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The purpose of this thesis was to produce a training session for practical nursing students in
the use of the ABCDE method and the National Early Warning Score (NEWS). The students
who attended the training session will work in hospitals or in home care after graduation.
The aim of this thesis was to help practical nursing students understand why the disorders of
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includes the basic vital signs and their disorders, the ABCDE method, the NEWS system,
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1 JOHDANTO

Vanhuspalveluiden tarve on kasvanut Suomessa viime vuosina selvasti enemman vaeston
ikdaantymisen mydota. Suurin osa ikaihmisista parjaa itsendisesti ilman palveluita, mutta
erityisesti viimeisten elinvuosien aikana ikaantyneiden palveluiden tarve on selvasti kasvanut.
Erityisesti kotihoidossa kayntien tarve on kasvanut, mika tarkoittaa, etta kotihoidon asiakkaat
ovat yha vanhempia ja tarvitsevat enemman kotiapua. Tama lisaa haastetta vastata
palveluiden laatuun. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.) Terveydenhuollon
ammattilaisten velvollisuuksiin kuuluu yllapitaa ja kehittdd omaa ammattitaitoa, esimerkiksi
osallistua erilaisiin koulutuksiin (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559, §18).
My6s potilaan oikeuksiin kuuluu saada laadukasta terveyden- ja sairaanhoitoa Suomessa

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 8§3).

Suomen kuntaliiton teettdman tutkimuksen mukaan Tampereen yleispaivystykseen hakeutuu
enimmakseen iakkaita. Tyypillisin potilasryhma on 80-84-vuotias idkas nainen. Tavallisin syy
paivystyskaynnille oli yleistilan lasku. (Haapamaéki, Huhtala, Lofgren, Myllari, Seinela &
Valvanne 2014, 15-20.) Yleistilan laskuun tulee kiinnittd& huomiota, silla ikdihmisen yleistilan
laskun taustalla on usein kiireellista hoitoa vaativa syy. Paivystyksessa on tarkea tunnistaa
ne potilaat, joilla on mahdollisesti suurentunut riski toimintakyvyn ja terveydentilan laskuun.
(Jamsen 2017, 2529-2532.) Tutkimuksissa on havaittu, ettd potilaiden peruselintoimintoja
arvioidaan sairaanhoidossa riittamattoémasti. Myos kirjauksissa on havaittu systemaattisia
puutoksia. (Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Rantala & Tirkkonen 2018; Chen, Hillman,
Bellomo, Flabouris, Finter & Cretikos 2009.) Sairaalassa potilailla on ilmentynyt
peruselintoimintojen hairiotd muutamia tunteja aiemmin ennen varsinaista elvytystilannetta.
Taman kaltaisissa tilanteissa ennusteen on todettu olevan usein huono. (Kause, Smith,
Prytherch, Parr, Flabouris & Hillman 2004, 275-82.) Peruselintoimintojen hairiot tulisi
tunnistaa riittdvan ajoissa ja tarvittavat hoitotoimenpiteet aloittaa (Winters, Weaver, Pfoh,
Yang, Pham & Dy S. 2013, 417-25). Elvytyksen Kaypa hoito -suosituksen (2021) tarkoitus on
ennalta ehkaistd sydanpysahdyksia sairaalassa. Suositus kehottaa sairaalahenkilokuntaa

kouluttautumaan hatapotilaan tunnistamiseen ja peruselintoimintojen vakauttavaan hoitoon.

Akuutisti sairastuneen potilaan hoidossa tulisi kayttaa ABCDE-lahestymistapaa.

Hoitomenetelma soveltuu arviointi- ja tutkimusmenetelmaksi erilaisissa hoitoymparistoissa.



ABCDE-malli auttaa jasentelemaén peruselintoimintojen tilan arviointia. (European
Resuscitation Council 2021.) Myos NEWS-pisteytysjarjestelmaa suositellaan kaytettavaksi
akuutisti sairaiden potilaiden arviointiin ja potilaan tilan heikentyessa. NEWS-pisteytyksen
kayttd mahdollistaa, etta naihin tilanteisiin on mahdollista puuttua varhaisessa vaiheessa

asianmukaisella tavalla (Royal Collage of physicians 2012, 13.)

