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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ikaihmisen akuutisti muuttu-
neen terveydentilan mittaamisen tarkistuslista. Opinnaytetyon tavoitteena oli
vahvistaa hoitajien paatoksentekokykya ja varmistaa oikea-aikainen hoito. At-
tendo Oy Kuparikaari on ikdihmisten asumisyksikko, jossa asuu yhteisollisen
asumisen asukkaita ja tehostetun palveluasumisen asukkaita.

Opinnaytety6 tehtiin toiminnallisena opinnaytetyéna, jonka toiminnallinen tuo-
tos oli tarkistuslista. Kohderyhmana oli Attendo Oy Kuparikaaren laakeluvalli-
set tyontekijat, joihin kuului 23 l&hihoitajaa ja 4 sairaanhoitajaa. Tarkistuslista
on laadittu ABCDE-protokollan, NEWS-pisteytyksen ja ISBAR-raportointijar-
jestelman teoriatietoon perustuen. Tarkistuslista on laadittu helppo kayt-
toiseksi ja selkedksi, joka lisda tarkistuslistan kaytettavyytta. Tarkistuslistassa
on kuvattuna hengityksen, tulehdusarvon, verenkierron, tajunnantason ja lam-
potilan mittaaminen. Jokaisesta mittauksella on omat kohdat tehtavalle toimin-
nolle, mittauksen raja-arvoille, onko tulos raja-arvojen sisapuolella sekd mit-
tauksen tulokselle oma kohta. Tarkistuslistan takapuolella on ISBAR-rapor-
tointijarjestelman ohje taulukossa seké tajunnantason arvioinnin taulukko. Tar-
kistuslista esiteltiin PowerPoint -esityksen avulla yksikon kuukausipalaverin
yhteydessa. Palautekysely lahetettiin laakeluvallisille tydntekijoille yhteyshen-
kilon kautta.

Tarkistuslistasta saatiin palautetta palautekyselyn avulla laékeluvallisilta tyon-
tekijoilta. Palautteen mukaan tarkistuslista koettiin hyddylliseksi, selkeadksi ja
helppo kayttoiseksi, joka oli tarkistuslistan tavoite. Kehittamisideana nousi
esille tarkistuslistan muuttaminen Englannin kieliseksi Suomen kielen lisaksi.
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The purpose of this thesis was to produce a checklist for measuring the acutely
altered health status of an elderly person. The aim of the thesis was to
strengthen carers' decision-making skills and ensure timely care. Attendo Oy
Kuparikaari is a housing unit for the elderly, which is home to residents of com-
munity living and residents of intensive service housing.

The thesis was conducted as a functional thesis, the functional output of which
was a checklist. The target group was the employees of Attendo Oy Kupari-
kaari who were authorised to prescribe medicines, which included 23 nursing
assistants and 4 nurses. The checklist was developed based on the theoretical
knowledge of the ABCDE protocol, NEWS scoring and the ISBAR reporting
system. The checklist has been designed to be easy to use and clear, which
increases the usability of the checklist. The checklist describes the measure-
ment of respiration, inflammation, circulation, consciousness and temperature.
Each measurement has its own sections for the action to be taken, the limits
of the measurement, whether the result is within the limits and a section for the
result of the measurement. On the back of the checkilist is the ISBAR reporting
system instruction table and the table for the assessment of the level of con-
sciousness. The checklist was presented in a PowerPoint presentation at the
unit's monthly meeting. A feedback questionnaire was sent to the pharmacists
via the contact person.

Feedback on the checklist was obtained through a feedback questionnaire
from pharmacovigilance staff. The feedback indicated that the checklist was
perceived as useful, clear and easy to use, which was the aim of the checklist.
A development idea was to change the checklist into English in addition to
Finnish.
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1 JOHDANTO

Opinnaytety6projektille haimme aihetta toisen opinnaytetyota tekevan tyoyksi-
kosta. Aihe valikoitui esille nousseiden tarpeiden joukosta. Tyoyksikosta tuli
valittaviksi aiheiksi Rai-mittarin tuominen kirjaamiseen tai terveydentilan akuu-
tisti muuttuessa-toimintaohje. Keskustelussa tyoyksikon johtajan kanssa huo-
mattiin tarve tarkistuslistalle, jossa on selkeé ohje terveydentilan mittaamiseen
asumispalvelu yksikossa. Attendolla ei ole tallaiseen selkeda tarkistuslistaa

tehtynd, joten paddyimme ottamaan aiheen opinnaytetytksemme.

Terveydenhuollossa on kaytetty muistin tukena tarkistuslistoja jo useita vuosia.
Tarkistuslistojen kehitys ja kayton tarve on alkanut l[&helta-piti tilanteista tai sat-
tuneista virheista. Eraissa yhdysvaltalaisissa neurokirurgisissa leikkauksissa
on kaytetty kuusikohtaista tarkistuslistaa vuodesta 2002 alkaen, Yksikdsséa ei
tehty ainuttakaan vaaraa toimenpidetta tai vaaralle puolelle tai vaaralle poti-
laalle vuoteen 2010 mennessa. (Blomgren & Pauniaho, 2014, tarkistuslistat

terveydenhuollossa.)

Opiskeluiden aikana olemme saaneet paljon tietotaitoa, joka ei aina ole niin
helppoa vieda kaytantdoon. Opinnaytetydmme tulee vahvistamaan taitoamme
sitoa teoriatieto kaytant6on. TAman opinnadytetyon kautta pystymme sitomaan
omaa tietotaitoa kaytantoon ja hyddyntamaan sitd omassa tydssamme. YKksi-
kosta nousi tarve 16ytda yhtenainen toimintatapa akuutisti muuttuvan tervey-

dentilan mittaamiseen.

Opinnaytety6 toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyéna. Opinnaytetyon tar-
koituksena on tuottaa tarkistuslista ikaihmisen akuutisti muuttuvan terveyden-
tilan mittaamiseen ja tehda esitys tarkistuslistan sisallosta seka kayttamisesta.
Opinnaytetyon tavoite on antaa Attendo Oy, Kuparikaaren laakeluvallisille hoi-

tajille tukea paatbksen tekoon ja lisdtd samalla luottamusta omaan



ammattitaitoon seka varmistaa hoidon toteutumista mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Teemme opinnaytetyon Attendo Oy:n Kuparikaari yksik-

koon, joka sijaitsee Harjavallassa.

2 IKAIHMISEN PERUSELINTOIMINTOJEN MITTAAMINEN
SEKA RAPORTOINTI

Kasittelemme opinnaytetydssamme ikaihmisten yleistilan muutosta, tervey-
dentilan arviointia. Rajaamme tydomme ABCDE-protokollassa ja NEWS- pis-
teytyksessa ikdihmisten peruselintoimintojen mittaamiseen. Kaymme lisaksi
opinnaytetydssa ISBAR-raportointi jarjestelmaa raportoinnin yhdenmukaista-

miseksi.

2.1 Ikaihmisen yleistilan muutos

Ikaihmisella tarkoitetaan eldkeidn saavuttanutta henkil6éa eli yli 65-vuotiasta
henkil6a. Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 38 on méaaritelty ikdihminen sellaiseksi, jonka
toimintakyky on alkanut heikentymaan ian myota. Toimintakyvyn heikentymi-
nen johtuu yleensa sairauksien tai vammojen alkamisesta, lisdéntymisesta tai

pahentumisesta. (Terveyskyla, 2023, Ikd&ntynyt, iakas vai vanha?)

Ikaihmisilla terveys ja toimintakyky alkavat heikentyd, jolloin vaikutus hyvin-
vointiin on negatiivinen. Ikaihmisten fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen el
gerastenia on entiseltd nimeltaan hauraus-raihnausoireyhtyma. Gerasteniasta
puhutaan, kun toimintakyky ei ole vield toimintavaje asteella. (Jyvakorpi ym.,
2020, s.339.)

Pitkaaikaissairaudet vaativat saannallista ladkitysta tai ladkityksen takia pitka-
aikaissairas on laakarin tai terveydenhuollon seurannassa. Pitkdaikainen sai-

raus tarkoittaa vahintdaan kuuden kuukauden pituista ajanjaksoa. Kuusi



kuukautta tulee olla taynna tai sairauden kestoksi tulee vahintdan kuusi kuu-

kautta. (Tilastokeskus, n.d., Pitkdaikainen sairaus.)

Ikaihmisen hoidon nopealle aloittamiselle on maaritelty perustelut. Naita pe-
rusteluita ovat toimintakyvyn nopea heikkeneminen, lihasvoiman ja lihasmas-
san menetys, heikko sietokyky toimintavajeen syntymisesta. Liséksi peruste-
luina on kuntoutumisen hidastuminen ja akuutin sekavuustilan muodostumi-
sen riski kasvaa seka sairaanhoitoon liittyvan toimintakyvyn heikkenemisen

riski suurenee. (Kelo ym., 2015, s. 199.)

Palveluasumista on kahta erilaista muotoa, jotka ovat palveluasuminen ja te-
hostettu palveluasuminen. Tehostetussa palveluasumisessa ikdihminen tarvit-
see paljon hoitoa ja huolenpitoa ymparivuorokauden. Palveluasuminen on ke-
vyempaa yhdessé asumista, jossa hoidon ja huolenpidon tarve on pienempi.

(Terveyskyla, 2023, Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen.)

2.2 Ikdihmisen peruselintoimintojen arviointi

Ikaihmisen terveydentilan arviointi on haasteellista, johon vaikuttaa akuutisti
sairastuneen oireiden epamaaraisyys laaketieteellisesti. Tallaisia oireita voivat
olla sekavuus, harhaisuus ja kaatuilu, joiden taustalla voi olla akuutti infektio,
sydantapahtuma tai aivoverenkiertohairid. lkaihmiset ovat tyoikaisia alttimpia
akuuteille sairauksille, koska monisairastuvuus, ikdantymisen aiheuttamat
muutokset elimistdssa ja toimintakyvyn heikkeneminen ovat altistavia tekijoita.
(Haapamaki ym., 2014, s.10-11.)

Ikaihmisen terveydentilan arvioinnissa on hyva ottaa huomioon itsenainen
suoriutuminen ja toimintakyky. Lisaksi ikdihmisten sairauksia tulee ehkaista,
hoitaa tehokkaasti ja huolehtia kuntoutuksen toteuttamisesta. Naiden toteutu-
miseksi tulee olla moniammatillista osaamista ja hyvaa yhteisty6ta eri ammat-
tilaisten kesken. (Kelo ym., 2015, s.279.)



Ikdihmisen yleistilan ja sen laskun mittaamiseen on kehitelty erilaisia mittaus-
tapoja. Naita tapoja ovat NEWS-pisteytys, ABCDE-protokolla seka raportoin-

tiin kaytettava ISBAR-menetelma.

2.3 ABCDE- Protokolla ja NEWS-Pisteytys

ABCDE-menetelma tulee sanoista Airway, Breathing, Circulation, Disability ja
Exposure. Suomeksi ilmatiet, hengitys, verenkierto, tajunta ja muut I6ydokset.
ABCDE-menetelma soveltuu peruselintoimintojen arviointiin ja hoitoon erilai-
sissa toimintaymparistoissa ja menetelman kayttaminen todennakaisesti pa-
rantaa hoidon tuloksia. ABCDE-menetelm& auttaa tunnistamaan kriittiset on-
gelmat. (Thimym. 2012, s.117-118.)

Peruselintoimintoja tulee aina arvioida systemaattisesti ja toistuvasti ABCDE-
periaatteella. Mittauksia on tarkeda toistaa uudelleen seka kirjata ja seurata
niiden muutoksia. Menetelm&a voidaan kayttaa tutkittaessa hengitystien avoi-
muutta, tajunnantasoa, kykya vastata, hengitystaajuutta ja hengitysmekaniik-
kaa, jotka antavat tietoa peruselintoimintojen tilasta. Liséksi sen avulla voidaan
seurata rannesykkeen vahvuutta, taajuutta ja sdanndllisyytté seka raajojen aa-
reisosien lampotilaa, jotka antavat lisdtietoa elintoiminnoista. Sairastumista
seka kuolleisuutta voidaan vahentaa tunnistamalla kriittisesti sairas potilas no-
peasti ja antamalla hyvaa hoitoa heti alkuvaiheessa. (Metsavainio, 2021,

Yleista peruselintoimintojen hairidsta.)

