmien avaamista seké puhe- ja liikke vastet-

ta. Tajuttomalla potilaalla kipureaktio kokeillaan. Tajunnan tarkastelua seka arviointia suo-



ritetaan erilaisten asteikkojen ja mittareiden avulla. Tallaisia mittareita ovat esimerkiksi

Glasgow'n kooma asteikko. (livanainen & Syvaoja 2012d, 85-87.)

Mittarit helpottavat hoitajaa huomioimaan ja raportoimaan myoés tajunnan tason muutok-
sista. Hoitaja seuraa potilaalta myds karkeaa neurologista statusta. Normaalit statusloy-
dokset neurologisessa perustutkimuksessa sulkee pois merkittdvan osan neurologisista
sairauksista. (Atula 2018.) Hoitaja katsoo, onko potilaalla puolieroja tai tuntopuutoksia.
Hanelta tarkastetaan raajojen voimaa, mustuaisten reagointia valolle, mustuaisten sym-
metrisyytta seka katseen deviaatiota eli katseen mahdollista poikkeamaa keskiviivasta, tai
silmaliikkeiden hairidita ja ylimaaraisia liikkeitéa. Potilaan puhetta myds huomioidaan, onko

puhe normaalia vai normaalista poikkeavaa. (Holmstrom ym. 2013h, 521-525.)
4.1.5 Paljastaminen ja tarkempi tilanarvio

Viimeisend arvioinnissa potilas paljastetaan seka hoitaja tekee tarkempaa tutkimusta. Jos
potilaan kehon paljastaminen ja tutkiminen on tarpeellista, niin se tulee tehda varoen seka
potilasta kunnioittaen. Potilasta riisuttaessa huomioidaan lampdétalous. Paljastamalla voi-

daan nahda esimerkiksi hematoomia eli mustelmia, murtumia tai muita vammoja. Potilaal-
ta kysytaan myos kipua, kehon lamp6 mitataan seka kartoitetaan potilaan sairauksia, l1aa-

kityksia ja muita hoitoon vaikuttavia tekijoita. (Holmstrém ym. 2013i, 521-525.)
4.2 NEWS-Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma

NEWS, eli aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma, (Kuvio 1.) NEWS tulee sanoista Na-
tional Early Warning Score. NEWS perustuu tutkittuun tietoon. Kansainvalisissa tutkimuk-
sissa se on todettu parhaaksi peruselintoimintojen seuraamisen pisteytysjarjestelmaksi.
Newsin tarkoitus on kuvata potilaan fysiologista vointia, ja se perustuu ABCDE-

protokollaan. (Hankonen 2018.)

NEWS perustuu siihen, ettéd hoitaja mittaa potilaalta happisaturaation, hengitystaajuuden,
syketaajuuden, verenpaineen, tajunnantason, kehon lampétilan seké huomioi lisdhapen
tarpeen. NEWSin tarkoitus on tehda peruselintoimintojen mittaamisesta rutiinia. Jokainen
mittaus pisteytetdan numeroin 0-3. Pistemaara nousee sita korkeammalle, mita kauem-
pana mittaustulos on normaalista. Lopuksi pisteet lasketaan yhteen, ja pisteiden yhteis-
summa kuvaa potilaan sen hetkista vointia ja hdnen peruselintoimintojensa tilaa. Korkeat
pisteet ennakoivat tehohoitoon, sydanpysahdykseen tai kuolemaan seuraavan vuorokau-
den aikana. Yli seitseman pistetta edellyttaa hoitajalta valittomia toimenpiteitd, kun taas 1-
4 pistettd edellyttdd hoitajaa informoimaan muita hoitajia tuloksista, ja uudet mittaukset

tulee suorittaa kahdeksan tunnin kuluttua. NEWS on todettu olevan tarkin, herkin seka
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yksinkertaisin mittari kuvaamaan potilaan peruselintoimintoja. (Karjalainen, Norrgard, Pel-
tomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen 2018a, 786-788.)

KUuvIO 1.

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma.

i
Hengitys- Do se
taajuus
Z
Happi-
saturaatio m
(SpO,)
Lisahappi E
kaytossa
Systolinen [ESFGEEE. _ . . ..00 1o 0 PSS 0
verenpaine
D 2>
58
Syketaajuus =8
S =
@ Teiunnan Poikkeava Tg =
taso 35
38

Lampotila

Pisteytys
s tai yksittdisests
arvosta 3

Riskiluokka Korkea

Aloita tarvittaessa
valittdmat hoitotolmenpitess

Tee
Toimintaohje MET-halytys!

Y005 ONINYYM A18Y3 WNOLIYN

SMIN

ewa)salielsAifs)sid
UBSSHNJIOIBA USSsIeyly

Peruselin-
toimintojen
seuranta
Lahde: The Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS 2 the of acute-
fliness severity in the NHS. London: RCP; 2017,1-77. © B Fioca Oy, 2017

L B

Kuvio 1. News- pisteytys (Karjalainen ym. 2018b, 786-788)



5 KAATUNUT IKAIHMINEN
5.1 Syitad kaatumiseen

Pajalan (2012) mukaan véaesto_ikaantyy koko ajan. On arvoitu, ettd vuoteen 2060 men-
nessa yli 65-vuotiaiden maara on noussut nykyisesta lahes miljoonasta 1,79 miljoonaan.
Vuonna 2010 yli 85-vuotiaita oli 108 000 henkil6a ja jos ennusteen mukaan lasketaan,
vuonna 2060 heita on jo 430 000. Ikaantyminen vaikuttaa myds kehoon. Ikdantyessa ta-
sapaino heikentyy, lihasmassa vahenee, aisteista nakokyky seka kuulo heikkenee. Kaikki

nama kehon muutokset lisdavét kaatumisriskid. (Tideiksaar 2005a, 27.)

Ikaantyessa havaintomotoristen valmiuksien sekd kehon asennonhallintakyvyn muutokset
ovat seuraus kaatumisalttiudelle ja vakavien kaatumistapaturmien yleistymiselle. (Era,
Pajala & Sihvonen, 2013a, 182). Ikaihmisten kaatumiseen on monia eri syita. Kaatumisen
syy on aina hyva selvittaa, jos kaatuilu on toistuvaa. Duodecimin (2018) tilastojen mukaan
yli 65-vuotiaista noin 30-40% kaatuu kerran vuodessa ja joka seitsemas kaatuilee useam-
paan otteeseen vuoden aikana. Noin 10% idkkaiden kaatumisista johtaa vakavaan vam-

maan.

Terveydenalan ammattilaisen tulee tunnistaa syyt ja riskit, jotka voivat johtaa ikaihmisella
kaatumiseen. Tavallisimmat syyt ovat kompastuminen seka liukastuminen. lkaantyneilla
myos lihasheikkous, Verenpaineiden nopea lasku, aivojen akillinen hapensaannin heiken-
tyminen, tai verisuonten ahtautuminen voi johtaa kaatumiseen. (Tideiksaar 2005b, 33-39.)
Kaatumisen riskié lisaa aistien, erityisesti nadn heikentyminen ja alaraajojen vaivat, jotka
vaikeuttavat liikkkumista sekad heikentda tasapainoa. (Saarelma 2018a). Myts monet pe-
russairaudet, useiden ladkevalmisteiden samanaikainen kayttd seka kognition eli tajunnan
heikentyminen vaikuttavat ikdantyneen tasapainoon ja aiheuttavat kaatumisia (Era ym.
2013b). Terveydenalan ammattilaisen tulee huomioida paivittdisessa toiminnassaan ndma
seikat ja puuttua epéakohtiin, joita tydssaan huomaa. Terveydenalan ammattilaisen tulee
tietdd miten ladkkeet ja sairaudet vaikuttavat toisiinsa ja alentavat ikdihmisen tasapainoa.
(Hilden 2002, 54.) My06s kaatumispelko lisaa ikaantyvan riskia kaatua (Era ym. 2013c).
Sairauksia, jotka voivat vaikuttaa ikaantyvan riskiin kaatua ovat esimerkiksi: tulehdussai-
raudet, diabetes, anemia seka erilaiset nestetasapainonhdiriét. Keskushermostoon vaikut-
tavat ladkkeet kuten uni- ja rauhoittavat laékkeet seka verenpaine- ja sydanlaakkeet voi-
vat myos ikdantyneelld lisatd kaatumisen riskid. (Saarelma 2018b.) Pajalan (2015) mu-
kaan kaatumista voidaan ehkaistd muuttamalla ikdéantyneen ymparisto turvalliseksi seka

ottamalla apuvalineitad kayttoon. Tallaisia apuvdlineitd on, esimerkiksi rollaattori. Kaatumis-
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ta aiheuttavat sairaudet tulee hoitaa seka laakitys tulee katsoa ladkérin kanssa ikaéanty-

neelle sopivaksi. Myds lihaskunto- seka tasapainoharjoittelusta voi olla hy6tya.
5.2 Tilastoja kaatumisesta

Ikaantyneille yleisimpia tapaturmia ovat kaatuminen sek& putoaminen. Hyvakuntoisenkin
ikédantyvan henkilon toimintakyky voi johtaa isoon muutokseen kaatumisen my6ta ja tama

saattaa lisata hoidon tarvetta ja pahimmillaan johtaa kuolemaan. (THL 2018a.)

Kaatuminen ja putoaminen

Liikkenne ja kuljetus

Myrkytys ® Miehet

® Naiset

Hukkuminen

Muut tapaturmat

o

200 400 600 800 1000 1200

Kuvio 2. Tilasto vuosilta 2014-2016, tapaturmaiset kuolemat yli 64-vuotilailla. (THL
2018b).