Opinnaytety6 toteutetaan toteutusprojektina Gradialle. Opinnaytetyén kohderyhmaéksi on
valittu sairaanhoidon ja huolenpidon osaamisalan valinneet lahihoitajaopiskelijat. Tutkinnon
suorittamisen jalkeen lahihoitaja voi tydéskennella esimerkiksi terveyskeskuksen akuutilla
osastoilla, palvelukeskuksessa, kotihoidossa tai erikoissairaanhoidossa. Lahihoitajan
tyotehtaviin kuuluu potilaan perushoidosta huolehtiminen, ladkehoidon ja nestetasapainon
hoito seka jatkuva elintoimintojen tarkkailu ja hoito. (Kari & Niskanen 2015, 82.)
Opinnaytetytssa kasiteltavia aiheita ovat potilaan oikeus hyvaan hoitoon, peruselintoiminnot
ja niiden hairiét, potilaan systemaattinen tutkiminen ja arvioimien ABCDE-menetelmalla ja
NEWS-pisteytysjarjestelma. Myds opinnaytetydssa perehdytaan opetuspedagogiikkaan,
millainen on hyva kouluttaja ja hyva koulutustilaisuus. Opinnadytetydsta on paatetty rajata pois
vammautuneen potilaan tarkkailu ja hoitoprotokolla, erityisryhmé&potilaiden tutkiminen,
la&kehoito, vitaalimittausten toteutuksen tarkempi kuvaus ja elvyttamatta jattamispaatokset.
Opinnaytety6n teoria- ja toiminnallinen osuus keskittyy yleiselld tasolla aikuisen potilaan

tarkkailuun.



2 PROJEKTIN TIETOPERUSTA

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena on jarjestaa koulutustilaisuus l&hihoitajaopiskelijoille
ABCDE-menetelman ja NEWS-pisteytysjarjestelman kaytosta. Opinnaytetyon keskeisimmat
kasitteet ovat peruselintoiminnot ja niiden hairidt, potilaan tarkkailu ABCDE-menetelman ja
National Early Score (NEWS) -pisteytysjarjestelman avulla (KUVIO 1). Opinnaytety®
toteutetaan toteutusprojektina yhteistydssa Gradian kanssa.

Peruselintoiminnot ja

niiden hairiot

Koulutustilaisuus ABCDE-menetelma

lahihoitajaopiskelijoille

N[SSE
pisteytysjarjestelma

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys



2.1 Potilaan asema ja oikeus hyvaan hoitoon

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittelee, etta potilas on terveyden- ja
sairaanhoitopalvelujen kayttaja tai nilden kohteena oleva henkil6. Lain keskeisin tehtava on
turvata potilaan oikeus saada hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa sekéa hyvaa kohtelua
asiakkaana ja potilaana. Naiden lisdksi hoito tulee toteuttaa yhteisymmarryksessa potilaan

ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta kunnioittaen (Sosiaali- ja terveysministerio 2022).

Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista (1994/559, §15) velvoittaa, ettd ammattilaisen on
kaytettava tydssaan hyvaksyttavia ja perusteltuja menetelmia saamansa koulutuksen
pohjalta. Naista suosituksista esimerkiksi Kaypa hoito -suositukset taydentavat lakia potilaan

asemasta ja oikeuksista (Sosiaali- ja terveysministerio 2022).

2.1.1 Terveydenhuoltolaki

Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen lakisaateinen tehtéava on varmistaa ja edistaa
potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuutta koskeva lainsdadantoé pohjautuu
terveydenhuoltolakiin (1326/2010, 88). Taman lain mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee
perustua aina tutkittuun tietoon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin. Toiminnan tulee
olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettu. Potilaan hoitoon on kehitelty
monenlaisia hoitomalleja. Naiden tarkoitus on ohjata tydskentelya oikeaan suuntaan,
ennaltaehkaista vaaratekijoita seka helpottaa jalkikateista arviointia. (Alanen, Jorparkka,
Kosonen, Saikko & Seppéala 2017, 14-18.)