ABCDE-protokollassa arvioidaan hengitysteiden avoimuus, puuttuuko hengi-
tys vai onko heikko ilmavirta. Tarvittaessa avataan hengitystiet kaantamalla
paé taaksepain ja nostamalla leukaa yl6s. Hengitysteiden jalkeen tarkkaillaan
asukkaan hengitystd, miltd se nayttdd ja kuulostaa. Tarvittaessa nostetaan
sangynpéaatya ylos, jonka jalkeen lasketaan hengitystaajuus. Hengityksen jal-
keen siirrytdan tutkimaan verenkiertoa eli tunnustellaan pulssi ranteesta, mita-
taan sen taajuus ja tasaisuus. Taman jalkeen tarkistetaan, onko asukas hiki-
nen, onko lampodrajoja sormissa, ranteissa, kyynarvarsissa, olkavarsissa tai

vartalossa. Verenkierto kohdassa tulee mitata verenpaine, jos verenpaine on
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matala, nostetaan jalat ylos tai asetetaan h&net trendelenburgin asentoon. Ta-
man jalkeen siirrytddn tutkimaan tajunnantasoa eli arvioi tajunnantasoa, pu-
huttele tai heréattele. Tajunnantason arvioinnissa tulee arvioida asukkaan rea-
goimista kipuun ja mitata verensokeri. Viimeisena kohtana on paljastaminen,

jossa tulee mitata lampo ja arvioida kipua. (Suomen sairaanhoitajat ry, 2022.)

Britanniassa 2012 sisatautilaakariyhdistyksen tyéryhma on kehittanyt National
Early Warning Scoren eli News pisteytyksen, standardoimaan aikuispotilaiden
peruselintoimintojen arviointia ja seurantaa sek& mahdollistamaan varhai-
sessa vaiheessa kehittyviin peruselintoimintojen hairidihin puuttumisen. Pis-
teytys huomioi hengitystaajuuden, happisaturaation, verenpaineen, syketaa-
juuden, tajunnan tason seka lampaotilan. Mita korkeammalle pistemaara nou-
see, sitd kauempana normaalista fysiologisesta alueesta mittaustulos on.
Summa kuvaa luotettavasti peruselintoimintojen tilaa, korkeat pisteet ennakoi-
vat tarkasti sydamenpysahdysté, tehohoitoa tai kuolemaa seuraavan vuoro-
kauden aikana. NEWS-pisteytys on erityisen arvokas, usein varsin niukoilla
resursseilla toimiville hoitajille. Se auttaa strukturoimaan potilaiden arviointia
ja antaa peruselintoimintojen yleistilasta objektiivista tietoa. Kaikilla tasoilla
kaytettyna NEWS tarjoaa yhteisen tavan arvioida peruselintoimintojen tilaa po-
tilaalla ja kommunikoida muiden ammattilaisten kanssa. (Karjalainen ym.,

2018, Suositus peruselintoimintojen arvioinnista ja seurannasta.)

NEWS-pisteytyksen tarkoituksena on pisteyttaé arvot sen mukaan, kuinka pal-
jon ne eroavat normaaliarvoista. Jokaisen mittauksen pisteista lasketaan ko-
konaispistemaara, jonka suureneminen viittaa terveydentilan huononemiseen.
Pisteytysta kaytetddn seuraavaksi kerrottavalla tavalla. NEWS-pisteytyksessa
mitataan ensimmaisené hengitystaajuus ja happisaturaatio sekéa huomioidaan,
tarvitaanko lisdhappi kayttéon. Taman jalkeen tulee mitata verenpaine, pulssi,
lampo ja arvioida tajunnantaso. Mittausten jalkeen arvot sijoitetaan NEWS-pis-
teytyksen taulukkoon ja lasketaan kokonaispistemaara. Kokonaispistemaaran
mukaan maaritellaan tarkkailun tarve ja mahdolliset lisatoimenpiteet. (Karjalai-

nen ym., 2018, Suositus peruselintoimintojen arvioinnista ja seurannasta.)
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2.3.1 Hengitystaajuuden mittaaminen

Hengitystaajuuden mittaaminen tapahtuu asukkaan hengitystéa tarkkailemalla.
Hengitysta tarkkaillaan 30 tai 60 sekunnin ajan, mutta arvo ilmoitetaan koko-
naisen minuutin mukaisesti. Hengityksen kertojen laskemisen helpottamiseksi
voi kaden laittaa asukkaan rintakehéan paalle. Hengitystaajuudesta pystytaan
herkasti havaitsemaan peruselintoimintojen heikkenemisté ulkoisesti. (Kuisma
2015, 126; Alanen ym. 2016, s.33)

Hengitystaajuuden ollessa normaali asukas hengittdd 12-16 kertaa minuu-
tissa. Hidastunut hengitystaajuus eli alle 12 kertaa minuutissa voi kertoa asuk-
kaan tajunnantason laskusta. Hengitystaajuuden hidastuessa voi keuhkotuu-
letus olla riittaméatodn. Kiihtyneessa hengitystaajuudessa asukas hengittaa yli
16 kertaa minuutissa, jonka syyna voi olla kipu, kiihtymys tai nestehukka. Hi-
dastunutta tai kiihtynyttd hengitystaajuutta tulee aina seurata ja ne vaativat
aina hoitotoimenpiteitd. (Kuisma 2015, 126; Alanen ym. 2016, s.33) Hengitys-

taajuuden ollessa yli 35 on asukkaan tila jo vaikea (Castren ym. 2010, 175).

NEWS-pisteytyksessa normaali hengitystaajuus on 12—-20 kertaa minuutissa.
Lievasti poikkeavana arvona pidetdan 9—11 kertaa minuutissa tai 21-24 kertaa
minuutissa. Vaikeana arvona pidetaéan alle 8 kertaa minuutissa tai yli 25 kertaa
minuutissa. (Karjalainen ym., 2018, Suositus peruselintoimintojen arvioinnista

ja seurannasta.)

2.3.2 Happisaturaation mittaaminen

Happisaturaation mittaaminen tapahtuu pulssioksimetrin avulla, joka ilmaisee
kuinka paljon hemoglobiinin hapensitoutumispaikoista, on kiinnittyneena hap-
pimolekyyli. Pulssioksimetri ilmoittaa tuloksen prosentteina. Normaali happi-
saturaatio arvo on yli 96 %. Happisaturaatiota mitattaessa tulee ottaa huomi-
oon mittaamiseen vaikuttavat tekijat, kuten kylmat sormet, kynsilakka tai asuk-
kaan liikkuminen mittauksen aikana. Pulssioksimetrilla voidaan mitata sor-
mista tai varpaista. Taman lisaksi on korvanlehtianturi ja nendnseindanturi,

jotka ovat harvinaisempia. (Castren ym. 2010, s.175.)
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NEWS-pisteytyksessa happisaturaation normaaliarvona pidetaan yli 96 %.
Lievana poikkeavana arvona taas on 92-95 % arvot. Vaikeana arvona pidet-
taan alle 91 % arvoa. (Karjalainen ym., 2018, Suositus peruselintoimintojen

arvioinnista ja seurannasta.)

2.3.3 Systolisen verenpaineen mittaaminen

Verenpaineen mittaamiseen on erilaisia tapoja, joita noninvasiivisessa mit-
taustavassa eli mittaus ihon paaltd on elohopeamittarit, auskultaatiomene-
telma eli kuuntelumenetelma ja automaattimittarit. Markkinoilla on lisaksi ran-
nemittareita, mutta ne eivat ole luotettavia verenpaineen mittaamisessa. Ve-
renpaine mitataan yleenséa olkavarresta. Useissa laitoksissa kaytetaan nyky-
aan automaattimittareita niiden nopeuden ja helppouden vuoksia, vaikka ne
eivat aina anna luotettavaa mittaustulosta sydamen tahdistimen ollessa kay-

t0ssa tai mitattavalla on rytmihairigita. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 260-263.)

Verenpaine tulee mitata mahdollisimman samankaltaisissa olosuhteissa,
koska verenpaine vaihtelee vuorokauden ajan ja rasituksen mukaan paljon.
On hyva kiinnittd& huoneen rauhallisuuteen ja tasalampoisyyteen mittaustilan-
teessa. Ennen mittausta ei tulisi tehda raskasta fyysista ponnistelu, tupakoida
tai juoda kofeiinipitoisia juomia puolta tuntia ennen mittausta. Mittauksen ai-
kana tulee valttdad puhumista. Normaalina systolisena verenpaineena pidetaan
120-129 mmHg, lievasti kohonneena 140-159 mmHg ja hypertensiivinen Kriisi
on, kun systolinen verenpaine on yli 200mmHg. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s.
260-263.)

NEWS-pisteytyksessa normaali systolinen verenpaine on 111-219, kun taas
lievasti poikkeava on 91-110. Vaikeana arvona pidetaan systolisen verenpai-
neen ollessa alle 90 tai yli 220. (Karjalainen ym., 2018, Suositus peruselintoi-

mintojen arvioinnista ja seurannasta.)

Liian korkea verenpaineen lukema on terveydelle monessa suhteessa vaaral-

linen, lilan matala verenpaine voi aiheuttaa kiusallista huimausta.
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Lyhytaikainen vaihtelu on normaalia. Yli 80-vuotiaiden tavoitetaso systolinen
paine on alle 150 ja diastolinen paine alle 90. Systolinen paine tarkoittaa, kun

sydan supistuu ja diastolinen paine sydamen lepovaihetta. (Apteg, n.d.)

Korkea verenpaine on hyvin yleinen ongelma vanhemmilla ihmisilla. Yleensa
tavallista on, etta iakkailla nousee ensisijaisesti ylapaine, tAma johtuu siitd, etta
valtimoiden seinat ovat jaykempia. Korkea verenpaine altistaa useille sairauk-
sille. Tutkimukset ovat antaneet viitteita siita, ettd verenpaine kun on hoidossa,
se voi vahentaa muistisairauksia. Yleisimmat tekijat korkean verenpaineen
taustalla ovat huonot elintavat, perinnélliset syyt tai sairaudet. Matala veren-
paine voi aiheuttaa huimausta, joka vaivaa yleensa ylos noustessa tai heti sen
jalkeen. Lieva huimaus ei ole vaarallista yleensa. Taman voi valttdd nouse-
malla ylos rauhalliseen tahtiin. Matalaan verenpaineeseen ei ole olemassa te-

hokasta la&kitysta. (Apteg, n.d.)

2.3.4 Syketaajuuden mittaaminen

Syketaajuuden mittaaminen kuuluu hoitajan perustyétehtaviin. Kehon ulko-
puolelta eli noninvasiivinen mittaaminen tapahtuu palpoimalla ihoa. Sydamen
syketta mitataan etu- ja keskisormella tunnustelemalla valtimoa. Syketta ei tule
tunnustella peukalolla, koska hoitaja tuntee helposti oman sykkeen mitattavan
sykkeen sijasta. Sykkeen mittaus tapahtuu 15-60 sekunnin ajan. Kuitenkin
ikaihmisell&, jolla on sydanvaivoja, tulee sykettd mitata aina minuutin ajan. Sy-
kettd voidaan tunnustella kyynarvaltimosta, varttinavaltimosta, reisivaltimosta,
polvitaivevaltimosta, takimmaisesta saarivaltimosta tai jalan selanvaltimosta.
(Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 355.)