Niin kuin Kuviosta 2. voidaan todeta, vuosina 2014-2016 suurin tapaturma (n. 68%) ikaan-
tyvilla yli 64-vuotiailla on ollut kaatuminen tai putoaminen, joka on johtanut kuolemaan.
Kaatumiset aiheuttavat seka valittomia seka valillisesti merkittavia kustannuksia yhteis-
kunnalle ja ovat suurena uhkana ikaantyvien hyvalle elamalle. Mita korkeampi ikéryhméa
on kyseessa4, sitd suurempi osuus kaikista tapaturmista on liukastumisia, kaatumisia seka

matalalta putoamisia. (THL 2018c.)

Tilastokeskuksen (2018a) mukaan kuolemansyytilastoissa kaatumiseen ja putoamiseen
kuoli yhteensa noin 1200 henkil6&, putoamiset ja kaatumiset olivat yli puolet kaikista tapa-
turmakuolemista. Viimeisen 10 vuoden aikana miesten kuolemaan johtaneet kaatumista-
paturmat ovat lisdantyneet n.10% kun taas naisten kuolleisuus on pysynyt ennallaan. Nel-
ja viidesta kuolemaan johtanut kaatuminen tapahtui yli 75-vuotiaille ikaihmisille. Kaatumi-

siin kuolleiden keski-ika oli miehilla 81-vuotta ja naisilla 88-vuotta. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Tapaturmaiset kuolemat vuonna 2017. (Tilastokeskus 2018b).

Tilastokeskuksen (2018c¢) mukaan Suomessa kaatumistapaturmat ovat lisaantyneet huo-

mattavasti. Niihin kuoli 1970-luvulla n.500 henkil6d kun vuonna 2017 kuolleita oli yli 1200

henkiloa (Kuvio 4.). Tasta luvusta miehié oli 700 ja naisia 500. Vaestomaaraan suhteutet-

tuna kaatumisiin kuolleet tapaturmat ovat kaksinkertaistuneet neljissakymmenessé vuo-

dessa.

lan myota kaatumiset lisaantyvat ja yleisin tapaturmapaikka on koti. Alle 35-vuotiaita me-

nehtyi vuonna 2017 noin. 10 henkil6d kaatumisesta johtuneen tapaturman vuoksi. (Tilas-
tokeskus 2018d.)
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Kuvio 4. Miesten ja naisten tapaturmaiset kuolemat 1971-2017. (Tilastokeskus
2018e).



Vuonna 2017 kuolemaan aiheutuvista kaatumisista noin puolet tapahtui kotona ja yli kol-
mannes sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikdissa. Kun alkoholin vaikutusta mieti-
taan kaatumistapaturmissa, niin tilastoista selvisi, etta yli 65-vuotiaiden kaatumisturmissa

alkoholin osuus oli vahainen, vain muutaman prosentin. (Tilastokeskus 2018f.)

Tilastoihin on otettu mukaan tapahtumia, jossa henkild on kuollut valitttmasti kaatumisen
jalkeen seka tapaturmia, jossa henkilé on kuollut vasta useamman viikon jalkeen kaatumi-
sen aiheuttamiin komplikaatioihin, joita ovat muun muassa kallonsisdiset vammat ja reisi-
luun murtumat. Miehilla pdan vammat olivat yleisid, kun taas naisilla vastaavasti oli
enemman lonkan- sek& reiden murtumia. Kuolin kuukausia tarkastellessa, ei selvaé eroa

ollut vuodenajasta riippuen. (Tilastokeskus 2018g.)
5.3 Kaatumistilanteissa toimiminen

Potilaan kaatuessa hoitohenkilokunnan tulee tehda yleisarvio tilanteesta: kiinnitetaan
huomiota vammamekanismiin, olosuhteisiin seké kaytettavissa oleviin resursseihin. Tar-
keaa on potilaan seka hoitajan turvallisuus. (Korte & Myllyrinne 2012a, 21.) Ensimmaisek-
si hoitohenkilokunta tekee yleisarvion, jonka jalkeen tehdaan ensiarvio seka tadydennetty
tilanarvio. Ensiarviossa tavoitteena on potilaan peruselintoimintojen arvioiminen, hata en-
siapu seka tilannetietojen kartoitus. Ensiarvio tehdadn ABCDE:n avulla. (Korte ym. 2012b,
21.) Kaatunut potilas on vammapotilas. Potilaan paljastaminen kuuluun vammapotilaan
ensiarvioon. Paljastaminen tulee tehd4, jotta voidaan huomata potilaan kaikki vammat.
Lisavammautuminen tulee estaa seka potilaan lampdtaloudesta tulee huolehtia, peittele-
malla potilas lampoisesti. (Resuscitation Council 2017.) Verenkierto- ja hengityselimiston
toimintojen hairiéssa potilas on véalitttmassa hengenvaarassa, joten alustava peruselin-
toimintojen selvitys tulee tehda nopeasti, jotta hoito voidaan aloittaa viivastymaétta (Holm-
strom, Kuisma & Port-han 2008, 64).



6 TAJUTTOMUUS, MURTUMAT JA AIVOVERENKIERTOHAIRIO
6.1 Tajuttomuus

Tajuttomuus on henked uhkaava tila, johon hoitohenkilékunnan tulee viivytteleméttd rea-
goida. Tajuttomuus voi johtua valvekeskuksen tai aivokuoren toiminnan hairiosta. Joissain
tajunnan menetyksissa tajuttomuus on vain lyhyt kestoinen ja potilas palaa nopeasti ta-
juihinsa. Tata kutsutaan kollapsiksi. Kollapsi kestaa korkeintaan 20 sekunnin ajan. (Korte
ym. 2012c, 63.) Usein miten kollapsin syyt ovat erilaisia kuin syvan tajuttomuuden syyt.
Tajuttomuuden syvyys vaihtelee uneliaasta potilaasta, syvasti tajuttomaan potilaaseen
(Holmstrom ym. 2018j, 373). Potilaalla on normaali tajunta, kun seka valvekeskus eli vi-
reystaso ja aivokuori eli kognitiiviset toiminnot toimivat normaalisti. Naiden toimintahé&irio

johtaa tajunnanhéiriodn (Holmstrém ym. 2018k, 373).

Yleisia tajuttomuuden syitd ovat, vuoto kallon sisélld, hapen puute, intoksikaatio eli [d&ke
yliannostus, infektio (etenkin meningiitti eli aivokalvon tulehdus), hypoglykemia eli matala
verensokeri, matala verenpaine, epilepsia, simuloiminen eli teeskentely (Holmstrém ym.

2018l, 375).

Valittomasti henkeé uhkaavia syita tajuttomuuteen ovat, paan tai niskan vamma, aniskoria
eli mustuaisen puoliero (Seppanen 2018a). Meningismi eli niskajaykkyys, aivojen arsytys-
tila (Terve 2018). Staasipapilli eli nékdhermon p&an paineturvotus. (Sinikumpu & Leino-
nen 2006b).

Aivorunkovaurion merkit ovat aniskoria, silmien dyskonjugaatio eli silmien liikehairio, jossa
silmét eivat liilku parina niin kuin normaalisti, valon jaykka mustuainen. Nama ovat tar-
keimmat I0ydokset ja tarkoittavat rakenteellista ongelmaa kallon sisélla. (Eriksson, Happo-
la & Kallela 2014a.) Kun potilas menee tajuttomaksi, hoitaja aloittaa hoidon ABCDE-
protokollan mukaisesti. Hoitohenkilokunnan tulee havainnoida, millaista tajuttoman poti-
laan hengitys on? Kuorsaako potilas? Samalla tilannetta havainnoidessa tulee potilaan
hengitystaajuus laskea seka kokeilla potilaan pulssi, onko Arteria radialis eli varttinavalti-
mosta mitattu pulssi normaali. Jos potilas ei herda puhutteluun, taytyy hoitohenkildkunnan
kokeilla, reagoiko potilas kivulle, syvassa tajuttomuudessa potilas ei reagoi kivulle. (Cast-

ren ym. 2017a.)

Tajuttoman potilaan ensiavussa hoitajan tulee herételld potilasta puhuttelemalla seka ra-
vistelemalla hanta, jos potilas ei herad, soitetaan 112 seka noudatetaan saatuja ohjeita.

Potilaan hengitys tarkastetaan ja avataan hengitystiet kohottamalla leukaa ylés seka pai-



netaan paata taaksepain. Liikkuuko potilaan rintakeha? Taman jalkeen hoitaja tunnustel-

lee seka kuuntelee ilma virtausta potilaan sieraimista sekéa suusta. (Ensiapuopas 2018a.)

Tajuton potilas kdannetaan kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi, niin etta toinen kasi
nostetaan ylaviistoon kdmmen yléspain ja toinen kasi rinnan paalle, potilaan takimmainen
jalka laitetaan koukkuun ja kddnnetdan hanet itsed kohti. Lopuksi varmistetaan vapaa
hengitys taivuttamalla paata taaksepdin seka tarkkaillaan hengitysta avun saapumiseen

asti. (Ensiapuopas 2018b.)

Hoitotavoitteina yleensa on matala -tai korkeaverenpaine eli hypo- tai hypertension valt-
taminen, lampotaloudesta huolehtiminen, normaali keuhkotuuletus eli normoventilaatio ja

riittdvan verenkierron turvaaminen eli hemodynamiikan stabilointi (Eriksson ym. 2014b).