Sydamen sykkeesté seurataan frekvenssia eli tiheytta. Aikuisella normaalina
syketaajuutena pidetaan 60—-80 lyontia minuutissa. Bradykardinen syke eli hi-
das syke on, jos syke taajuus on alle 40 lyontia minuutissa. Takykardinen syke
eli nopea syke on, jos syke taajuus on yli 100 ly6ntia minuutissa. (Rautava-
Nurmi ym., 2020, s. 355.)
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NEWS- pisteytyksessa normaalina syketaajuutena pidetaan 51-90 lydntid mi-
nuutissa. Lievasti poikkeavina arvoina pidetaan 41-50 ly6ntid minuutissa tai
91-130 lyontia minuutissa. Vaikeina arvoina pidetaan alle 40 lydntia minuu-
tissa tai yli 131 lyontia minuutissa. (Karjalainen ym., 2018, Suositus peruselin-

toimintojen arvioinnista ja seurannasta.)

2.3.5 Tajunnantason arvioiminen

Tajuttomalle ja tajuissaan olevan asukkaan tajunnantasoa on hyva arvioida
Glasgow’n kooma asteikon (GCS) avulla. Asteikko mittaa kolmen eri osa-alu-
een mukaan tajunnantasoa, jotka ovat silmien avaaminen, puhevaste ja liike-
vaste. Jokainen osa-alue pisteytetdan erikseen asukkaan reaktion mukaan.
(Karjalainen ym., 2018, Suositus peruselintoimintojen arvioinnista ja seuran-

nasta.)

Glasgow’n kooma asteikolla normaalisti orientoitunut, tajuissaan oleva asukas
saa 15 pistettd. Pisteiden laskiessa, myo6s tajunnantaso on alhaisempi. (Cast-
ren ym. 2010, s.167.) NEWS-pisteytys maarittelee tajunnantason joko nor-
maaliksi tai poikkeavaksi. (Karjalainen ym., 2018, Suositus peruselintoiminto-

jen arvioinnista ja seurannasta.)

2.3.6 Lampotilan mittaaminen

Asukkaan kehon lampdétilan mittaamiseen on erilaisia vaihtoehtoja. Mittaus-
tapa ja kaytettdva kuumemittari vaikuttavat saatuun mittaustulokseen. Kehon
lampdotila voidaan mitata kuumemittarilla kainalosta, korvasta, suusta, otsalta
tai perasuolesta. Kainalosta ja korvasta mitattu kehon lampdétila on vahan al-
haisempi kuin suusta tai perasuolesta mitattu kehon lampdtila. Otsalta kehon
lampdotilaa mitattaessa on eniten vaihtelua. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 370—
371)

Kehon lampdtilan nousun yleensa voi aiheuttaa jokin sairaus, jonka vuoksi ke-

hon lampdétilaa tulee mitata saanndllisesti. Kehon lampdtilan nousu on osa
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elimiston puolustusreaktiota, jossa immuunijarjestelma taistelee infektiota vas-
taan. Kehon lampdtilan nousu kertoo immuunijarjestelman aktivoitumisesta.
Kehonlampdtilan nousu on tavallinen oire virus- ja bakteeri-infektiossa. (Rau-
tava-Nurmi ym., 2020, s. 370.)

NEWS-pisteytyksen mukaan normaalina asukkaan l|ampdétilana pidetdan
36,1-38,0 astetta. Lievasti poikkeavia lampdtiloja ovat 35,1-36,0 ja 38,1-39,0
astetta. Vaikeana arvona pidetaan alle 35,0 astetta tai yli 39,1 astetta. (Karja-

lainen ym., 2018, Suositus peruselintoimintojen arvioinnista ja seurannasta.)

2.4 C-reaktiivisen proteiinin mittaaminen

C-reaktiivisen proteiinin lyhenne on CRP. C-reaktiivinen proteiini on maksaso-
lujen tuottama valkuaisaine, jonka maara kasvaa tulehduksen tai kudosvaurion
seurauksena. Normaaliksi CRP- arvoksi luetaan yleensa alle 4 mg/l arvo. Alle
10 mg/ml oleva tulos taas kertoo hyvin lievasta noususta. CRP- arvo nousee
jo muutamassa tunnissa, kun kyseessa9 on bakteeri-infektio tai tulehdusreak-
tio. Virusperaisissa infektioissa CRP- arvo jaa yleensa alle 50 mg/l, mutta poik-
keuksia aina on. Esimerkiksi nivelreuma voi nostaa CRP-arvoa, joka on

yleensa normaali tai marginaalisesti kohonnut. (Tunturi, 2024.)

Vakavissa ja vaikeissa bakteeritulehduksissa CRP-arvo nousee yli 100 mg/l
seka esimerkiksi keuhkokuumeessa tai munuaisaltaan tulehduksessa CRP-
arvo voi nousta 200 mg/l. CRP arvolla voidaan seurata antibioottihoidon toimi-
vuutta, kuitenkin asukkaan voinnin koheneminen on tarkein mittari 1a&kityksen
tehoa arvioitaessa. Kuitenkaan aina CRP ei pieni nousu ei vaadi hoitoa. (Tun-
turi, 2024.)

2.5 ISBAR- Raportointimenetelméa

ISBAR- menetelma on raportoinnin apuvaline, joka tuo yhdenmukaisuutta ja
selkeyttd tiedonvalitykseen. Raportointijarjestelma soveltuu eri toimintaympa-

ristéihin ~ ja  tiedonsiirtotilanteisiin, joka tuo  johdonmukaisuutta
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tiedonvalitykseen eri yksikdiden ja ammattiryhmien valille. ISBAR- menetel-
man tarkoituksena on vahentaa vaaratapahtumien riskid sek& parantaa poti-
lasturvallisuutta. (Nikki, 2022, s.28.)

Raportointimenetelman avulla vahvistetaan kasitysta potilaan tilanteesta ole-
van sama raportinantajalla ja raportinvastaanottajalla. ISBAR-menetelmén va-
kioituessa viestintatavaksi asioiden unohtuminen vahenee ja tietojen jakami-
sesta tulee tehokkaampaa. (Nikki, 2022, s.28.)

2.5.1 ISBAR-raportointijarjestelman kayttaminen

Raportointi aloitetaan tunnistamisesta, jossa kerrotaan oma nimi, ammatti, yk-
sikkd, ikaihmisen nimi, iké ja sosiaaliturvatunnus. Tunnistamisen jalkeen siir-
rytdan tilanteen kertomiseen eli avataan raportoinnin syy. Tilanteen kertomi-
sen jalkeen kerrotaan taustoista eli nykyiset seka aikaisemmat sairaudet, hoi-
dot ja ongelmat, allergiat ja tartuntavaara/eristys. Taustojen jalkeen tulee ker-
toa nykytilanteesta eli vitaalit sek& oleelliset asiat asukkaan tilaan liittyen. (Sai-

raanhoitajaliitto, n.d.)

Raportoinnin viimeisena osiona on toimintaehdotus, jossa ehdotetaan tarkkai-
lun lisdamistéd, toimenpidettd, siirtoa toiseen yksikkdon seké hoitosuunnitel-
man muutosta. Liséksi varmistetaan kuinka kauan, kuinka usein, koska ote-
taan uudelleen yhteyttd, onko viela kysyttavaa ja olemmeko samaa mielta.

(Sairaanhoitajaliitto, n.d.)

2.6 Menetelmat

Opinnaytetyémme menetelmina kaytimme tarkistuslistan ja kyselylomakkeen
laatimista. Lisaksi menetelmanéd on PowerPoint-esityksen tekeminen. Lisaksi
olemme etsineet seitseman aikaisempaa tutkimusta tai projektia opinnaytetyo-

homme.
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2.6.1 Tarkistuslistan laadinta

Tarkistuslistan laadinnassa vaaditaan huomion kiinnittamista lahdekritiikkiin.
Tarkistuslistaa tehdessa on mietittava, miten tiedot tarkistuslistaan on hankittu
seka kaytettyjen tietojen oikeellisuus ja luotettavuus tulee varmistaa. (Vilkka &
Airaksinen, 2003, s. 53.) Toiminnallisessa opinnaytetydssa on kaksi eri osiota,
jotka ovat raportti ja tuotos. Tuotoksella tarkoitetaan opinnaytetyon lopuksi ke-
hittyvaa tuotetta. Opinnaytetydsta tehdaan raportti, joka kuvaa tyéprosessin
kulkua. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 65.) Opinnaytetytn tulee olla tydelama-
[&htoinen ja kaytdnndnl&heinen. Toiminnallinen opinnéytetyd on kehittdmispai-
niotteinen tyd, jonka tarkoituksena on tavoitella kdytdnndn toiminnan ohjeista-

mista ja opastamista. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 9-10.)

Tarkistuslista on potilasturvallisuuden tytkalu, joka antaa kayttajalle mahdolli-
suuden pysahtya tarkistamaan toiminnot ja havaitsemaan virheet ajoissa (He-
lovuo ym. 2011, 203; WHO 2013b). Listojen kehittaminen tydyksikdissa saa
usein alkunsa sattuneista virheista tai lahelta piti -tilanteista. Karkeista vir-
heistd on helppo paasta eroon yksinkertaisen, systemaattisen tarkistuslistan
avulla. Taméa edellyttdd kuitenkin erehtymisen mahdollisuuden myontamista.
(Blomgren & Pauniaho, 2013, 276.) limailualalla tarkistuslistoja on kaytetty jo
vuosia lentoturvallisuuden parantamiseksi. Lentoturvallisuuden korkeaa tasoa
pidetddnkin suurelta osin systemaattisten turvallisuustarkistuksien seurauk-

sena. (Pauniaho & lkonen, 2010.)

Tarkistuslista voidaan toteuttaa paperisena tai elektronisessa muodossa. Pa-
perisen tarkistuslistan etuina on kustannustehokkuus, helppokayttoisyys ja lii-
kuteltavuus. Paperinen tarkistuslista voidaan liikutella elektroniikasta riippu-
mattomasti, jonka vuoksi paperisen tarkistuslistan kaytt6on ei vaikuta kaytto-
katko-tilanteet. Elektronisen tarkistuslistan hyvina puolina on helppo péivitet-
tavyys, vaivaton tiedon keruu sek& tiedon turvallinen sailyttdminen. (Veer-
daasdonk ym., 2008.)

Henkilékunnan perehdyttdminen ja hyva tiedottaminen on tarkeaa tarkistuslis-

tan kayttoonotossa. Tarkistuslistan kayttajien mielipidettd ei saa unohtaa
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tarkistuslistan rakenteen ja sisallon tuottamisessa. Naiden huomioimisen jal-
keen tarkistuslistan kayttoonotto on helpompaa. (Salmenpera & Hynynen,
2013.) Tarkistuslistan tekeminen ei paaty kayttéonottoon, koska tarkistuslista
vaatii aina saanndllista arvioimista ja paivitysta uusimpaan tutkittuun tietoon.
(Blomgren & Pauniaho 2013, s. 290).

Tarkistuslistoille on monenlaisia kayttétapoja. Tarkistuslista voi olla "lue ja tee”-
tyyppinen tai tarkistuslista voi sisaltaa erilaisia varmistuksia, ohjeita tai tiedon-
antoja. Ihanteellisena tarkistuslistana pidetaan yksisivuista selkeda kokonai-
suutta. (Walker ym. 2012.)

2.6.2 Kyselylomakkeen laadinta

Tarkistuslistan arvioinnissa voidaan kerata palautetta kyselylomakkeen avulla.
Kyselylomakkeen teossa on tarkeéata huolellinen suunnitteleminen ja testaa-
minen, jotka vaikuttavat ratkaisevasti projektin onnistumiseen. Kuitenkin on
hyvd muistaa, ettei kyselylomake yksindan riitd. Huomiota tulee kiinnittaa
my6s muihin kyselyn toteuttamiseen liittyviin seikkoihin. Suunnittelussa on
otettava huomioon monia asioita, esimerkiksi kyselylomakkeen laajuuteen ja
ulkoasuun, luottamuksen heréattamiseen ja vastaajien ominaisuuksien huomi-
oon ottamiseen. Lisdksi huomiota tulee kiinnittaa kokonaisrakenteeseen ja si-
sallon loogisuuteen, kysymyksenasettelun tarkkuustasoon ja avointen kysy-

mysten harkittuun kayttoon. (Tietoarkisto, n.d., Kyselylomakkeen laatiminen.)