6.2 Murtumat

Luun maara kasvaa 20-30 ikavuoteen saakka ja luukudos uudistuu koko elamén ajan. 40
ikavuoteen asti luu pysyy muuttumattomana ja taman jalkeen sen maara alkaa pienentya
niinpa yli 65 vuoden ika altistaa herkemmin luu murtumille. (Arokoski, Backmand, Hakala,
Julkunen, Kannus, Kouri, Luthje, Nurmi-Luthje, Parkkari, Pohjolainen, Salminen, Suni,
Viikari-Juntura & Vuori 2010, 122-123.) Murtumat ovat aina joko avo- tai umpimurtumia.
Murtuma voi ikaihmisilla syntyad pienestakin kolhusta, varsinkin jos ikdihminen sairastaa
osteoporoosia eli henkilon luusto on tavanomaista hauraampi. (Luustoliitto 2019.) Yleisin
luumurtuma on ikaihmisilla reisiluun kaulan murtuma. Luunmurtumissa potilas vuotaa aina
verta. Umpimurtumassa on vaarana sisainen verenvuoto, kun taas avomurtumassa luun
paa tyontyy ihosta lapi ja iho rikkoutuu. Avomurtumissa potilas tarvitsee nopeasti laékarin
hoitoa. Kun luu murtuu, voi murtuma vaurioittaa myos hermoja, nivelsiteitd, verisuonia
seka lihaksia. Luumurtumissa oireita ovat kipu, turvotus, virheasento seka epanormaali
liikkuvuus. Joissakin tilanteissa potilaalle voi tulla myds sokin oireita. Avomurtumissa ul-
koinen verenvuoto ja umpimurtumissa sisainen verenvuoto aiheuttaa turvotusta murtu-

neelle alueelle. (Castren ym. 2017b).

Kun potilas kaatuu, toimitaan ABCDE:n mukaisesti. Hoitajan tulee tarkkailla potilaan hen-
gitysta seka verenkiertoa lisdaavun tuloon saakka. Jos murtumatyypiksi epdillaédn vuotavaa
avomurtumaa, paan tai kasvojen vammaa tai selkdranka vammaa, soitetaan valittomasti
112. Taman jalkeen hoitohenkilokunnan tulee tyrehdyttéda ulkoinen verenvuoto. Kun ve-
renvuoto on saatu tyrehtymaan, kysytdan potilaalta mihin sattuu ja tuetaan murtuma liik-
kumattomaksi. Tavoitteena on pyrkia mahdollisimman kivuttomaan asentoon. Raajan mur-
tumaepailyssa kysytaan potilaalta, voiko han liikuttaa raajaansa. (Saarelma, 2018c.) Yla-

raaja murtumissa potilas voi itse tukea kipe&a raajaansa kehoaan vasten omalla terveella



kadelldan potilaan ollessa taéh&n kykenevainen. Jos potilas ei ole kykenevéinen, niin hoita-
ja voi murtuneen kaden sitoa kolmioliinan avuin liikkumattomaksi. Jos taas potilaalla ala-
raaja on murtunut, voi jalan tukea toisella jalalla tai jollakin apuvalineella kuten tukevalla
laudalla. (Terveyskyla 2019a.) Hoitohenkilokunnan tulee muistaa pitaa potilas [ampdisena,
eika potilasta tule liikuttaa turhaan. Hoitohenkilokunnan tulee muistaa, ettei virheasentoa
oikaista missaan tilanteessa. Jos Potilaan tila selke&sti muuttuu, tulee hoitohenkilokun-

nan soittaa valittomasti uudelleen 112. (Castren, ym. 2017d.)
6.3 Aivoverenkiertohairio

Aivoliiton (2019a) mukaan aivot saatelevat inmisen toimintaa. Aivoverenkiertohdirio ai-
heuttaa aivojen toimintahairion, jolloin kudosvaurio aivoissa vaikuttaa sairastuneen toimin-
takykyyn, tdméa ilmenee motorisina tai kielellisena vaikeutena. Seuraukset ovat aina yksi-
I6llisia ja riippuvat taysin vaurioalueen laajuudesta seka sijainnista. Aivoverenkiertohairio
aiheuttaa pysyvia sekd ohimenevia halvausoireita, hairi6ita kielellisessa toiminnoissa ja
tuntopuutoksia, tallaiset oireet hoitohenkilokunnan tulee vélittbmasti tunnistaa. Aivoveri-
suonitukos eli aivoinfarkti on sairaus, jossa valtimo tukkeutuu &killisesti ja valtimon alueel-
la aivokudos jaa ilman happea ja verenkiertoa. Seurauksena paikallinen osa aivokudok-
sesta menee pysyvaan kuolioon. (Aivoliitto 2019b.) Kaypéahoito suosituksen (2018a) mu-
kaan tavoitteena on vakiinnuttaa tutkimusnayttoon perustuvia tutkimus-, hoito-, ehkaisy ja
kuntoutuskaytantdjd, naiden avulla pystyttaisiin vahentdmaéan aivoinfarktien ilmaantuvuut-
ta, ja ehkdisemaan sen aiheuttamaa vammaisuutta. Aivoverenvuodossa valtimosuoni re-
peda, jolloin veri vuotaa lukinkalvon alaiseen tilaan (SAV) tai aivoaineeseen (ICH). Veri

imeytyy vahitellen pois aivoista, jattéden kuitenkin kudosvaurion. (Aivoliitto 2019c.)

TIA = Transient ischemic attack eli ohimenevéa aivoverenkiertohairio. Oireet muistuttavat
aivoinfarktia, mutta toisin kuin aivoinfarktissa, TIA-oireet menevat nopeasti ohi, noin 2-
15minuutissa. Ensimmainen TIA-kohtaus on aina varoitussignaali, joten hoitoon on ha-
keuduttava valittdmasti. (Aivoliitto 2019d.) Kaypahoito suosituksen (2018b) mukaan tavoit-
teena on, parantaa TIA:n tunnistamista, jolloin tata kautta pystyttaisiin ehkaisemaan ai-
voinfarkteja. Aivoverenkiertohairio potilaita on vuosittain Suomessa noin 100 000 ihmista.
Yhteensa vuosittain siihen sairastuu noin 25 000 suomalaista eli joka paiva noin 68 henki-
I64. Vuosittain aivoverenkiertohairioon kuolee 4 500 henkildd. AVH on kolmanneksi yleisin
kuolin syy. (Aivoliitto 2019e.)

Oireet, jotka viittaavat aivoverenkiertoh&irioon ovat, halvausoireet kuten toispuoleinen
k&den tai jalan voima- tai tuntoheikkous, puhehéirio, suupielen roikkuminen, nakoéhairio

esimerkiksi kaksoiskuvat tai nédkdkentan puutokset, kéavelyvaikeus ja huimaus yhdessa



seké tasapainohairio. Oireet ovat usein kivuttomia mutta aivoverenvuotoon voi liittya akilli-

nen kova paansarky. (Aivoliitto 2019f.)

Jos potilaalla iimenee AVH:n oireita, soitetaan valittémasti hatdnumeroon 112, vaikka oi-
reet menisivatkin ohi. Aivoinfarktin liuotushoito tulee aloittaa ensitunteina (4-6h kuluessa).
Ambulanssissa potilas saa jo oikeaa hoitoa ja paasee suoraan oikeaan hoitoyksikk66n

sairaalassa. (Aivoliitto 2019g.)

Jos hoitohenkilokunta epéilee potilaalla olevan neurologinen ongelma, niin tehdaén poti-
laalle neurologinen status, johon kuuluu seuraavat osa-alueet. Pyydetaan potilasta hymyi-
lemé&an, irvistamaan ja tyontamaan kielen ulos suusta. Hoitaja huomioi roikkuuko suupieli
ja onko kieli keskilinjassa? Nain pystytaan havainnollistamaan kasvojen mimiikkaa. Kas-
vojen ihotuntoa tutkitaan koskettamalla potilaan kasvoja. Hoitaja voi myos katsoa pupillien
suoraa ja epasuoraa valoreaktiota lampulla. (Soinila & Laures 2011, 191.) Onko pupilli
reaktio normaali, eli supistuuko pupilli, kun valoa osoitetaan silm&an. Onko pupillit yhta
suuret? Pyydetaan istuma-asennossa potilasta laittamaan silmat kiinni ja nostamaan mo-
lemmat kadet yhta aikaa noin kymmenen sekunnin ajaksi, onko toinen kéasi heikompi kuin
toinen? Laskeutuuko toinen k&si? Tasta tutkimuksesta selvidéd raajojen kannatteluvoima
seka mahdolliset puolierot. Kolmanneksi pyydetdan potilasta sanomaan yksinkertainen
lause, onko potilaan puhuminen vaikeaa? (Holmstréom ym. 2015m, 54.) Jos puheentuoton
ongelma on aivoperdista, niin potilaalla voi ilmeta epétarkoituksenmukaisia sanoja, puhe
on hidasta tai potilas voi hakea sanoja. Jos potilaalla on jokin naisté oireista, se on merkki
mahdollisesti AVH:sta. (Terveyskyla 2019b.) Aivoverenkiertohairidé on siis yhteisnimitys
ohimenevalle TIA kohtaukselle tai pysyvié neurologisia oireita aiheuttavalle aivoverisuon-
ten, aivoverenkierron tai molempien sairauksille, jotka on kuvattu aikaisemmin (Duodecim,
2011).



7 DIABETES
7.1 |- ja ll-tyypin diabetes

Diabetes Mellitus eli diabetes on ryhma aineenvaihdunta sairauksia. Diabeteksessa hai-
man insuliinintuotannossa on hairid, joka johtaa kohonneeseen veriplasman glukoosipitoi-
suuteen eli kohonneeseen verensokeriin. Diabetesta on useita eri muotoja. Diabeteksen
paatyypit ovat kuitenkin | tyypin- seka Il tyypin diabetes seké raskausdiabetes. Tassa
opinnaytetyossa kaydaan I- seka ll-tyypin diabetesta, koska palvelukeskuksissa nama

ovat yleisimmat diabeteksen ilmenemismuodot.

I- seka ll-tyypin diabeteksen rajat eivat aikuisella ole aina taysin selkeat, joten joillekin
voidaan todeta molempien tyyppien piirteitéa (THL 2014d). Saraheimon (2011) mukaan
aineenvaihduntahairié aiheutuu joko haiman insuliinia tuottavien solujen tuhoutumisesta
seka siita johtuvasta insuliinin puutteesta tai insuliinin vaikutuksen heikentymisesta el
insuliiniresistenssista seka siihen liittyvastda samanaikaisesta hairiintyneesta ja tarpeen

nahden riittamattomasta insuliinierityksesta.
Yleisyys

llanne-Parikka (2018d) toteaa Suomessa olevan vuonna 2018 olevan noin 500 000 diabe-
testa sairastavaa ihmista. Ylivoimaisesti eniten on ll-tyypin Diabetesta sairastavia. Heita
on 75-80% ja tauti todetaan yleenséa yli 35-vuotiaana. 80% II-tyypin diabetesta sairastavis-
ta ovat ylipainoisia. Keski-ikéisella ihmiselld, jolla on yli 15 kiloa ylipainoa, riski sairastua
on 10-20-kertainen normaalipainoisiin verraten. Usein II-tyypin diabetes todetaan sattu-

malta ja potilaat voivat olla oireettomia.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) mukaan 10-15% diabetesta sairastavista on I-
tyyppia. Heitd on noin 50 000 ja se on toiseksi yleisin diabeteksen muoto. Muita eri diabe-
testyyppeja sairastavia on huomattavasti vahemman. Suomessa oli arvioitu vuonna 2018
olevan noin 96 000 diabeetikkoa, jotka olivat yli 65-vuotiaita tai vanhempia. Tyypin I-
diabetes yli 65-vuotiaista oli 12 000 seka II-tyypin diabetesta sairastavia ladkehoidossa
olevia oli tasta ikaryhmaésta 56 000. (Parikka, Rénnemaa, Saha & Sane 2011a, 323.) Vuo-
sittain alle 15-vuotiaista I-tyypin diabetesta todetaan kuudella henkil6lla 10 000:sta. Ta-
man sairauden ilmaantuvuus on noussut viime vuosikymmenelle saakka, jonka jalkeen se
on vakiintunut tasolle, joka kuitenkin on korkein maailmassa. Vuosittain alle 20 vuotiaita
sairastuu hieman yli 600. Tama vastaa puolta I-tyypin diabetekseen sairastuvista. (llanne-

Parikka 2018e.) Diabetes voi periytyd, mutta mahdollisuus tahan on 2-5 prosenttia, jos



aidilla on tyypin 1 diabetes. Jos isélla on I-tyypin diabetes, niin 6—8 prosenttia. (Diabetes-
liitto 2019).

7.1.1 I-tyypin diabetes

I-tyypin diabetes johtuu beetasolujen autoimmuunitulehduksesta. Ne sijaitsevat haiman
insuliinia tuottavissa saarekkeissa. Beetasolujen autoimmuunitulehduksesta johtuen solu-
jen toiminta ja niissa tapahtuva insuliiniin tuotanto loppuu asteittain. Taman vuoksi I-tyypin
diabeetikko tarvitsee insuliinia. Yleensé diabetes puhkeaa, kun toimintakykyisia soluja on
jaljella enédé noin viidesosa. Autoimmuunitulehdus on ollut haimassa jo kuukausia tai vuo-
sia ennen varsinaisen diabeteksen puhkeamista. (llanne-Parikka 2018a.) Erdéssa vaitos-
kirjassa todetaan, ettd glukoosiaineenvaihdunnan hairién on arvioitu kestavan oireettoma-
na 10-12 vuotta ennen diabeteksen oireita tai diagnoosia. Pienten valtimoiden vauriot al-
kavat kehittya jo oireettomassa esiastevaiheessa. Ne voivat olla jo pitkalle kehittyneet,
kun diabetes todetaan. (Saranen 2004, 82.)

llanne-Parikan (2018b) mukaan I-tyypin diabeetikko on yleensa laiha tai normaalipainoi-
nen potilas. Tosin ylipaino ei pois sulje I-tyypin diabetesta. Diabetekseen sairastuessa
usein paino laskee ilman laihdutuspyrkimyksia. I-tyypin diabetes puhkeaa yleenséa alle 30-

vuoden iassa, mutta 10-15% sairaus ilmenee myéhemmin.
7.1.2 ll-tyypin diabetes

lI-tyypin diabetes on heterogeeninen sairausryhma, jolta puuttuu selkeat diagnostiset kri-
teerit. ll-tyypin diabeteksessa ongelma on insuliiniresistenssi eli kehon tila, jossa se ei
osaa hyddyntdd haiman tuottamaa insuliinia. Jo vuosia ennen taudin puhkeamista on ha-
vaittavissa insuliinin heikentynyt vaikutus kudoksissa seka insuliinin puute. (THL 2019e.)
Myo6s Kuronen (2015) toteaa, etta tutkimuksissa saadut tulokset osoittavat, etta henkilét,
joilla on tunnistamaton, oireeton Il tyypin diabetes tai heikentynyt glukoosin sieto on huo-
mattavasti enemman kuin henkildita, joilla on jo todettu olevan Il tyypin diabetes. Insuliini-
resistenssin muita piirteitd ovat: rasvamaksa, vyoétarélihavuus, veren rasva-arvojen ko-
hoaminen ja HDL-kolesterolin alentuminen. Insuliiniresistenssi on siis yksi 16ydds metabo-
lisessa oireyhtymassa (Kaypahoito 2018c.) Metabolinen oireyhtyma tarkoittaa tilaa, jossa
henkildlla on kehossaan useita terveytta uhkaavia hairiétekijéita samanaikaisesti (Musta-
joki 2019). lI-tyypin diabetes on yleisin diabeteksen iimenemismuoto. Noin kolmasosalla

ihmisista on perinnéllinen alttius sairastua. (llanne-Parikka 2018c).



7.2 Diabeteksen akuutit komplikaatiot

Diabetekseen liittyy niin akillisia kuin pitkaaikaisiakin komplikaatioita. Akilliset komplikaati-
ot liittyvat verensokerien heittelyyn. Matala verensokeri eli hypoglykemia seka lilan korkea
verensokeri hyperglykemia. Ketoasidoosi on myds yksi diabetesta sairastavan komplikaa-
tio, johon perehdytdan opinnaytetydssa paremmin. (llanne-Parikka 2018e.) Diabetekseen
liittyy myos diabeettinen silmasairaus eli retinopatia, hermosairaus eli neuropatia seka
munuaissairaus eli nefropatia. Diabetes altistaa myds sairastumisen erilaisiin valtimosai-
rauksiin. (llanne-Parikka 2018f.)

7.2.1 Hypoglykemia

Hypoglykemian oireet

Hypoglykemia jaetaan lieviin, merkittaviin seka vakaviin. Hypoglykemiassa seuraa nor-
maalisti insuliinin vastavaikuttajahormonien eli adrenaliinin, kortisolin seka glukagonin
aikaansaama veren glukoosipitoisuuden reaktiivinen suureneminen. Adrenaliini aiheuttaa
elimistossa erilaisia oireita, esimerkiksi vapinaa, hikoilua, sydamentykytysta, kalpeutta,
kihelm@ointia, paniikkioireita, levottomuutta, ahdistuneisuutta ja nalan tunnetta. (Mustajoki
2018c.) On my0s olemassa paikallisia ja yleisia oireita. Paikallisia oireita ovat huulien pis-
tely, nddn sumentuminen tai nakokentan kapeutuminen, korvien soiminen seka sormien ja
varpaiden puutuminen. Yleisia oireita ovat keskittymisvaikeudet, ajatustoiminnan ja har-
kintakyvyn heikentyminen, agressiivisuus, sekavuus, kouristelu seka tajuttomuus. Hoito-
henkilokunnan tulee tunnistaa seka reagoida hypoglykemian oireisiin aina valittomasti.
Diabeetikoilla hypoglykemian oireet vaihtelevat. (Kaypa hoito 2018c.)

Syyt

Yleinen diabeetikon hypoglykemiaan johtava syy on liian suuri insuliinivaikutus suhteessa
syotyyn ravintoon tai liilkuntaan. Toistuvien hypoglykemioiden syita ovat esimerkiksi alko-
holin kayttd, hypokortisolismi eli kortisolin vahainen maara veressa, esimerkiksi lisamu-

nuaisen vajaatoimintaa sairastavalla (Mustajoki 2018.) Toistuvien hypoglykemioiden syy-

na hypotyreoosi eli kilpirauhasen vajaatoiminta (Kaypa hoito 2018d).

Myos Koivikon (2017) mukaan hypoglykemian vaara on suurimmillaan potilailla, joilla
HbA1c- arvo eli pitkdaikainen verensokeri taso on alle 53mmol/mol, potilailla, joilta insulii-
nituntemukset puuttuvat, potilaat, joilla yolla verensokeri arvot ovat matalalla, potilaat,
jotka liikkuvat paljon, seka potilaat, jotka laiminlydvéat hoitonsa. Hypoglykemian vaara on

suuri myds heilld, joilla on aikaisemmin ollut vakavia hypoglykemioita, heill, joilla on peit-



tavia ladkkeita kaytossa ja potilailla, joilla on merkittdva munuaisen vajaatoiminta. Hoita-
jien tulee tunnistaa potilaat, joilla hypoglykemian vaara on suurimmillaan, palvelukeskuk-
sissa potilasvaihtuvuus ei ole suuri, joka auttaa hoitohenkilokuntaa tutustumaan jokaiseen
potilaaseen yksiléna seka heidan sairauteensa perinpohjaisesti, tdma auttaa tunnista-

maan potilaissa erilaiset hypoglykemian oireet.

Vanhuksilla oireetonta hypoglykemiaa esiintyy muita ihmisid enemman, koska autonomi-
sen hermoston toiminta heikkenee ian myodta. My6s insuliinin vastavaikuttajahormonien
tuotanto heikkenee vanhoilla ihmisilla nuorempia enemman. Tasta syysta vakavan hy-
poglykemian vaara on suuri vanhuksilla ja tAmé& on otettava huomioon heidan hoidossaan.
(lanne-Parikka ym. 2011e 324.)

Hoito

Hypoglykemia hoidetaan pistamalla glukagonia tai antamalla potilaalle nopeavaikutteista
hiilihydraattia, esimerkiksi tuoremehu. Ravinnon antaminen suun kautta vaatii kuitenkin
sen, ettd potilaan tajunnantason on oltava hyva ja potilaan on oltava yhteistytkykyinen.
Tilanteissa, joissa potilaalle voi antaa ravintoa, annetaan 10-20g nopeavaikutteista hiili-
hydraattia. (Kaypahoito 2018e.)