Kohtuullinen pituus ja ulkoasun selkeys ovat erittiin tarkeita, vastaajalle seka
my6hemmin tietojen tallentajalle. Kyselylomakkeissa on pystyttava kasitelta-
van ongelman kannalta kattavaan, samalla yksinkertaiseen ja helppotajuiseen
kysymystenasetteluun. Tietosuojaa ja vastaamishalua silmélla pitaen kysely-
lomake on laadittava siten, ettei vastaajia tunnisteta tai ei tarvitse huolehtia
antamiensa tietojen vaarinkaytosta. Kyselylomakkeisiin ei pida merkita epai-
Iyttavia identifikaatiotunnuksia. (Tietoarkisto, n.d., Kyselylomakkeen laatimi-

nen.)
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Kyselyn laatiminen on yksi tapa kerata palautetta. Kyselyn avulla pystytaan
analysoimaan vastauksia tietokoneen avulla. Kyselya laatiessa tulee pohtia,
millaisia vastauksia halutaan eli kysymykset voivat olla monivalintakysymyk-
sia, avoimia kysymyksia tai asteikkoihin perustuvia kysymyksia. (Hirsjarvi ym.,
2009, s. 193, 199-200.) Kysymykset tulee sijoitella loogiseen jarjestykseen el
ensin kysytaan yleiset tiedot vastaajasta, joiden jalkeen siirrytddn tarkempiin
kysymyksiin vastattavasta aiheesta. Valmiiden vastausten ja ammattisanaston
kayttoa tulee valttdd kysymysten muotoilussa. (Hirsjarvi ym., 2009., s. 202—
203.)

2.6.3 PowerPoint-esitys

Hyva PowerPoint- esitys riippuu paljon yleisosta, aiheesta ja selkeydestéa. Po-
werPoint- esityksen yhdelle kalvolle ei kannata laittaa liikaa siséltoa, jotta esi-
tystd on helppo ja kevyt seurata. PowerPoint- esitystd suunniteltaessa tulee
huomioida esityksen toimivuus kyseiselle katsojakunnalle ja tilanteelle. (J&-

sentaja, 2022, Hyva PowerPoint-esitys)

PowerPoint- esityksen viimeistely vaiheessa tulee huomioida eri elementtien
tasaukset, jotta kokonaiskuvasta tulee viimeistellyn nékdinen. Esitysta teh-
dessa on hyva huomioida loogisuus diojen jarjestyksessé, jotta asiat tulevat
oikeassa jarjestyksessa. Hyva PowerPoint-esitys tukee esitettavan aiheen

kayttoonottoon. (Jasentgja, 2022, Hyva PowerPoint-esitys)

2.7 Aikaisemmat tutkimukset ja projektit

Haimme aikaisempia tutkimuksia ja projekteja Google Scholarin avulla kaytta-
malla keskeisia kasitteitda hakusanoina. Teimme hakutaulukon (LITE 1)-ylem-
man ammattikorkeakoulun opinnaytetoista ja tutkimuksista. Hakukriteerit on
kuvattu liitteessa 2 (LIITE 2). Haimme Google Scholarin liséaksi suoraan
Theseus:sta aikaisempia vastaavanlaisia opinnaytetoita kahdella eri hakusa-
nalla samoja rajauksia kayttaen. Rajauksina oli vuodet 2020-2024, amk-opin-

naytetyd ja hoitotyd. Hakusanoina oli "ABCDE” ja "ikdihmiset”. Teimme
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hakutaulukon (LIITE 1), johon on laitettu hakusanat, kriteerit ja mitk&a ty6t

otimme mukaan.

Ammattikorkeakoulun opinnaytettista otimme mukaan seitseméan tyota. Koon-
titaulukko (LIITE 3) on tehty mukaan hyvaksytyista opinnaytetdista. Kuusi opin-
naytety6ta oli toiminnallisia opinnaytetoita ja yksi kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Opinnaytetytt kasittelevat ikdihmisten asumista ja terveydentilan tutkimista eri

mittareilla.

Ensimmainen oli Toivarin ja Salosen tekem& toiminnallinen opinnaytetyd,
jonka tavoitteena tuottaa tehostettuun palveluasumisyksikon henkilékunnalle
kaavake. Kaavakkeen avulla voidaan seurata ja arvioida ikd&antyneen akilli-

sesti muuttunutta vointia. (Toivari & Salonen, 2023, s. 2.)

Toisena meilla oli Bogujevcin ja Koskisen tekema toiminnallinen opinnaytetyo,
tarkoituksena oli toimia paatoksenteon tukena ja vahentda mahdollista epa-
varmuutta, jota saattaa esiintya kliinisen hoitotyon paatoksentekotilanteessa.
(Bogujevci & Koskinen, 2020, s. 2.)

Kolmantena oli Julkusen ja Lehtosen toiminnallinen opinnaytety6, jonka tarkoi-
tuksena oli tehda sairaanhoitajaopiskelijoille opetusvideo NEWS-pisteytyksen
kaytosta. (Julkunen & Lehtonen, 2022, s. 2.)

Neljantena oli Kaukosen, Keserin ja Heinjoen toiminnallinen opinnaytetyo,
jossa tekivat tilanarvioinnin ohjeistuksen vuodeosastolle. Ohjeistuksessa yh-
distettin ABCDE- ja NEWS protokollat, mitk& helpottavat hoitohenkilokuntaa
tekemaan potilaan tilannearviointia. (Kaukonen ym., 2021, s.2.)

Viidentena oli Kamsulan ja Segerholmin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa
yleistilan lasku ilmenee toimintakyvyn tai peruselintoimintojen hairi6ina. Siksi
ABCDE—-menetelmé, jossa huomioidaan kaikki peruselintoiminnot samaan ai-
kaan, on hoitajalle systemaattinen ja helppo tapa arvioida, tunnistaa seké hoi-

taa potilaan tilaa. (Kamsula & Segerholm, 2021, s. 2.)
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Kuudentena oli Jussheikin ja Kemppaisen toiminnallinen opinnéytetyd, jossa
tekivat koulutustapahtuman ABCDE- ja NEWS- menetelmistda Tampereen
kaupungin kotihoidon tydntekijoille. (Jussheikki & Kemppainen, 2022, s.2.)

Seitseméntena oli Kettukankaan toiminnallinen opinnaytetyo, jossa teki vihko-
muotoisen oppaan kotihoidon asiakkaan hoidon tarpeen arviointiin. Rovanie-
men kaupungin kotihoidon tydntekijoille. Kotihoidon asiakkaan hoidon tarpeen
arviointi tehddan mittausten ja havaintojen perusteella. Systemaattisia perus-
elintoimintojen ja raportoinnin menetelmia ei juurikaan kayteta. (Kettukangas,
2020, s.2.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytety6n tarkoituksena on tuottaa tarkistuslista, jonka tavoitteena vah-
vistaa hoitajien paatéksentekokykya ja varmistaa oikea-aikainen hoito. At-
tendo Kuparikaaressa on askettain valmistuneita l&ahihoitajia ja Suomea vie-
raana kielena puhuvia hoitajia, joille ei ole viela tullut varmuutta paatoksen te-

koon.

Opinnaytetytn kautta on tavoite antaa tukea paatoksen tekoon ja lisata sa-
malla luottamusta omaan ammattitaitoon. Tarkistuslistan avulla myds varmis-
tetaan hoidon tasoa ja hoidollisen avustamisen toteutumista seka hoidon to-

teutumista mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Tarkistuslistan avulla myds varmistetaan hoidon tasoa ja hoidollisen avusta-
misen toteutumista sek& terveydentilan muutosten huomioimista varhaisessa
vaiheessa. Yksikko on asukkaiden koti, mutta kuitenkin vaaditaan enemmaéan
huomion kiinnittdmista terveyden hoitoon kuin muulla tavoin asuvilla (Vainio,
2024, Haastattelu.). Paatimme rajata opinnaytetydomme Attendo Oy, Kupari-

kaaren 28:lle la&keluvalliselle hoitajalle, jotka ovat vastuussa tyévuorosta.
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4 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU

Opinnaytetyémme keskittyy ikaihmisten asumispalveluyksikkdon, johon tuo-
tamme tarkistuslistan peruselintoimintojen mittaamisesta. Tarkoituksemme on
saada opinnaytetyo valmiiksi 2024 vuoden aikana. Pohdimme resursseja ja

riskeja tassa osiossa seka teemme arviointisuunnitelman opinnaytetyéllemme.

4.1 Kohdeorganisaation kuvaus

Attendo Kuparikaari- yksikkd on 66-paikkainen ikaihmisten asumisyksikka,
joka on tarjonnut hoivapalveluja 2011 vuodesta alkaen. Yksikéssé on 51 paik-
kaa ymparivuorokautista palveluasumista tarvitseville ja 15 paikkaa yhteisolli-
seen asumista tarvitseville. Attendo Kuparikaaressa on nelja ryhmakotia, joista
kaytdssa on talla hetkella kolme. Asukkaita on kokonaisuudessaan 40, joista
kuusi on yhteiséllisen asumisen tarvitsevia ja 34 ymparivuorokautista palvelu-
asumista tarvitsevia ikdihmisia. Henkilokunta koostuu neljasta sairaanhoita-
jasta, 23 lahihoitajasta, neljasta hoiva-avustajasta, viidesta kansainvélisesta
oppisopimusopiskelijasta, yhdesta oppisopimusopiskelijasta ja kahdesta hoi-
toapulaisesta. Attendo Kuparikaari- yksikdssa on askettain valmistuneita lahi-
hoitajia ja Suomea vieraana kielena puhuvia hoitajia, joille ei ole viela tullut

varmuutta paatoksen tekoon. (Vainio, 2024, Haastattelu.)

4.2 Opinnaytetyon aikataulu

Tammikuussa 2024 oli aiheen valinta ja ensimmainen suunnittelupalaveri ja
aiheen varmistaminen tilaajalta. Maalis-huhtikuussa 2024 laadimme opinnay-
tetydsuunnitelmaa, jolloin myos yksikké vaihtui saman konsernin eri yksik-
kéon. Toukokuussa 2024 hyvaksytettiin suunnitelma opettajalla ja tilaajalla
seka tehtiin tutkimuslupahakemus (LIITE 4). Kesa-heinakuussa 2024 kirjoi-
timme teoreettisen taustan ja teimme tarkistuslistan. Elokuussa 2024 esitte-
limme ja veimme tarkistuslistan yksikkdon kayttéon. Syys-lokakuussa 2024
teimme, lahetimme ja analysoimme kyselylomakkeen. Kyselylomakkeen tar-

koituksensa oli kerata tietoa tarkistuslistan toimivuudesta ja hyo6dysta
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la&keluvallisille hoitajille sek& saada tietoon mahdolliset korjattavat osuudet.
Marras-joulukuu 2024 projektin arvioinnin tekeminen ja opinnaytetyé on val-

mis. Taulukossa 1 opinnaytety6n aikataulu janana.

Taulukko 1.