Jos potilas ei ole yhteistydkykyinen, pistetddn hanelle glukagonia yksi annos eli 1mg (ai-
kuisille) ihon alle tai lihakseen. Pistopaikka on reisilihas tai olkavarsi. Tilanteen niin vaa-
tiessa pistetdan glukagoni vaatteen Iapi. Jos toimintakyky palaa potilaalle, annetaan héa-
nelle taman jalkeen hiilihydraattipitoista syttavaa. (Kaypahoito 2018f). Glukagonia kayte-
téan insuliinin vastavaikuttajahormonina, se on haiman alfasolujen erittdma hormoni.
(Koistinen 2018). Glukagoni vaikuttaa maksassa liséten nopeasti sen sokerituotantoa, jota
insuliini estédd. Verensokerin saatelyn kannalta tarkein elin on maksa, koska se kykenee
tuottamaan suuria maaria sokeria, jos elimisto sita tarvitsee (Saraheimo 2011, 9). Jokai-
sen hypoglykemian jalkeen on tarkeada selvittaa potilaan kanssa téahén johtaneet syyt, jotta

uusi hypoglykemioita voidaan ennaltaehkaista seka valttaa. (Kaypa hoito 2018g).
7.2.2 Ketoasidoosi

Toinen diabeteksen akuutti komplikaatio on happomyrkytys eli ketoasidoosi. Insuliinin
puuttuessa sokerin padseminen lihassoluihin sekd palaminen lihaskudoksessa on estynyt,
vaikka maksan tuottamaa sokeria on veressa runsaasti. Samaan aikaan rasvahappojen
vapautuminen rasvakudoksesta on kiihtynyt, koska elimist6 tuottaa niitd energiaksi kor-
vaamaan estyneen sokerin palamisesta johtuvaa energian puutetta. Taman seurauksena

on kuitenkin rasvahappojen epataydellinen palaminen, koska sokeria ei pystyta samanai-



kaisesti polttamaan riittvasti. Mita enemman insuliinin puutetta on, sitd voimakkaampi on
rasvojen hajoaminen rasvakudoksessa ja sen seurauksena vereen vapautuu enemman
rasvahappoja. Mikéli naita rasvahappoja eli ketoaineita paasee kertymaan liikaa elimis-

toéon, syntyy happomyrkytys eli ketoasidoosi. (Virkaméaki 2011, 21-23.)

lI-tyypin diabetesta sairastavalla vanhuksella kroonisen hyperglykemian seurauksena voi
olla hyperosmolaarinen hyperglykeeminen oireyhtyma. Kuolleisuus tahan on ollut noin 20-
50%. Tallaisessa tilanteessa diabeetikko on tajuton ilman happomyrkytysta eli ke-
toasidoosia. Tajuttomuuden syy on se, ettd verensokeri arvot ovat erittdin korkeita, jopa
50mmol/l ja tallaisessa tilanteessa diabeetikko on "kuivunut”. Kuivumisella tarkoitetaan
tilaa, jossa diabeetikko on menettanyt monta litraa elimiston nesteita virtsaan. (Saraheimo
& Ronnemaa 2011, 323-324.)

Oireet

Ketoasidoosin oireina ovat pahoinvointi, oksentelu, vatsakipu, lisdédntynyt virtsaneritys
seka asetonin haju hengityksessa. Usein yhta aikaa esiintyva hyperglykemia aiheuttaa

virtsan erityksen seka janon tunteen lisdéntymista. (Ilanne-Parikka 2011h, 289.)
Diagnosointi

Ketoasidoosia epéiltdessa voidaan ottaa kapillaariverinayte. Kapillaariverindyte otetaan
sormenpadasta pistamalld, samanlailla kuin verensokeria mitatessa. Alle 0,6mmol/l voi
kertoa siitd, ettd mitattava on esimerkiksi vahahiilihydraattisella ruokavaliolla ja h&nen
elimistonsa on ketoosissa. Kun elimistd on kayttéanyt saatavilla olevat hiilihydraatit, niin
ketoaineita syntyy vereen, kun elimistd alkaa pilkkomaan rasvoja energian tuottamiseen.
Nain kay, jos glukoosia ei ole elimiston kaytettavissa esimerkiksi insuliinin puutteen tai

vahentyneen hiilihydraattien saannin takia. (Terveyskyla 2019c.)

Ketoaineiden ollessa 0,6-1,5mmol/l ja jos verensokeri on yli 10mmol/l, tulee potilaalta hoi-
taa korkeat verensokerit ja tarkistaa ketoaineet muutaman tunnin kuluttua uudestaan. Ke-
toaineiden ollessa 1,5-3,0mmol/l happomyrkytyksen riski on kasvanut. Tall6in nestetta
tulee juoda enemman ja pikainsuliinia tulee pistdéd. Tallaisissa tilanteissa hoitajan on hyva
ottaa yhteys laékariin. Ketoaineiden ollessa yli 3mmol/l potilaan tulee hakeutua viivyttele-
matté sairaalahoitoon. Happomyrkytys etenee nopeasti vaikeaksi. (Terveyskyla 2019d.)
Ketoasidoosi voidaan todeta tekemalla verikaasuanalyysi ja toteamalla ketoaineet veres-
ta. Seulontatestind voidaan kayttaa pikamittaria, joka mittaa kapillaariveren ketoaineet.
Jos arvo ylittdd 11,5mmol/l niin ketoaineet tulee maarittaa laskimo- tai valtimoveresta.
(Koivikko 2018a.)



Syyt ja hoito

Ketoasidoosin laukaisevia tekijoitd ovat: Tuore insuliininpuute (I-tyypin diabetes), kortiso-
nihoito, insuliinihoidon laiminlydnti, insuliinivalmisteen tehon heikkeneminen tai haviami-
nen, joka voi johtua esimerkiksi insuliinin kuumenemisesta tai jaahtymisesta. Laukaiseva
tekija voi myos olla tekninen ongelma insuliinipumppuhoitoa saavilla tai infektio tai muu
akuutti sairaus, joka lisaa insuliinin tarvetta ja insuliiniresistenssid. Keskeista ketoasidoo-

sin hoidossa on riittdva nesteytys, insuliinihoito seka kaliumin anto. (Koivikko 2018b.)



8 KOULUTUSTILAISUUDEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS
8.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytetyt lahtee kayntiin aina valitsemalla aihe. Tekijoiden tulee pohtia, etta millaiset
asiat motivoivat ja kiinnostavat. Aiheen tulisi olla ajankohtainen, tydelamalahtdinen seka
tulevaisuuteen suunnattu. Aiheeksi tulisi valikoitua myos sellainen, ettad opinnaytetyopro-
sessissa tekijat voivat huomata ammatillista kehittymista. (Vilkka & Airaksinen, 23.) Tama
opinnaytety6 on toiminnallinen. Opinnaytety6n toteutusmenetelmaksi valikoitui toiminnalli-
nen opinnaytetyt, koska kohdeorganisaation toive oli koulutus. Toiminnallinen opinnayte-
ty® on kasitteisiin sitoutuva, suunniteltu seka tuotos on konkreettista. Hy6ty ja tulos nah-
daan nopeasti ja usein toiminnallinen opinnaytetyd on aika- ja paikkasidonnainen. Toimin-
nallisessa opinnaytetydssa oleellista on sosiaalinen vuorovaikutus ohjausorganisaation
kanssa. Toiminnallinen opinnaytetyt on toimijavetoinen seka ainutkertainen. (Salonen
2013a, 13.)

Opinnaytetytssa on kaytetty lineaarista mallia. Lineaarinen malli on selke&. Siina on eri
vaiheita, jotka ovat: tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus, prosessin paattdminen ja
arviointi. (Salonen 2013b, 15.) Opinnaytety0 pidetaan huhtikuussa 2019 palvelukeskuksen
toimitiloissa koulutuksena, johon hoitohenkilokunta osallistuu. Koulutus pyritdan toteutta-
maan luentotyyppisena ja siihen siséllytetaan toiminnallisia tilanteita. Haasteena on tehda
oppaasta tarpeeksi tiivis, jotta koulutus pystytaan pitdmaén sovitussa ajassa. Myodskaan
ryhmakoko ei voi olla liian suuri, silla pienemmalle ryhmalle pidettyna osallistujat uskalta-
vat enemman jakaa mielipiteitd&n sek& rohkeammin kysyé epavarmat asiat. Nain koulu-
tuksen hyodyllisyys varmistetaan ja hoitohenkilokunta saa paivitettyd osaamistaan. Koulu-
tuksen jalkeen hoitohenkilékunnalta kerataan kirjallista palautetta, koulutuksen hyédylli-
syydesta seka kehittdmiskohteista. Opinnaytetydssa kaytetdan laadullista tutkimusmene-
telm&a. Hoitohenkilokuntaa haastatellaan Onnelanpolussa ja haastatteluja hyodynnetaan

opinnaytetyossa.
8.2 Oppaan ja koulutustilaisuuden suunnittelu ja eteneminen

Koulutuksen tilaa usein ulkopuolinen taho. Koulutuksen tilaajalla seka kouluttajalla voi olla
eri nékemykset tai tavoitteet koulutukselle. Usein nama voivat olla hiukan ristiridassa kes-
kenaan ja siksi on tarkead, etta kouluttaja sovittaa monia ndkemyksia yhteen. Nain koulu-
tuksesta saadaan onnistunut ja hyvalla tavalla vaikuttava. (Kupias & Koski 2012,11.)
Suunnittelu ja toteutusvaiheessa usein tavoitteet vield muuttuvat. Koulutuksen rakentaa

tilaaja, kouluttaja ja osallistujat. Tilaajan ja kouluttajan on hyva pohtia erilaisia kysymyksia,



esimerkiksi: Mita talla koulutuksella on tarkoitus saada aikaiseksi tai mita haluan osallistu-
jien oivaltavan osuuteni aikana. (Kupias & Koski 2012, 12-13). Opinnaytety6ta suunnitel-
lessa toimeksiantajalta tuli paljon asioita, joita he olisivat toivoneet koulutukseen. Opin-
naytetyontekijat joutuivat kuitenkin rajaamaan aiheita, koska koulutuksesta olisi tullut niin
laaja, etta osallistujat seka koulutuksen pitgjat kokivat sen olevan liikaa. Koulutus kuiten-
kin suunniteltiin yhdesséa opinnaytetyontekijoiden, osallistujien seka opinnaytetyon tilaajan
kanssa, jotta kokonaisuudesta saatiin jokaista tyydyttava seka osallistujille mahdollisim-

man hyodyllinen.