06-07/2024
01/2024 03-04/2024 04-05/2024 Teoreettisen taustan 08/2024 oppaan 09-10/2024

q . . suunnitelman teko suunnitelman hakeminen ja vieminen tyGyksikkdon loppukyselyn projektin arviointija
aiheenvalinta, aiheen hyviksyminen ja

11-12/2024

|ahettdminen ja opinndytetydvalmis

oppaanteko, s
PP: analysointi

alkukyselynteko ja
lahettdminen ja
vastatusten tulkinta

. | / A )

hyvéksyttdminen projektilupahakemus
tilaajalla

4.3 Resurssit ja riskit

Projekteihin liittyy useasti taloudellisia, aikataulun, laadun ja muiden tekijéiden
littyvid riskeja. Namé& on hyva tunnistaa, jotta niihin voidaan varautua. Hyva
suunnitelma sisaltda oman osion riskienhallinnalle. (Mantyneva, 2016, s. 131.)
Riskien tunnistamiseen ja yksittaisiin riskeihin liittyvat ennalta suunnitellut va-
rotoimet turvaavat projektin hairiéttéman jatkumisen. Resurssointi voi olla liian
vahainen suhteessa tavoitteisiin ja niité tukeviin ja liittyviin tehtaviin. Ellei ole
riittdvasti resursseja kaytossa, projekti voi joko viivastya tai kaikkia siihen liit-
tyvia tehtavia ei saada tehtya ajoissa. Talla taas puolestaan on vaikutuksia
projektin tuotoksen laatuun. Resurssien saatavuus on hyva varmistaa jo etu-
kateen, jos projekti ajautuu vaikeuksiin odottamattoman tapahtuman takia.
Huolellinen ja riittdva riskienhallinta tukee projektin menestyksellistd toteu-
tusta. (Mantyneva, 2016, s. 131.)

Riskienhallinta tulisi mitoittaa suhteessa projektin haastavuuteen. Liian pieni
varautuminen mabhdollisiin riskeihin altistaa riskeihin liittyville uhkatekijoille.

Riskienhallinnan lialinen  ylipainottaminenkin  jaykistad  projektia
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tarpeettomasti lisdten siihen tehtavia ja ylimaaraisia tarkistusten tarkistuksia.
(Manty-neva, 2016, s. 131.) Opinnaytetyon resurssit voivat olla henkil6t ja hei-
dan tydaikansa, materiaalit, toimitilat, koneet ja rahat. Useimmissa terveyden-
huollon kehittamishankkeissa resurssit méaarittelevat aikataulutusta ja tehta-
vien muodostamista. Resurssi-suunnittelua ja aikataulun laatimista voidaan pi-
tada keskinaisena prosessina. (Heikkila ym., 2008, s. 78.) Resurssisuunnitel-
massa on hyva tuoda esille, minkalaisia resursseja yksittaisen tehtavan teke-

miseen tarvitaan ja milloin niita tarvitaan (Mantyneva, 2016, s. 53).

Opinnaytetyémme riskeinad on tyontekijdiden motivaation puute kokeilla tarkis-
tuslistaa tai vastata tehtyihin kyselyihin, jolloin emme saa realistista koontia
tarkistuslistan toimivuudesta. Riskind on my6s asukkaiden voinnin pysyminen
stabiilina eikéa tarkistuslistalle, silla hetkella ole kayttéd. Opinnaytetyd ei ai-
heuta kustannuksia meille, mutta vaatii tyontekijoilta tydaikaa perehtya tarkis-
tuslistan kayttoon ja kyselyiden vastaamiseen. Tarvitsemme projektin toteutta-
miseen sahkopostin lahetyksen, jonka yhteyshenkilomme on luvannut tehda
ja tilat, joissa voimme esitella tarkistuslistan. Naista on sovittu yhteyshenkilon
kanssa. Kaytamme tydssd hyodyksi myods sisdista tiedotusta, jotta saamme

kaikille tiedon tarkistuslistan kaytosta.

4.4 Arviointisuunnitelma

Opinnaytetytn toteutuksen aikana arvioidaan hankkeen kulkua sek& paatos-
vaiheessa toimintaa ja tuloksia. Arviointisuunnitelma varmentuu toimintavai-
heessa seké paatdsvaiheessa. Suunnitelmaan tulee kirjata miten, milloin ja
milla menetelmilla kulkua, todettuja ilmidita ja tuloksia arvioidaan. Voidaan
kayttaa sisaista tai ulkoista arviointia tai niiden yhdistelmaa. Sisdisen arvioin-
nin menetelmia ovat erilaiset kyselyt ja itse- tai ryhmareflektiot. Ulkoisessa ar-
vioinnissa kaytetddn maarallisten ja laadullisten menetelmien lisaksi vertaisar-
viointeja, arviointiraateja ja bencmarking-menetelmaa. Onnistumisen arvioin-
nissa voidaan tarkastella organisoinnin ja kaytannon toteutuksen, lopputulok-

sen ja aikataulun onnistumista. Hankkeen ammatillinen hyédynnettavyys ja
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vaikuttavuus, kehittamiskohteet ja ehdotukset jatkotoimista kuuluvat onnistu-
misen arviointiin. (Heikkila ym., 2008, s. 127-129.)

Tarkistuslista tullaan kdymaan lapi yhteyshenkildon kanssa ennen esittelemista
yksikon laakevastuullisille tydntekijoille. Projektin arviointi on tarkoitus tehda
kyselylomakkeiden pohjalta, joissa tyontekijat arvioivat tarkistuslistan toimi-
vuutta ja hydtyd omaan tyéhonsa. Toteutamme myos Kriittista itsearviointia
opinnaytetyoprosessin aikana sek& pyydamme tilaajalta valiarviointia suulli-
sesti. Arvioimme opinnaytetydta kyselylomakkeiden kautta ennen ja jalkeen
tarkistuslistan viemista Attendo Kuparikaareen. Vertailemme kyselylomakkei-
den tuomaa tieto toisiinsa, jotta naemme opinnaytetyon vaikutukset tarkistus-

listan toimivuuteen ja hyodyllisyyteen.

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN JA TULOS

Taman osion tarkoituksena on kayda lapi opinnaytetydmme toteutuminen ja
avata eri osa-alueet. Aavaamme téssa osiossa miten opinnaytetyd on todelli-

suudessa edennyt. Lisaksi kdymme lapi opinndytetydmme tulosta.

5.1 Opinnaytetyon toteuttaminen

Toiminnallinen opinnaytetyd aloitettiin valitsemalla aihe Attendo Tuulensoin-
nun tarpeesta. Aiheeksi valikoitui tarkistuslista terveydentilan mittaamisesta.
Aihe hyvaksyttiin koulun puolesta, jonka jalkeen kavimme opinnaytetyohon liit-
tyvat opinnot kevaan 2024 aikana. Huhtikuun 2024 aikana vaihdoimme opin-
naytetydmme kohde organisaatiota. Attendo Kuparikaaressa oli samalle ai-
heelle tarve. Huhtikuun ja toukokuun 2024 aikana teimme opinnaytetydsuun-
niteimamme, joka hyvéaksyttiin toukokuussa. Toukokuun aikana teimme sopi-

mukset opinnaytetyon tekemisesta seka haimme Attendolta tutkimuslupaa.
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Kesakuun ja heindkuun aikana aloimme kerata tietoa aiheesta ja tekemaan
opinnaytetydn teoreettista taustaa. Kesén aikana valmistelimme tarkistuslistan
(LIITE 5), PowerPoint- esityksen (LIITE 6) ja palautekyselyn Forms-lomak-
keelle (LIITE 7). 15.8 esittelimme tarkistuslistan Attendo Kuparikaaren tyonte-
kijoille viikkopalaverin yhteydessa PowerPoint- esityksen avulla. Esityksen ai-
kana tyontekijat nostivat esille systolisen verenpaineen ja lammon normaaliar-
vot. Tarkistimme arvot ja paadyimme vaihtamaan ne viela ikaihmisille tarkoi-
tettuihin arvoihin, seka lisdasimme CRP- mittaamisen tarkistuslistaan. Power-
Point- esitys liitettiin viikkopalaveri muistoin liitteeksi, jotta kaikki pystyvéat pa-
laamaan ohjeistukseen. 16.8.2024 korjatut tarkistuslistat vietiin Attendo Kupa-
rikaareen kayttoon. 13.9.2024 lahetimme yhdyshenkilon kautta palautekyselyt
laékeluvallisille tyontekijoille Whattsapp:in kautta.

Palautekyselyssa vastausaikana oli kaksi viikkkoa. Kyselyyn vastasi 8 tyonteki-
joista. Lokakuun alussa lahdimme kdymé&an |&pi palautteita ja pohtimaan ke-
hittdmisideoita seka tarkistuslistan toimivuutta. 20.10.2024 palautimme opin-
naytetydbmme arvioitavaksi. Arvioinnin jalkeen lahetimme valmiin opinnayte-

tyon tilaajaorganisaatiolle.

5.2 Opinnaytetyon tulos

Tarkistuslista syntyi ABCDE-protokollan, NEWS-pisteytyksen ja ISBAR-rapor-
tointimenetelman teoriatiedon perusteella. Eli katsoimme hakemamme teo-
riatiedon valossa oikeat mitattavat mittaukset seka niiden raja-arvot. Etsimme
tietoa aikaisemmista tutkimuksista ja projekteista, jotta osasimme ottaa tarkis-
tuslistaan oikeat mittaukset. Otimme my0s tulehdusarvon tarkistuslistaan mu-
kaan, koska on hyva poissulkea tulehduksen vaikutus akuutisti muuttuneen
terveydentilan mittaamisessa. Tarkistuslista (LIITE 5) tehtiin taulukkona. Tar-
kistuslistan etupuolella on NEWS-pisteytykseen pohjalta tehty taulukko. Tau-
lukossa on aihealueittain mitéa mitataan, toiminto, raja-arvot, onko raja-arvojen
sisalla ja mittauksen tulos kohta. Taulukossa on viisi eri mitattavaa kohtaa
sekad yhdeksan mittausta. Paadyimme avaamaan tarkistuslistan takapuolelle

ISBAR-raportointi menetelman ohje taulukkona, jotta on selkeampi kayttaa.
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Lisaksi tarkistuslistan takapuolelta |6ytyy lisdohje tajunnantason arviointiin sel-

keyttamaan tajunnantason arviointia.

PowerPoint- esitys (LIITE 6) on tehty tarkistuslistan pohjalta. PowerPoint- esi-
tyksen alkuun laitoimme opinnéaytety6n tarkoituksen ja tavoitteen, jonka jal-
keen avasimme kohta kohdalta jokaisen mittauksen. Opinnaytetydn tarkoituk-
sen ja tavoitteen jalkeen seuraavassa diassa kavimme lapi hengitystaajuuden
mittaamisen, jonka jalkeen siirryimme systolisen verenpaineen ja syketaajuu-
den mittaamiseen. Taman jalkeen seuraavassa diassa kasittelimme tajunnan-
tason tulkitsemista, jonka jalkeen kasittelimme Pika-CRP ja [ammon mittaa-
mista. Lopuksi vield kerroimme arvojen tulkitsemisesta ja opinnaytety6n pa-

lautekyselyn ajankohdan ja sisallosta.

Palautekysely (LITE 7) laadittin Google Forms- ohjelman avulla. Ensimmai-
sené kysyimme koulutusta, jonka jalkeen kysyimme, kuinka kauan vastaaja on
tyoskennellyt ikdihmisten kanssa. Taman jalkeen kysymykset kohdentuivat
tarkistuslistan toimivuuteen, helppokayttdisyyteen ja selkeyteen. Loppuun lai-
toimme kaksi avointa kysymysta, joissa kysyttiin muutosehdotuksia ja vapaata

palautetta.

6 OPINNAYTETYON ARVIOINTI JA PAATTAMINEN

Opinnaytetyémme koostui aiheenvalinnasta, opinnaytetydsuunnitelmasta,
teoriatiedon hankkimisesta, esitettavan materiaalin laatimisesta, tarkistuslistan
esittelemisesta ja palautekyselysta. Aiheenvalinta sujui mielestamme helposti
ja saimme kohdeyksikolta vaihtoehtoja, joista valitsimme kiinnostavimman.
Enemman haastetta tuotti suunnitelman laatiminen, johon opinnaytetyén
avaaminen oli aluksi haastavaa. Teoriatietoa 16ytyi aiheestamme hyvin, vaikka
aluksi oli haasteellista l0ytaa tutkimukseen perustuvia lahteita. Kuitenkin oikei-

den lahteiden |0ydyttya teoriatiedon kirjoittaminen sujui hyvin.
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Teoriatiedon kirjoittamisen jalkeen aloimme hahmotella tarkistuslistaa. Halu-
simme tehda tarkistuslistasta helppolukuisen sek& nopean kayttaa tilanteen
ollessa akuutti. Tarkistuslistan esittaminen oli mielestamme haastavampaa ja
PowerPointin laatiminen nostatti keskustelua siitd miten paljon tietoa siihen
kannattaa laittaa ottaen huomioon, etta kohderyhmalla on tietotaitoa jokaisesta
mittauksesta ja niiden raja-arvoista. Oman tyon esitteleminen on aina jannitta-
vaa, mutta onneksi kuunteleva osapuoli oli kilnnostunut aiheesta ja esitti lisa-

kysymyksia.

Viimeisena toiminnallisena osana oli palautekyselyyn vastaaminen. Halu-
simme pitdéd palautekyselyn lyhyena, mutta meita kiinnosti vastaajien kokemus
ja kokemus tarkistuslistan toimivuudesta. Vastauksia palautekyselyyn tuli va-
han, mutta niiden perusteella tarkistuslista on toimiva ja helppokayttdinen.

Saimme kyselyn vastauksista myds kehitysideoita.

6.1 Tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Opinnaytetydmme tavoitteena oli lisata ladkeluvallisten hoitajien paatoksente-
kokykyé ja oikea-aikaisen hoidon toteutuminen. Tarkistuslistan avulla hoitajat
saivat apuvalineen, jonka avulla pystyy tekema&an paatoksia. Oikea-aikainen
hoito varmistuu tarkistuslistan avulla, koska mittausten perusteella pystytadan

muuttamaan hoitolinjoja ja huomioimaan voinnin muutokset paremmin.

Tavoitteet saavutettiin omasta mielestamme ainakin tarkistuslistan toimivuu-
dessa ja helppokayttoisyydessa. Palautekyselyn vastaajat olivat paaosin myos
samaa mielta, etta tarkistuslista on hyodyllinen, selkea ja helppo kayttdinen.
Tarkistuslistaan oli my6s tutustuttu/kaytetty, koska myds kehitysideoita osattiin

antaa.
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6.2 Opinnaytetydn etenemisen arviointi

Aikataulua tehdessdmme ajattelimme aikataulun olevan joustava ja ylimitoi-
tusta olevan reilusti. Opinnaytetyon edetessa kuitenkin huomasimme ajan ku-
luvan nopeasti ja aikataulun olevankin aika tiukka. Kuitenkin olemme pysyneet

aikataulussa ja sovituissa paivamaarissa hyvin.

Opinnaytety6 on iso projekti ja aikataulutus haastavaa. Oman ajan aikataulut-
taminen on vélilla haasteellista. Olimme suunnitelleet teoriatiedon hakemisen
kesélle, joka osoittautui haasteelliseksi kaikkien omien menojen vuoksi. Kui-
tenkin aikataulu pysyi hyvin ja saimme jokaisen osa-alueen tehtya itse asetta-

mamme aikataulun mukaan.

6.3 Tuotoksen arviointi

Opinnaytety6n tulokset konkretisoituivat palautekyselyn vastausten myo6ta.
Opinnaytetytssa tehty tarkistuslista koettiin toimivaksi ja helppokayttiseksi,
joka vastasi meidan ajatustamme tarkistuslistasta. Kuitenkin tarkistuslistan
kayttd ennen palautekyselya oli vain kuukauden verran, joten kayttokokemuk-
set ovat varmasti jaaneet vastaajille pieneksi. Kuitenkin alkuarvion mukaan
tarkistuslista on vastannut kayttotarkoitustaan. Opinnaytetydn tarkistuslista
kayty lapi yhdyshenkilon kanssa ennen esittelemista yksikon ladkeluvallisille

tyontekijoille.

Opinnaytetyémme tarkistuslista tulee jadmaan yksikkoon kayttdéon, vaikka
opinnaytetydmme ei siihen enaa liity. Kuparikaari tulee varmasti kayttdmaan
ja muokkaamaan muuttuvien ohjeistusten pohjalta tarkistuslistaa omaan kayt-
toon sopivammaksi. Keskeisena uutena ideana on tarkistuslistan muokkaami-

nen myos englannin kielelle.
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6.4 Resurssien ja riskien arviointi

Resursseja emme alun perinkdan opinnaytetydhon paljon tarvinneet. Oman
ajan kayttdo yllatti meidat, koska opinnaytetyon tekemiseen meni oletettua
enemman aikaa. Saimme sovitusti kayttd&d Kuparikaaren tiloja esittelemiseen,

seka yhteyshenkil6 lahetti puolestamme palautekyselyn vastaajille.

Riskeina tyéssamme oli tyontekijoiden motivaation puute kokeilla tarkistuslis-
taa, joka olisi varmasti tarvinnut pitemman kokeilujakson seka useamman pe-
rehdytyksen. Lisdksi Attendo Kuparikaaressa asukkaiden vointi pysyi aika sta-
biilina kayttoonoton aikana eikd montaa mahdollisuutta kayttaa tarkistuslistaa

ollut. Liséksi palautekyselyyn tuli vahan vastauksia.

6.5 Ammatillisen kehittymisen arviointi

Teoriaosuuden tekeminen kasvatti meiddn ammattitaitoamme ja tietotaito-
amme. Opimme enemman ikaihmisten terveydestd, ABCDE-menetelméasta,
NEWS-pisteytyksesta seka ISBAR-raportointijarjestelmasta. Pystymme kayt-

tamaan myos kayttamiamme menetelmia tulevassa ammatissamme.

Tarkistuslistan ja PowerPoint-esitysta tehtdaessa opimme tarkkaavaisuutta ja
itsekriittisyyttd omaan tyotamme kohtaan. Lisaksi osaamme opinnéytetyon te-
kemisen jalkeen paremmin hahmottaa ajankayttéa tulevaisuudessa. Saimme
esittamisesta lisdd kokemusta téiden esittdmiseen/ohjeistamiseen. Ammatil-

lista kehittymista on opinnaytetyon aikana tapahtunut paljon.

6.6 Palautekyselyn vastaukset

Palautekysely lahetettiin 27 ladkeluvalliselle hoitajalle. Palautekyselyn vas-
tausaika oli 13.9.2024 — 27.9.2024. Palautekyselyyn vastasi kahdeksan tyon-
tekijaé. Palautelomakkeen monivalintakysymyksiin saatiin kaikilta vastanneilta
vastaus. Avoimiin kysymyksiin tuli muutamia vastauksia. Palautelomakkeen

vastaukset (LITE 8) I6ytyvat liitteista.
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Ensimmaisena kysymyksena kysyimme vastaajien ammattia. Vastausvaihto-
ehtoina oli lahihoitaja tai sairaanhoitaja. Kysymykseen vastasi kahdeksan vas-

taajaa. Vastaajista seitseman oli lahihoitajia ja yksi sairaanhoitaja.

Seuraavana kysyimme tyoskentely aikaa ikaihmisten parissa. Vastaus vaihto-
ehtoina oli 0-5 vuotta, 6-9 vuotta ja 10 vuotta ja enemman. Kysymykseen tuli
kahdeksan vastausta. 0-5 vuotta ikdihmisten kanssa tydskentelevia oli kolme
vastanneista, 6-9 vuotta tydskennelleitd oli kaksi ja 10 vuotta tai enemman

tydskennelleita oli kolme.

Kolmantena kysyimme tarkistuslistan hyddyllisyydesta. Kysymykseen saimme
kahdeksan vastausta. Seitseman vastanneista kokivat tarkistuslistan olevan

hyodylliseksi ja yksi vastanneista ei kokenut tarkistuslistan olleen hyodyllinen.

Neljantena kysymyksena meill& oli tarkistuslistan selkeys ja helppokayttoisyys.
Kysymykseen saatiin kahdeksan vastausta. Kaikkien vastanneiden mielesta

tarkistuslista on selkeda ja helppokayttdinen.

Kaksi viimeista kysymysta olivat avoimia kysymyksia, joihin vastaaja sai halu-
tessaan vastata. Ensimmaisessa avoimessa kysymyksesséa halusimme muu-
tosehdotuksia tarkistuslistaan. Vastauksia tuli kaksi. Toisessa toivottiin sano-
jen olevan myds englannin kielell& ja toinen vastaus oli, ettei muuttaisi mitaan.
Toisessa avoimessa kysymyksessa pyysimme vapaata palautetta. Vapaa-
seen palautteeseen tuli kaksi vastausta. Vapaassa palautteessa koettiin tar-
kistuslistan olevan hyva apuvaline akuutissa tilanteessa ja somaattisen tilan
heikentyessa. Vapaaseen palautteeseen oli laitettu toisena vastauksena toive

mainita ennakoiva hoitosuunnitelma jotenkin.
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7 POHDINTA

Pohdimme tédssé osiossa opinndytetydmme eettistd nakokulmaa. Kasitte-
lemme siihen liittyvat aiheet teoriatiedon perusteella sekd miten ne nakyvat
omassa opinnaytetydssamme. Lopuksi viela mietimme kehittdmisideoita ja jat-

kotutkimushaasteita.

7.1 Eettinen nakodkulma

Opinnaytety6ta tehdessa tulee muiden tekemille tutkimuksille antaa niille kuu-
luva arvo, joka tarkoittaa asianmukaista viittaamista muiden tekemiin toihin.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s.14.) Eettisyys on kaiken tieteelli-
sen toiminnan ydin. Se luokitellaan yleensa normatiiviseksi etiikaksi, joka pyrkii
vastaamaan kysymykseen oikeista sddnnoistd, joita tulee noudattaa tutkimuk-
sessa. Pietarinen on tehnyt tutkijoille kahdeksan kohdan vaatimuslistan, jonka
avulla saa hyvan pohdintaperustan. Tama vaatimuslista koostuu alyllisen kiin-
nostuksen vaatimuksesta, tunnollisuuden vaatimuksesta, rehellisyyden vaati-
muksesta, vaaran eliminoimisesta, ihmisarvon kunnioittamisesta, sosiaalisen
vastuun vaatimuksesta, ammatinharjoituksen edistamisesta ja kollegiaalisesta
arvostuksesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s.211-212.)

Ennen opinnédytety6n aloittamista tulee yleenséd hakea tutkimuslupa. Tutki-
mus-lupaa haettaessa on hyva selvittda saako organisaatiota tai organisaation
osastoja mainita tutkimusraportissa. Tutkimuskaytannoéissa on vaihtelevuutta,
mutta yleensa tutkimusta varten haetaan lupa, joka koskee myds opinnayte-
toitéa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s.222-223.)

Opinnaytety6sopimus tehdaan kaikkien tutkimukseen osallistuvien kumppa-
neiden kesken. Sopimuksessa sovitaan aineiston omistus- ja kayttdoikeuk-
sista seka niiden kasittelysta, sailyttdmisesta ja mahdollisesta avaamisesta.
Sopimusta voidaan tarkentaa tarvittaessa opinnaytetyon edetessa. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta, 2023, s.13.) Satakunnan ammattikorkeakoulussa

kaikista opinnaytetbista laaditaan opinnaytetydsopimus, joka tehdaan
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opiskelijoiden, yrityksen ja Satakunnan ammattikorkeakoulun kesken. Sopi-
muksen tekemisesta huolehtii opiskelija. Sopimusta laadittaessa on hyva huo-
mioida opinnaytety6én raportin olevan aina julkinen asiakirja. Luottamukselli-
nen osa opinnaytetydsta voidaan liittaa erilliseen tyonantajalle annettavaan ra-

porttiin. (Satakunnan ammattikorkeakoulu, n.d., Opinnaytetydsopimus.)