Kouluttajan tulisi miettia miten oma asiantuntijuus on tukemassa uuden oppimista ja mi-
ten se tukee osallistujia heid&n tydssaén. Koulutuksen rakentamisessa tulee huomioida
osallistujien aikaisempi osaaminen sekd miten saadaan heidat motivoitumaan koulutuk-
sesta. Taytyy kuitenkin muistaa, etta viime kadessa motivoituminen ja halu oppia lahtee
oppijasta itsestaan. (Kupias & Koski 2012, 16-17.) Opinnaytetyontekijdiden oma asiantun-
tijuus kyseisessa koulutuksessa tulee koulutukseen mukaan aikaisemmasta hoitoalan
tyokokemuksesta seké koulutuksesta. Opinnaytetyontekijoilla on erilainen tydtausta, toi-
sella akuutilta vuodeosastolta ja toisella ensihoidosta ja paivystyksesta. Osaaminen on
syventynyt sairaanhoitaja opintojen aikana. Opinnaytetydntekijdiden on siis helppo sa-
maistua osallistujiin, koska molemmilla opinndytetyontekijoistd on tydokokemusta saman-
laisissa tydymparistdissa. Ennen koulutusta pohdittiin, miten pitkassa koulutuksessa saa-
daan pidettya osallistujien mielenkiinto ylla. Koulutukseen otettiin omasta tydsta malliesi-
merkkeja, joka lisda koulutuksen mielekkyyttd. Koulutukseen siséallytetdan myos taukoja ja
koulutuksessa on toiminnallisia osioita. Koulutuksen sisaltd pyrittiin pitimaan tarpeeksi
tiiviing, koska jos aihepiiri olisi liikaa laajentunut, opinnaytetyontekijoiden olisi ollut vaikea
opettaa ja hoitajien sisaistaa kaikki tarkea tieto. Myds koulutuksen aikaraja tuli tdssa vas-

taan.

Ohjaaminen on prosessi, jossa kouluttaja on vuorovaikutuksessa koko ryhmén, kuin myos
ryhméssa olevien yksildiden kanssa silloinkin, kun kouluttaja ei valttamatta ole suorassa
kontaktissa ihmisiin, esimerkiksi suunnitteluvaiheessa. Todettiin mygs, etta riippumatta
ryhman koosta tai ryhmassa olevien sukupuolesta tai idsta, ohjaaminen ja sen prosessi
etenee samalla tavalla. Siihen siséltyy suunnitteluvaihe, ohjauksen toteutus seka arviointi.
(Marttila, Pokki, Talvitie-Kella 2008, 76.)

Koulutuksessa kaytettiin visuaalisen oppimisen toimintamallia, silla opinnaytetyontekijat
kokevat visuaalisen oppimisen itse helpoimmaksi tavaksi sisdistaa ja oppia tarkea asia.
Visuaalinen oppiminen perustuu ndkemiseen ja nakemalla oppimiseen. Se on ndkbdha-

vaintoon perustuvaa oppimista. Visuaalinen oppiminen perustuu taysin kuviin ja kuvioihin.



Visuaalisen opiskelijan oppiminen korostuu ndkemisen merkitykseen, opiskelija pystyy
palauttamaan mieleensd nékdmielikuvia, joiden avulla han pystyy oppimaan uutta. (Hyyti,
Sietola & Tarvainen 2007.)

Opinnaytetyontekijat kokivat haasteeksi opetus ja ohjaamisen prosessissa sen, etté koulu-
tuksen osallistujat ovat hoitohenkilokuntaa ja heillda on jo paljon osaamista ennen koulu-
tusta seka opinnaytetyontekijéita enemman kokemusta alasta. Haasteena koettiin, ettei
koulutuksen aikana kenellek&&n hoitohenkilokunnan jasenista tule olo, ettei heita tai hei-
dan tyotddn arvostettaisi, silla koulutuksen tarkoituksena oli lisata hoitohenkilékunnan

ammatillista osaamista.
8.3 Opas ja koulutustilaisuus

Opinnaytetyon tekijat halusivat pitaa konkreettisesti koulutustilaisuuden palvelukeskuksen
hoitohenkilokunnalle, silla he kokivat opinnaytetyon aiheen tarkeaksi opettaa myods kay-

tanndssa.

Pesosen ja Tarvaisen (2003, 3) mukaan opasta suunniteltaessa tarkeaa on tarkastella
prosessia eri nédkokulmista. Tallaisia nakdkulmia ovat tekijat seka se, millaisen kuvan he
haluavat itsestaan valittaa. Oppaan onnistumisen kannalta oppaan kohderyhma on tarke&a
tarkastelunakokulma, onko opas suunnattu hoitohenkilokunnalle vai potilaalle. (Hyvérinen
2005.) Tekijoiden on myds hyva pohtia, mitad oppaalla pyritaan viestittdmaan ja mika on
oppaan tarkoitus. Oppaan visuaalinen ulkomuoto on myds tarkkaan suunniteltava. (Peso-
nen & Tarvainen 2003, 3-4.) Hyvaa opasta tehdessa tulee myts huomioida se, etta teksti
on helposti ymmarrettavaa ja oppaan sisalto on kattavaa. Kirjoittaessa opasta, on hyva

huomioida, miten tieto tarjoillaan lukijalle. (Hyvarinen 2005.)

Opas syntyi taysin opinnaytetyn teoriapohjasta, joka oli mietitty hoitohenkilokunnan tar-
peiden ja ensihoitokeskuksen vaatimusten mukaan. Opasta tehdessa mietittiin, miten op-
paasta saataisiin kiinnostusta heréattava ja mieleenpainuva. Myds teoreettinen tieto tehtiin

mahdollisimman ymmarrettavaksi ja helppolukuiseksi.

Jos oppaassa kaytetdaan valmista kuvamateriaalia, tekijoiden tulee varmistaa kuvien teki-
jaoikeudet sek& merkita kaytettyjen kuvien lahteet oikein oppaaseen, silla lukija kiinnittda
ensi lukemalla eniten kuviin sek& otsikoihin huomiota. (Pesonen ym. 2003, 46-47).

Koulutustilaisuuteen osallistui Palvelukeskus Onnelanpolun hoitohenkildkunnasta 23 ja-
sentd. Koulutustilaisuuden paatteeksi hoitohenkilokunnalta kerattiin kirjallista palautetta.
Palautteen keraamismuodoksi valikoitui kvalitatiivinen tutkimus muoto. Opinnaytetyon

tekijat olivat miettineet kysymykset valmiiksi, joihin osallistujat vastasivat. Mik& oli hyvaa



koulutuksessa? Mik& huonoa? Mita kehitettavaa koulutuksessa on? Kirjallisen palautteen

keraaminen helpotti opinnaytetydn tekijoiden tydta purkaa palaute.

Laadullinen tutkimus eli Kvalitatiivinen tutkimus auttaa tutkijoita ymmartamaan tutkimus-
kohdetta, esimerkiksi asiakasta, sek& hanen p&atoksen syita ja kayttaytymista. Kvalitatii-
visen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaminen eika niink&dan maarien selvittdminen.
Kvalitatiivinen tutkimus sopii sosiaalisten ongelmien tutkimiseen, vaihtoehtojen etsimiseen

seké toiminnan kehittdmiseen. (Heikkild, 2014.)

Saimme suurimmaksi osaksi positiivista palautetta tehdysta ty6sta, positiivinen palaute oli

lahes samanlaista jokaisessa palautteessa. Tassa muutama:

Esitys oli kattava ja sain hyvaa kertausta jo unohtuneisiin asioihin. Hyva tiivis tietopaketti,
ajankohtaisia tilanteita. Uusille sijaisille hyva. Sai selvaa, milloin hoitaa asumispalveluissa

ja milloin soitetaan apua. Hyvia esimerkkeja kaytannosta.

Muutama henkil6 oli laittanut myos kehitysideoita. Kehitysideoina olivat: Vieldkin tarkem-
mat ohjeet miten menetelldén erilaisissa hatatilanteissa seka laajemmin viela kertausta

mitk& asiat vaikuttavat kaatumiseen.



9 POHDINTA
9.1 Oppaan ja koulutuksen arviointi

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli laatia opas Palvelukeskus Onnelanpolulle, jonka
pohjalta jarjestettiin ammatillista osaamista kehittava koulutus, joka lisda hoitohenkilékun-
nan ammatillisia valmiuksia toimia akuuteissa tilanteissa. Tutkimustuloksia tarkastellessa

huomattiin, etta tallaiselle koulutukselle oli paljon kysyntaa.

Sairaanhoitajan ammatti on suomalaisessa ammattiluokituksessa luokiteltu asiantuntija-
tyoksi. Sairaanhoitaja on myds laillistettu terveydenhuollon asiantuntija-ammatiksi. Huo-
mioitavaa kuitenkin on, ettei yksistd&dn sairaanhoitajan tutkinnon suorittaminen takaa am-

matillista patevyytta. Hoitotydn asiantuntijuus perustuu vahvasti tieto-, taito- ja kokemus

perustaan. Nama ovat lujasti sidoksissa elinikdiseen oppimiseen ja jatkuvaan ammatilli-

seen osaamisen kehittdmiseen. (Makip&aa & Korhonen 2011, 12-20.)