Tutkimuksessa tulee ottaa huomioon osallistuneiden henkiléiden anonyymius,
jotta voidaan suojella yksityisyyttd. Tapauskohtaisesti tulee harkita sananva-
pauden kanssa yhteensovittamista. Henkildiden nimia julkaistaessa tulee pyy-
tdd aina suostumus siséallon ja taustatietojen kayttdmisesta. Tutkimukseen
osallistuneiden tunnistamattomuus taytyy pystya lupamaan vain, jos se on to-
teutettavissa. (Kohonen ym., 2019, s.12-13.) Opinnaytetyoté tehtaessa tulee
ottaa huomioon esteellisyys, jonka vuoksi henkilé on kasiteltdvan asian, sen
asiaosaisten tai asiaa koskevan ratkaisun vuoksi puolueellinen. (Nareaho ym.,
2020, s.5.)

Yksityisyyden suojaa sovelletaan tapauskohtaisesti, kuitenkaan suurimmassa
osassa tutkimuksia ei ole tarkoituksen mukaista julkaista tietoja, joista pystyy
henkilon tunnistamaan. Tunnistamattomuutta ei kannata luvata tutkittavalle,

ellei se ole toteutettavissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2018, s.6.)

Opinnaytety6 julkaistaan Theseus- sivulla ja julkaistava tyo tulee olla lopullinen
versio seka hyvaksytty versio opinnaytetyosta. Julkaistavan tiedoston nimena
tulee olla opiskelijoiden sukunimet. (Satakunnan ammattikorkeakoulu, n.d.,

Julkaiseminen: tallenna tydsi Theseukseen.)

Luvattomalla lainaamisella eli plagioinnilla tarkoitetaan toisten tekeméan tutki-
musideoiden kayttamista ilman lupaa tai asianmukaista viittausta. Talléin lou-
kataan lisdksi alkuperaisten tekijoiden oikeuksia naiden omaan ty6hoén. Plagi-
ointi on sek& suora, ettd mukaillen tehty kopiointi. (Keiski ym., 2023, s.17.)
Kaikki opinnaytetytt pitda tarkistaa plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen

kuin ne lahetetaan arvioittaviksi. (Raivo & Lempinen, 2019, s. 7.)
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Tutkimukseen osallistuva henkil6 osallistuu tutkimukseen vapaaehtoisesti ja
hanell&a on oikeus peruuttaa osallistumisensa milloin tahansa. Tutkijan tulee
varmistaa, ettad tutkittava ymmartdd saamansa tiedot ja tietaa mihin tutkimuk-
seen on osallistumassa. Tutkimukseen osallistuvan tulee saada tutkimukseen
liittyva informaatio, joka on selkeasti ilmaistu. Informaatio tulee antaa erillaan
muusta kirjallisesta tai muuten annettavasta aineistosta. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta, 2018, s.3.)

Olemme perehtyneet oikeanlaiseen viittaamiseen ja harjoitelleet sitda koko
opiskelujen ajan. Pohdimme lahteita valittaessa lahteiden luotettavuutta ja tie-
don paikkaansa pitavyytta. Valtamme toisen kadden tiedon kayttamista ja sitee-
raamisessa kaytdmme oikeanlaista lahdeviittausta. Kaytdamme opinnaytetyos-
samme Satakunnan ammattikorkeakoulun suosittelemaa APA7-viittausjarjes-

telméaa.

Opinnaytetydmme suunnittelussa olemme huomioineet tutkimuseettisia peri-
aatteita. Alyllinen kiinnostus on tullut molemmilta tekijoilta, koska aihe kosket-
taa molempien mahdollista tyéllistymisaluetta. Haluamme tehda opinnayte-
tydomme tietoon perustuen ja faktatietoon perustuen. Olemme opinnaytetydn
suunnitelmassa pohtineet riskeja eri nakokulmista esimerkiksi kyselyihin vas-
taamattomuus. Opinnaytetydémme tarkoituksena on kehittad ammatinharjoitta-
mista tarkistuslistan muodossa tuomalla tyévélineen arkipaivaiseen kaytan-

toon akuutisti muuttuneen terveyden tilan mittaamisessa.

7.2 Kehittamisideat ja jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetytta tehdessa ja palautteiden myota yksi keskeinen kehittdmisidea
nousi esille. Tarkistuslistaa voisi kehittdd my6s suomea vieraana kielena pu-
huville helppo kayttoisemmaksi. Palautekyselyn vastauksissakin tuotiin esille,
etta tarkistuslistan sanat voisivat olla englannin kielella. Tarkistuslistan ollessa

myds englannin kielella voisi kayttdisyys voisi lisaantya.
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Haasteina jatkotutkimukselle on tyontekijoiden aktiivisuus kayttaa tarkistuslis-
taa tydssaan. Taman vuoksi kehittamiskohteet saattavat jAddéa huomaamatta.
Taman lisdksi tyontekijoiden uskallus tuoda puutteita esille voi olla jatkotutki-

muksen kannalta haasteellista.
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LIITE 1: HAKUTAULUKKO
Tietokanta Hakusanat ja hakutyyppi Tulokset Hyvaksytyt
Google Scholar ISBAR 4930 0
Google Scholar NEWS pisteytys 2050 0
Google Scholar ABCDE-protokolla 170 0
Google Scholar Akillinen yleistilanmuutos 1900 1
Google Scholar Ikaantynyt pitkdaikassairas | 1790 1
potilas
Theseus Ikaihmiset, 2020-2024, | 250 2
amk-opinaytety6, hoitoty6
Theseus ABCDE, 2020-2024, amk- | 377 5
opinaytetyd, hoitotyd
Tietokanta Hakusanat ja ha-|Rajaukset Tulokset Otsikon perus-
kutyyppi teella hyvaksy-
tyt
Theseus.fi Ikdantyneet yamk 109 6
Google ISBAR yamk yamk 381 2
ABCDE-  proto-
kolla yamk 1640 0
Google scholar |ABCDE-proto- vuodesta 27 0
kolla yamk 2020
ISBAR yamk  |jvuodesta 2020|158 0
ISBAR ja ABCDE 564 1
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LIITE 2 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Hyvaksytty tutkimus / kriteerit Hylatty tutkimus / kriteerit

tutkimus tehty vuonna 2020 tai sen jalkeen tutkimus tehty ennen vuotta 2020

tutkimus kertoo ikaihmisten terveydentilan tun- | tutkimus ei kasittele ikdihmisen elintoimin-

nistamisesta tai mittaamisesta. tojen tunnistamista tai mittaamisesta

suomen tai englanninkielinen muu kuin suomen tai englanninkielinen

Tutkimusten taso pro gradu, YAMK, maisteritaso, | Ammattikoulutasoiset ja erikoisammatti-
tutkimusraportit, tutkimusartikkelit, AMK-tasoiset | koulutasoiset opinnaytetyot

opinnaytetyot
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LIITE 3 Hyvaksyttyjen AMK-tasoisten opinnaytetdiden koontitau-

lukko
Tekija(t), otsikko, | Tutkimuksen tarkoitus | Kohde- Kaytetyt Keskeiset tulokset
vuosi, maa ryhma mittarit / ai-
neiston ke-
ruu

Toivari, A. & Salo- | Tuottaa tehostetun pal- | Hoitohen- | Toiminnalli- | Kaavake koettiin pa-
nen, S., Pitkaaikais- | veluasumisen yksikkoon | kilokunta nen opinnay- | lautteen mukaan hy6-
sairaan potilaan | kaavake, jonka avulla tetyo dylliseksi, kaytannol-
akuutisti muuttu- | voidaan seurata ja arvi- liseksi sek& sopisi hy-
neen yleistilan arvi- | oisan pitkaaikaissairaan vin erilaisiin terveyden-
ointi- ja seuranta- | akillisesti huonotunutta huollon toimintaympé&-
kaavake hoitolaitok- | yleistilaa ristoihin.
seen, 2023, Suomi
Bogujevci, A. & Kos- | Kaatuneen  asukkaan | Palvelu- Toiminnalli- | Tarkoituksena toimia
kinen, J., Kaatuneen | tutkimisen, hoidon tar- |talo Saga | nen opinnady- | paatoksenteon tukena
asukkaan tutkiminen | peen arvioinnista ja | Kaskennii- | tetyo ja vahentda mahdol-
ja hoidon tarpeen ar- | mahdollisen jalkiseuran- | tyn henki- lista epavarmuutta,
viointi, 2020, Suomi | nan keskeisten asioiden- | I6kunta jota saattaa esiintya

ohje kliinisen hoitoty6n paa-

toksentekotilanteessa.
Julkunen, A & Lehto- | Vahvistaa sairaanhoita- | Ensimmai- | Toiminnalli- | Opetusvideo  ensim-
nen, H., NEWS-pis- | jaopiskelijoiden paatok- | sen luku- | nen opinnay- | maisen vuoden sai-
teytyksen kayttd | sentekotaitoja  hoidon | kauden tetyd raanhoitajaopiskeli-
paatoksenteon tu- | tarpeen arvioinnissa sairaan- joille.
kena, 2022, Suomi hoitaja-
opiskelijat

Kaukonen, H., | Suunnitella ja tuottaa oh- | Espoon Toiminnalli- | tilanarvioinnin  ohjeis-
Keser, J. & Heinjoki, | jeistus peruselintoimin- | sairaalan | nen opinndy- | tus  vuodeosastolle.
K., Peruselintoimin- | tojen hairididen varhai- | hoitohen- | tety6 Ohjeistuksessa yhdis-
tojen hairididen va- | seen tunnistamiseen ja | kilokunta tettin  ABCDE- ja
rahinen ennakointiin ABCDE- ja NEWS protokollat,
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tunnistaminen ja en-

nakointi vuodeosas-

NEWS-protokollien

avulla

mitk& helpottavat hoi-

tohenkilokuntaa teke-

tolla, 2021, Suomi maan potilaan tilan-
nearviointia.

Kamsula, O. & Se- | Lisata muistisairaita hoi- | Asumis- Kuvaileva kir- | yleistilan lasku ilmenee

gerholm, S-M., | tavien hoitajien valmiuk- | palveluyk- | jallisuuskat- | toimintakyvyn tai pe-

ABCDE-menetelma | sia tunnistaa vanhuksen | sikkd Virk- | saus ruselintoimintojen hai-

idkkaan yleistilan | &killisen vyleistilan huo- | kulan hen- ridind. Siksi ABCDE-

laskun  tunnistami- | nonemisen tavallisimmat | kildkunta menetelma, jossa huo-

sen tukena, 2021, | syyt mioidaan kaikki perus-

Suomi elintoiminnot samaan
aikaan, on hoitajalle
systemaattinen ja
helppo tapa arvioida,
tunnistaa sekd hoitaa
potilaan tilaa.

Jussheikki, J. & | Koulutustapahtuma Tampe- Toiminnalli- | Vastaavalle koulutuk-

Kemppainen, S-E., | ABCDE- ja NEWS- me- | reen kau- | nen opinnay- | selle olisi tarvetta

Peruselintoimintojen | netelmista. pungin ko- | tety6 myos jatkossa kotihoi-

arviointi kotihoi- tihoidon dossa.

dossa- koulutus tyontekijat

ABCDE- ja NEWS-

menetelmista  koti-

hoidon henkilokun-

nalle, 2022, Suomi

Kettukangas, E., | Vihkomuotoisen oppaan | Rovanie- | Toiminnalli- Kotihoidon asiakkaan

Opaskotihoidon teko kotihoidon asiak- | men kau- | nen opinnay- | hoidon tarpeen arvi-

asikkaan hoidon tar- | kaan hoidon tarpeen ar- | pungin ko- | tetyd ointi tehdaan mittaus-

peen arviointiin, | viointiin. tihoidon ten ja havaintojen pe-

2020, Suomi tyonteki- rusteell. Systemaatti-

joille sia peruselintoiminto-

jen ja raportoinnin
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menetelmid ei juuri-

kaan kayteta.
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LIITE 4 Tutkimuslupa-hakemus

Hakijan tiedot

1. Tutkimuslupahakemus koskee seuraavaa Attendon palvelua: *

Ikaihmisten palvelut ja kotihoito
Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien palvelut
Lastensuojelu ja perhehoito

Vammaispalvelut

Ateria- ja puhtauspalvelut

Terapiapalvelut

Palvelutoiminnot

O 0 0dgoao

Yhteyshenkiloiden tiedot

6. Ohjaajan nimi: *

Elina Lahtinen

7. Ohjaajan sahkopostiosoite: *

elina.lahtinen@samk fi

8. Ohjaajan oppilaitos tai organisaatio: *

Satakunnan ammattikorkeakoulu

12. Muut tutkimukseen osallistuvat henkilot [nimi, séhkopostiosoite ja

oppilaitos/organisaatio/yksikko]:

Mirka Nordlund, mirka.nordlund@student.samk.fi, Satakunnan ammattikorkeakoulua

Tutkimuksen tiedot

13. Tutkimuksen taso: *
O Pro gradu
O Diplomityé
@ opinnaytetys

O Muu tutkimus

14. Kuuluuko tutkimus osaksi laajempaa tutkimus osaksi laajempaa tutkimushanketta? *

O Kyl
@ Ei

2. Hakijan nimi: *

Niina Porola

3. Hakijan puhelinnumero: *

0503091391

4. Hakijan sahkopostiosoite: *

niina.porola@student.samk.fi

5. Hakijan oppilaitos, organisaatio tai yksikko: *

samk

9. Attendon yhteyshenkilén nimi: *

Marianne Vainio

10. Attendon yhteyshenkilon sahkopostiosoite: *

marianne.vainio@attendo.fi

11. Attendon yhteyshenkilon Attendo-koti tai palvelutoiminnot: *

Attendo Kuparikaari

15. Tutkimuksen nimi: *

Akuutisti muuttuneen terveydentilan mittaamisen-tarkistuslista Attendo Kuparikaaressa.

16. Lyhyt kuvaus tutkimuksesta: *

Teemme Attendg oy Kuparikaareen tarkistuslistan, jossa on kasitelty ABCDE-protokolla, NEWS-
pisteytys, ISBAR ja ikaihmisen toiminnan kyvyn heikkeneminen akuutisti. Teemme tarkistuslistan
liséksi kyselylomakkeen tarkistuslistan toimivuudesta.

17. Aineistonkeruumenetelma [esim. kysely, ryhmakeskustelu jne.]:

Kaytamme tyossa kyselylomakettd forms-ohjelman kautta.




18. Aineiston suunniteltu keruuaika: *

Aineistoa kerataan 07/2024-10/2024

19. imuk i don yksikét [HUOM! maksil 10 yksikkoa on mahdollista
osallistaa]:
Attendo Kuparikaari
20. Lyhyt kuvaus aineiston suojaami: aily a ja havittamisesta: *

Aineisto sailytetéan tietokoneella salasanan takana ja materiaali on anonyymina, jotta vastadjia ei
tunnista aineistosta.

23. Kun kasitelen asiakkaiden tietoja, sitoudun noudattamaan alla olevia asioita:
+ En kayta saamiani tietoja muuhun tarkoituk 1 kuin tutkimuk
En luovuta tietoja eteenpdin kolmansille osapuolille ilman erikseen annettua lupaa.
- En kéyts saamiani tietoja tutkittavan tai hanen laheistensa vahingoittamiseen tai heidan
etujensa loukkaamiseen, joita suojataan salassapitovelvollisuudella.
. Raportoin tutkimukseni edistymisesta ja tuloksista luvan myéntaneelle taholle.
+ Lahetan valmiin tyoni Attendolle osoitteeseen kehitys@attendo fi

HUOM! Emme my&nna tutkimusl kimuksille, joissa kasitelladn henkilstietoja! *

@ Hyvaksyn ylldolevat ehdot

Edellinen etd Sivu 3/3

Ala koskaan luovuta salasanaa kenellekadn. llmoita viirinkaylosta

a7

21. Alustava arvioitu valmistumisaikataulu *

4.11.2024

22. Hakemuksen mahdolliset liitteet [nimea alle lista tutkimukseesi liittyvista liitteista. Laheta myos
litteet osoitteeseen kehitys@attendo.fi]: *

Opinnéytetysn suunnitelma



LIITE 5 Tarkistuslista




LIITE 6 PowerPoint- esitys
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AKUUTISTI MUUTTUNEEN

TERVEYDENTILAN
MITTAAMINEN

NIINA POROLA & MIRKA NORDLUND
SAMK

OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Tavoite
+ Lisétd varmuutta paatoksentekoon
+ Hoidon toteutuminen varhaisessa vaiheessa
+ Oikea-aikainen hoito

+ Varmistaa hoidon tasoa

Tarkoitus

+ Tuottaa tarkistuslista
+ Antaa tukea paétoksen tekoon

+ Lisata luottamusta omaan ammattitaitoon
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HENGITYSTAAJUUDEN MITTAAMINEN

Hengitystaajuuden laskeminen

Mitataan hengitysta tarkkailemalla 30 tai 60 sekunnin ajan

Kaden voi laittaa rintakehdan paalle helpottamaan laskentaa

Normaali hengitystaajuus on 12-16 kertaa minuutissa

Hidastunut hengitystaajuus on alle 12 kertaa minuutissa
(Mahdollinen tajunnantason heikkeneminen ja vaatii
toimenpiteita)

Kiihtynyt hengitystaajuus on yli 16 kertaa minuutissa (Voi
johtua kivusta, kilhtymyksesta tai nestehukasta

Vaikea hengitystaajuus on yli 35

Happisaturaation mittaaminen

Mittaukseen kaytettdaan pulssioksimetria
Tulos ilmoitetaan prosentteina

Mitataan yleensa sormesta, mutta voidaan mitata myos
varpaasta.

Mittausta vaikeuttaa kylmat sormet tai kynsilakka tai
liikkuminen

Normaali arvo on yli 94%
Lievd arvo: 92-95%

Vaikea arvo: alle 91%

SYSTOLINEN VERENPAINE + SYKETAAJUUS

Systolinen verenpaineen
mittaaminen

Mitataan joko manuaalisesti tai
automaattimittarilla.

Mansetin valinnassa tulee ottaa huomioon
potilaan kasivarren koko.

Normaali: 111-150
Lieva: 91-110
Vaikea: alle 90 tai yli 150

Syketaajuuden mittaaminen

Syke mitataan padsaantoisesti ranteesta tai
kaulalta kahdella sormella. Mittaamisessa ei tule
kayttad peukaloa.

Normaali: 51-90
Lieva: 41-50 tai 91-130
Vaikea: alle 40 tai yli 131




51

TAJUNNANTASO TULKITSEMINEN

Reagointi

kéytetyin tajunnantason tulkitsemisessa . , i
Silmien avaaminen

Mittauksia on tarked toistaa uudelleen seka Ei vastetta

kirjata ja seurata muutoksia.
Lauseita

Arvioidaan silmien avaamista, puhevastetta ja |Puhevaste Sanoja
liikevastetta Ei mitéan

Liikevaste

PIKA-CRP & LAMPOTILAN MITTAAMINEN

Pika-CRP ottaminen Lampatilan mittaaminen

Tulehdusarvo voi nousta jo 6-12 tunnissa tulehduksen Mittaustapa sekd kdytettava mittari vaikuttavat
alusta. mittaustulokseen

CRP-arvo suurenee herkemmin bakteerien aiheuttamissa Mitataan kainalosta tai korvasta, ndisté lampotila on
tulehduksissa, virustaudeissa vain vahan. hieman alhaisempi kuin esim. suusta tai perasuolesta.
Otsalta mitattuna lampétilassa on eniten vaihtelua

CRP-arvo suurenee vakavammissa bakteeri-infektioissa
usein arvo on 100 tai yli.

Normaali: 35,8-37,8
Normaali: alle 10mg/I Lieva: 35,1-35,8 tai 37,9,-39,0
Vakava: alle 100mg/| Vaikea: Alle 35 tai yli 39,1

Vaikea: yli 100mg/!
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ARVOIJEN TULKITSEMINEN & PALAUTEKYSELY

Tulkitseminen

Tarkoituksena on nahda kuinka paljon arvot on pois
N CERINE]

Tulkitse arvoista voinnin muutoksen vakavuutta

Tee paatos jatkotoimenpiteista arvojen perusteella

LAHTEET

Palautekysely

Palautekyselyssa pyydetaan mielipidetta
tarkistuslistan hyodyllisyydesta ja toimivuudesta
seka korjausehdotuksista

Palautekysely toteutetaan Forms-lomakkeen avulla
Lahetetaan sahkopostiin Mariannen toimesta
Vastausaika 16.9-27.9.2024

Vastaaminen tapahtuu anonyymisti eika vastaajia
pystyta selvittdamaan

Castren, M., Helveranta, K., Kinnunen, A., Korte, H., Laurila, K., Paakkonen, H., Puosi, J.& Vaisanen, O. 2010. Ensihoidon perusteet. 4. korjattu painos.

Keuruu: Otavan kirjapaino

Heinaaho, E. & Csonka, P. (2024). Kuume on elimiston keino puolustautua. Haettu 8.8.2024 osoitteesta:

Karjalainen, M., Norrgard, M., Peltomaa, M., Pimeskoski, J., Rantala, H. & Tirkkonen, J. (2018). Suositus peruselintoimintojen arvioinnista ja seurannasta

Laakarilehti

Kuisma, M., Holmstrom, P., Nurmi, J., Porthan, K. & Taskinen, T. (2015). Ensihoito. 3.-5. Painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Nikki, L. (2022). Asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma 2023. Satakunnan hyvinvointialue. Haettu osoitteesta 10.8.2024:

Puhti. (n.d.) C-reaktiivinen proteiini (CRP ja herkka CRP) mittaa tulehdusta. Haettu 10.8.2024 osoitteesta:

Terveyskyla. (2024). Aivovamma ja tajunnantason arviointi. Haettu 8.8.2024 osoitteesta

Tunturi, S. (2024). C-reaktiivinen proteiini. Duodecim Terveyskirjasto. Haettu 10.8.2024 osoitteesta

Varpula, M. & Wilkman, E. (2023). Verenkiertovajaus. Akuuttihoito-opas. Haettu 10.8.2024 osoitteesta:




LIITE 7 Palautekysely

Akuutisti muuttuneen terveydentilan mittaamisen
tarkistuslistan palautelekysely
B I U & %

Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista. Palautteet kasitelldan anonyymisti.

Ammatti?

Lahihoitaja

Sairaanhoitaja

Miten kauan olet tydskennellyt ikdihmisten parissa?

0-5 vuotta

6-9 vuotta

10 vuotta tai enemman

Koetko tarkistuslistan olevan hyddyllinen?

Kylla

Ei
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Onko tarkistuslista mielestasi selked ja helppo kayttdinen?

Kylla

Ei

Mita muuttaisit tarkistuslistasta?

Pitka vastausteksti

Vapaa palaute

Pitka vastausteksti
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LIITE 8 Palautekyselyn vastaukset

Ammatti?
8 vastausta

87,5%

Miten kauan olet tyoskennellyt ikaihmisten parissa?
8 vastausta

Koetko tarkistuslistan olevan hyodyllinen?
8 vastausta
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@ Lahihoitaja
@ Sairaanhoitaja

@ 0-5 vuotta
@ 6-9 vuotta
@ 10 vuotta tai enemman

® Kyl
OE



Onko tarkistuslista mielestési selked ja helppo kéyttdinen?
8 vastausta

100%

Mita muuttaisit tarkistuslistasta?

2 vastausta

Sanat voisi olla kaikki my&s englanniksi

En mitdén

Vapaa palaute

2 vastausta

Hyva apuvaline akuutissa tilanteessa ja somattisen voinnin heikentyessa.

Aina kysytdan onko asukkaalla ennakoiva hoitosuunnitelma, se sana voisi ilmet& esim. Hoito-ohjeet

kohdassa.

® Kyl
OE
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