Opinnaytety6 toteutettiin kahtena erillisena koulutuspaivana Onnelanpolun hoitohenkil6-
kunnalle oppaan avulla. Opas tehtiin powerpoint- ohjelmalla, ja siihen tuli 19 sivua. Tarkoi-
tuksena oli tehd@ oppaasta lyhyt ja ytimekas, mutta opinnaytetytté tehdessa ja sen laa-
jentuessa, myods oppaasta tuli alkuperaisen suunnitelman sijaan laaja. Oppaasta |0ytyy
kaikki mitéa tdssé opinnaytetydssa on aiheiksi valittu ja jokainen asia on selitetty selkeasti

ja tieto on helposti |I6ydettavissa.

Koulutus toteutui Onnelanpolun toimitiloissa. Koulutus kesti molemmilla kerroilla noin kol-
me tuntia. Koulutus toteutui niin etta opinnaytetyontekijat jakoivat aiheet keskenaan, ja
molemmat opettivat hoitohenkilokunnalle omat aiheet. Murtumat ja tajuttomuus osiossa
naytettiin myos kaytannossa, miten naissa tilanteissa tulee toimia. Toiminnallisen osion
jatettiin viimeiseksi. Kun opas oli kayty lapi, henkilokunnalta pyydettiin kirjallista palautetta,
jonka jalkeen koulutus paattyi. Palautteen tarkoituksena on takaisinsyotto, niin kuin sanan
englanninkielinen kaanto (feedback) tarkoittaa. Palaute on vuorovaikutustilanne, jossa

palautteenantaja valittéda viestin palautteen vastaanottajalle. (Juholin 2008, 243.)

Niin sairaanhoitajien kuin muidenkin hoitohenkilokunnan velvollisuus on jatkuvasti kehittéa
ammattitaitoaan. Hoitohenkilokunnan tulee huolehtia ammatin sisallén syventamisesta,
tieteellisyyden edistamisesta ja koulutuksen kehittdmisesta. Asiantuntijuuden kasvu tulisi

nakya vaestdssdmme hyvan olon edistymisend. (Sairaanhoitajat 1996.)

Palvelukeskuksen eréasta lahihoitajaa haastateltiin, kyseinen l&hihoitaja toimii Palvelukes-

kuksen toisen kerroksen akuuttihoitajana. Hanelta kysyttiin, kuinka usein hoitohenkilokun-



nalla oli koulutuksia vuodessa, kuinka hyvin hoitohenkildkunta osallistuu koulutuksiin ja
millaisia koulutuksia Palvelukeskuksessa jarjestetaan. Haastattelussa tuli ilmi, etta palve-
lutaloon jarjestetadn jatkuvasti erilaisia koulutuksia, ja tyontekijat saavat myos itse ehdot-
taa mihin koulutuksiin haluaa osallistua. Koulutukset ovat hyvin kohdennettu kyseiselle

palvelukeskukselle.

Hoitohenkildkunta koki opinnaytetyontekijéiden pitdmassa koulutuksessa tiedon olevan
ajankohtaista ja kyseiselle paikalle sopivaa. Koulutus pystyttiin jarjestam&an ajan puitteis-
sa hyvin. Tarkoitus oli myds tuoda hoitajille osaamista arvioida potilaan tilannetta, ja sit&
kaytiin koulutuksessa lapi. Tahan olisi voitu koulutuksessa perehtyd enemmén, mutta tie-

don kautta hoitajat oppivat arvioimaan tilannetta.

Seka opas ettd koulutus sai palvelukeskuksen hoitohenkilékunnalta positiivista palautetta.
Opas koettiin selkednd ja tarpeeksi lyhkaisena tietoiskuna. Seka opas ettéd opinnaytety6

tullaan toimittamaan kyseiseen Palvelukeskukseen myohemmin.
9.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa luotettavuuden tutkimisessa tarkeaksi nousee lahteiden luotettavuus.
Verkkoaineistoa hankittaessa tulee muistaa kriittinen lukeminen. Se tarkoittaa tarkeiden
asioiden erottamista suurista tekstimassoista, tiedon luotettavuuden arvioimista seka
my6s oman nakemyksen muodostamista. Tekstia lukiessa tulee miettia, ettéa kuka tekstin
on kirjoittanut, mika tekstin tavoite on ja mihin niissa olevat tiedot perustuvat. Verkkoteks-
tid lukiessa tulee myo6s miettid, kuka sivut on tehnyt, kuka vastaa niiden siséllésta seka
milloin sivut on paivitetty. (Raty, Snellaman 2010.) Opinnaytetytta tehdessa tekijat ovat

etsineet tietoa laajasti monista luotettavista l&hteista.

Tiedeyhteisdn tunnustamia toimitapoja ovat: rehellisyys, yleinen huolellisuus, tarkkuus
tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa, esittamisessa seka tutkimuksen ja niiden tulos-
ten esittAmisessa. Tutkimuksiin sovelletaan tieteellisen tutkimuksien kriteerien mukaisia ja
eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Muiden tekijoiden
tydta arvostetaan ja muiden toita hyodyntaessa viittaukset tehdaan oikein. (TENK 2012,
6.) Eettisyytta ajatellen tassa tydssa on huomioitu tutkimuseettisen neuvottelukunnan oh-
jeita hyvista tieteellisen kaytdnnon lahtokohdista. Lahteiden avulla on kirjoitettu omaa
tekstid ja |Ahdeviittaukset on merkitty oikein. Lahdeviitteiden seka lahdeluettelon tekemi-
seen on hyddynnetty Lahden ammattikorkeakoulun respa sivustolta saatavaa opinnayte-
tyd ohjetta. (LAMK 2019.) Opinnaytetydhdn on otettu my6s vanhempia lahteita, silla tietyt
asiat ovat edelleen ajan tasalla vuodesta riippumatta. Tydssa on kaytetty luotettavia lah-

teitéa kuten Duodecim, kdypa hoito seké Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen sivuja. Myods



kansainvélisia lahteita opinnaytetydsta 16ytyy. Aikataulua opinnéytetyd prosessin aikana

on jouduttu muokkailemaan, mutta tekijat ovat tdhan sopeutuneet hyvin.

Ohjaavan opettajan, opinnaytetyontekijoiden, yhteistybkumppaneiden seka opponenttien
avulla opinnaytety6td on arvioitu jatkuvasti ja tama lisda opinnaytetyon luotettavuutta.
Opinnaytetyo on laadittu Lahden ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti (LAMK 2019).
Opinnaytety6 on tehty yhteistytssa Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman, Palvelukeskus
Onnelanpolun sek& Ensihoitokeskuksen kanssa ja opinnaytetydssa on huomioitu yhteis-
tyokumppaneiden ohjeistukset seka lupa-asiat. Tutkimuslupa haettiin myts molemmilta
yksikagilta. Akuutit tilanteet- opas on tehty opinnéytetydn pohjalta Palvelukeskus Onne-

lanpolulle, ja oppaan tekijaoikeudet jadvat Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymalle.
9.3 Johtopaatokset ja jatkokehitysideat

Opinnaytety6n prosessi sujui lAhes suunnitelmien mukaisesti. Tavoite ja tarkoitus pysyi
koko opinnaytetyOn prosessin ajan samana ja se onnistui hyvin. Opinnaytetyota tehdes-
samme huomasimme, etta aihealue laajeni melko huomaamatta aika suureksi. Haaste oli

saada tehtya selkea kokonaisuus, jossa onnistuttiin hyvin.

Opinnaytetytn johtopaatoksend voidaan todeta, ettd kyseinen aihe on ajankohtainen.
Vanhusten hoito on tdnd vuonna useaan otteeseen puhututtanut sosiaalisessa mediassa,

ja jatkuvasti aihe nousee pinnalle jossakin asian yhteydessa.

Aerschotin, Krogerin ja Puthenparamblin (2018) mukaan Suomalainen hoivatyd on noi-
dankehéssa, silla potilaiden tarpeiden lisdantyminen seka potilasmaaran nopea kasvu on
johtanut hoitajilla tytpaineen kasvuun, joka johtaa hoivatydn laadun laskuun. Hoivatyon
lasku aiheuttaa riskeja niin potilaille kuin tyontekijoille, joka altistaa sen, etta tydntekijat
vaihtavat alaa. Jos téllaista syoksykierretta ei pystyta lopettamaan, Suomalainen vanhus-
palvelujarjestelma on vaarassa, silla vaestomme ikaantyy, joka tarkoittaa kasvua hoitotar-
peisiin.

Kyseista opinndytetyttd on mahdollisuus jatkaa seka laajentaa mahdollisuuksien mukaan.
Ensihoidon ndkdkulmasta koulutuksessa voitaisiin keskittya vielékin enemman siihen,
miten muita kuljetusmuotoja ja esimerkiksi paivystysapua voidaan hyddyntéaa ensihoidon
lisdksi kiireettdmissa tilanteissa. Tama opinnaytety6 voisi laajentua koko Paijat-Hameen

alueen palvelukeskuksiin lisadama&an hoitohenkiléston ammatti osaamista.

Hoitohenkilokunnan ja esimiesten kanssa keskustellessa tuli ilmi, etta heilla olisi tarve
myos elvytys koulutukselle. Heille oli tullut aikaisemmin puoliautomaatti defibrillaattori ylei-

siin tiloihin, johon kuitenkaan kaikki hoitajat sek& esimiehet eivat ole saaneet koulutusta.



Jatkokehitysideamme olisi, etté kyseiselle palvelukeskukselle pidettaisiin elvytyskoulutus,
jossa kaydaan myos puoliautomaattisen defibrillaattorin kayttd. Kyseisessa palvelukes-
kuksessa hoitajilla on myds mahdollisuus tilanteen vaatiessa konsultoida paivystavaa laa-
karia, eika heilla ole selkeda toimintamallia siihen. Liséksi jatkokehitysideanamme olisi
myds ISBAR- toimintamallin ohjeistus seka kayttdonotto. Samanlaista raportointi mallia

voidaan kayttéd myos, kun ensihoito tulee palvelukeskukseen tutkimaan potilasta.

Koulutuksen yhteydessa puheeksi tuli hoitohenkilékunnan kanssa se, etta palvelukeskus
hyotyisi ketoaineliuskojen ostamisesta. Hoitohenkilokunta kokivat niille olevan tarvetta,
koska heilld on hoidettavana useita diabeetikoita ja tallaisia tilanteita on ollut aikaisem-
minkin. Keskustelimme, etta rahallisesti tama ei juurikaan kuluja nostaisi ja 2. seka 3. ker-
rokselle voitaisiin ostaa yhteiset ketoaineliuskat, koska liuskoja ei kayteta paljon. Paiva-

maadaraakin liuskoilla on yleensa noin 24 kuukautta, joten ne eivat vanhene nopeasti. Keho

tamme myo6s palvelukeskuksen hoitohenkilékuntaa hankkimaan jokaiselle NEW S-

taulukot, jotka auttava potilaan tilan arvioinnissa.
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LITTEET

Liite 1.

OPAS
AKUUTTEIHIN

TILANTEISIIN

A: Airways

B: Breathing

C: Circulation

D: Disability
E:Examination/environmen

Potilaan

systemaattinen
tilanarviointi

A B

Breathing

D

Disability

=

Exposure
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c: Verenvuoto tilanteissa ensimmadisena vuotopaikan tyrehdytys

* A: Hengitystiet- puhuuko potilas, jos ei hereilla- varmista hengitysteiden avoimuus -kylkiasento

* B: Hengitys: Hengittadko potilas?- kokeile ilmavirta. Onko hengittaminen epanormaalia? Ht alle 12 tai yli
20, onko hengittdminen normaalia, raskasta, korisevaa? Onko apuhengityslihakset kdytossa?

Happisaturaatio?

* C:Verenkierto: ihon Iampd, kuiva/hikinen, radialis/carotis tuntuu, lampéraja.

* D: Tajunta: Onko tajunnan taso potilaalle ominaista, kivulle reagoiminen?

* E: Paljastaminen: vammanmerkit?

nenaontelo
nielu
’ kurkunpaa
ruokatorvi
henkitorvi

rintakeha vasen

paakeuhkoputki

keuhkopussi

B: Hengitys
Hengittadko potilas?

* A: Hengitystiet

* Puhuuko potilas

* Jos ei hereilla- varmista
hengitysteiden avoimuus —
kylkiasento

Jos ei hereilld, tunnustele ilmavirta asettamalla kimmenselka potilaan suun
eteen, pelkka rintakehan liike ei kerro riittavasta hengityksesta

Onko hengittdminen epanormaalia?

Hengitysfrekvenssi eli hengitystaajuus alle 12 tai yli 20 -> Lasketaan potilaan
rintakehan liikettd minuutin ajan — aikuisen normaali ht 12-20

onko hengittdminen normaalia, raskasta, korisevaa? Onko apuhengityslihakset

kaytossa?
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Happisaturaatio

* Pulssioksimetri seuraa valtimoveren
happikylldisyytta. Pulssioksimetri
vertaa infrapunavalon avulla
hapettuneen hemoglobiinin osaa
koko hemoglobiinin osuuteen.

* Terveelld normaali happisaturaatio yli
95

* Huomioi keuhkosairaudet, mm COPD.

* Huomioi luotettavuus -> vieras
pigmentti iholla

C: Verenkierto:

Radialis/carotis -> tuntuuko syke
ranteesta, kaulalta

lhon lamp&/véri, kuiva/hikinen
Ldmpéraja

Verenpaine: lhanteellinen lukema
120-130/80-85

Normaali syke 60-80.

D: Tajunta: Onko
tajunnan taso
potilaalle ominaista,
kivulle reagoiminen?

E: Paljastaminen:
vammanmerkit?
lampotalous
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NEWS= Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma

* Perustuu ABCDE-protokollaan.
e  * e | ®  tarkoitus on tehda peruselintoimintojen

n e w s | mittaamisesta rutiinia.
J_, J / « Jokainen mittaus pisteytetdan 0-3. Pistemaara

nousee sita korkeammalle, mita kauempana
mittaustulos on normaalista. Lopuksi pisteet
lasketaan yhteen ja pisteiden yhteissumma kuvaa
potilaan tdman hetkista vointia ja hanen
perustoimintojensa tilaa.

Diabetes

(@

* |-tyypin diabetes johtuu
beetasolujen autoimmuunitulehduksesta. Ne sijaitsevat
haiman insuliinia tuottavissa saarekkeissa.
Beetasolujen autoimmuunitulehduksesta johtuen solujen
toiminta ja niissd tapahtuva insuliiniin tuotanto loppuu
asteittain. Taman vuoksi I-tyypin diabeetikko tarvitsee
insuliinia.

Il-tyypin diabetes on heterogeeninen sairausryhma, jolta
puuttuu selkedt diagnostiset kriteerit. ll-tyypin
diabeteksessa ongelma insuliiniresistenssi. Jo vuosia ennen
taudin puhkeamista on havaittavissa insuliinin heikentynyt
vaikutus kudoksissa seka insuliinin puute
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Akuutit komplikaatiot

* HYPOGLYKEMIA oireita: vapinaa, hikoilua, sydamentykytysta, kalpeutta,
kihelmaintia, paniikkioireita, levottomuutta, ahdistuneisuutta tai ndlan tunnetta.
huulien pistely, naén sumentuminen tai nakokentan kapeutuminen, korvien
soiminen sekd sormien ja varpaiden
puutuminen, keskittymisvaikeudet, ajatustoiminnan ja
harkintakyvyn heikentyminen, aggressiivisuus, sekavuus, kouristelu

sekad tajuttomuus

* Hoito: Jos verensokeri alle 3mmol/I niin potilaalla on hypoglykemia. Jos potilas
tajuissaan ja yhteistyokykyinen, anna 20g nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia
esimerkiksi tuoremehua. Jos potilas ei yhteistyokykyinen tai
tajuissaan, pista Glukaken i.m/s.c ja soita 112.

Akuutit
komplikaatiot

KETOASIDOOSI oireita: pahoinvointi, oksentelu,
vatsakipu, lisadantynyt virtsaneritys seka asetonin

haju hengityksessa. virtsan erityksen seka janon tunteen
lisaantymista.

Jos verensokeri yli 8mmol/| kahden tunnin jalkeen
ruokailusta, on kyseessa hyperglykemia. Verensokerin
ollessa yli 12mmol/I, olisi potilailta hyva mitata
ketoaineet. Jos potilaalla ketoasidoosiin viittaavia oireita
(kts. ylempana) niin potilaan hakeuduttava viipymatta
paivystykseen.

Ketoaineet voidaan mitata sormenpaasta
ketoaineliuskan avulla.

Alle 0.6mmol/I - voi johtua esimerkiksi
vahahiilihydraattisesti ruokavaliosta

0,6-1.5mmol/l vaatii lisdinsuliinia

Yli 3mmol/I - diabeettinen ketoasidoosi — vaatii
sairaalahoitoa

KAATUMINEN

Etene ABCD:N mukaan
Tilanteet, joissa hakeutuminen sairaalaan voi olla
paivystyksellista:

Paan vamma, esimerkiksi raju paan lydminen, huomioi verta
ohentavat ladkkeet (ASA: Primaspan, Marevan, Xarelto,
Eliqvis), mahdollinen tajuttomuus

Avh-oireet, puoliero, suupielen roikkuminen, puheen
sekavuus, tuntohairio esimerkiksi kaatumisen jalkeen
alkanut epanormaali huimaus tai sekavuus.

Mahdolliset murtumat, tikattavat haavat, runsas verenvuoto

Lonkkamurtumalle tyypilliset oireet: Murtumapuolen
lyhentymad, ulkorotaatio, lonkan alueen Kipu,

Liikkuminen -> Jos potilaan toimintakyky yhtakkia
huomattavasti heikkenee
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Tajuttomuus

* Henked uhkaava tila -> tajuttomuuden
syy selvitettava aina.

* Heréttele potilasta puhuttelemalla
seka ravistelemalla hantd, jos potilas ei
heraa, soita 112.

« Jos ei heraa, hoito aloitettava ABCDE:n
mukaisesti

* - Millaista hengitys on? Kuorsaavaa?

* - Hengitystaajuus

¢ -. Liikkuuko potilaan rintakehd? Tunnustele
seka kuuntele ilma virtaus sieraimista seka
suusta.

- potilaan pulssi, onko Arteria radialis eli
varttinavaltimosta mitattu pulssi normaali.
- Kaanna tajuton potilas kylkiasentoon
hengityksen turvaamiseksi.

- jos potilas ei heraa puhutteluun,
hoitohenkilékunnan tulee kokeilla,
reagoinko potilas kivulle.

Murtumat

Yleisin luumurtuma on ikdihmisilld reisiluun
kaulan murtuma.

Luunmurtumissa potilas vuotaa aina verta.

Soita 112 jos epailet murtumaa
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* Toimi ABCDE:n mukaisesti

* - Tyrehdyta ulkoinen verenvuoto

* - Kysy mihin sattuu ja tue murtuma liikkkumattomaksi, pyri mahdollisimman kivuttomaan asentoon

* - Raajamurtumassa-> kysy voiko potilas liikkuttaa raajaansa ilman kipua.

* - Epéillessasi alaraaja murtumaa -> murtuneen jalan voi tukea toisella jalalla taikka tukevalla laudalla.
* - Virheasentoa El saa oikaista.

¢ - Jos potilaan tila muuttuu -> uusi yhtyes 112.

Yhteystiedot

* Hatakeskus: 112
* Paivystys apu: 116 117
* Kelataksi Pdijat-Hame: 0800 94 220
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