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 508) maaritellaan kiireellinen hoito. Taman lain mukaan
kiireellisella hoidolla tarkoitetaan henkiloa, joka on akillisesti sairastunut, saanut vamman,
henkilon pitkaaikainen sairaus on vaikeutunut tai toimintakyky on laskenut niin, ettéa tama
edellyttaa terveydenhuollon ammattilaista tekemaan kiireellisesti arvio potilaan tilasta. Tilansa
takia potilas tarvitsee valitonta hoitoa, eika hoitoa voida siirtaa ilman, etta sairaus tai vamma
paasisi pahenemaan tai vaikeutumaan. Potilaan oikeuksiin kuuluu saada kiireellisesti hoitoa,
jos hanen henkensa tai terveytensé on vaarassa. Jos potilas on aikaisemmin ilmaissut
vakaasti ja patevasti hoitoa koskevan tahtonsa, ei potilaalle tule antaa hoitoa, joka on vastoin

hanen tahtoaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 88).



Valviran mukaan potilaat saavat Suomessa suurimmassa maarin asianmukaista hoitoa.
Valviraan on kantautunut toistuvia tapauksia. Naissa kerrotaan, etta potilaan elintoimintoja ei
ole seurattu asianmukaisesti. Valviran raporttien mukaan leikkausten, tapaturmien ja
yleistilaa koskevan seurannan aikana on todettu elintoimintojen seurannassa puutteita.
Yleisimmat puutteet ovat ndkyneet [ammaon, verenpaineen, pulssin, verensokerin,
hengitystaajuuden, veren happikyllaisyyden, tajunnan tason ja virtsan erityksen seurannassa
sekd myds potilaan yleistilaa koskevassa seurannassa. Valviran mukaan naiden syiden
taustalla oli muun muassa puutteellinen ladkarin maarays ja yleisohjeistus. Myds Valviraan
on raportoitu tapauksissa, jossa potilaan voinnin laskun aikana ei olla ymmarretty seurata
peruselintoimintoja. My6s potilasasiakirjamerkinndissa on havaittu ajoittain muutteita. (Valvira
2020a.) Hoitotytn ydinosaamiseen kuuluu potilaslahtdinen ja asiakaskeskeinen kirjaaminen.
Hoitotydssa kirjataan potilastietojarjestelmaan potilaasta tallennettua tietoa. Kirjauksilla
perustellaan potilaalle annettu hoito, ja se toimii myos todisteena annetusta hoidosta.

(Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 48—-61.)

2.1.2 Laki terveydenhuollon ammattihenkildista

Taman lain tarkoituksena on edistaa potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen
laatua. Laki edellyttad, ettd terveydenhuollon ammattihenkildlla on ammattitoimintaan
edellyttama koulutus, muu riittdva ammatillinen patevyys seka ammattitoimintaan edellyttdméa
valmius. Valmistumisen jalkeen Valvira myontaa terveydenhuollon ammattilaiselle
ammattioikeudet toimia laillistettuna tai nimikesuojattuna terveydenhuollon ammattilaisena.
(Valvira 2022b.)

Jokaista terveydenhuollon ammattihenkil6a sitoo ammattieettiset velvollisuudet. Hoidon
paamaarana on tarjota potilaalle terveytta yllapitavaa hoitoa, edistaa terveytta, ennalta
ehkaista sairauksia, parantaa sairaita ja lievittd& heidan karsimystaan. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista 1326/2010, 815.) Naiden liséksi |&hihoitajan tydssa painottuu
l&hihoitajaliiton julkaisemat eettiset suositukset (Suomen l&hi- ja perushoitajaliitto SuPer
2019).



2.2 Peruselintoiminnot ja niiden hairiot

Peruselintoiminnoilla tarkoitetaan vitaalielintoimintoja. Ihmiselle tarkeita elintoimintoja ovat
tajunta, hengitys ja verenkierto. (Junttila & Metsévainio 2016, 17—18.) Hoitotydssa saadaan
potilaan elintoimintojen kunto selville ottamalla potilaasta mittauksia. Mittauksen jalkeen
saadaan nékyviin tulos, jota kutsutaan vitaaliarvoksi. Tasta eteenpdin tarkoitan vitaaliarvoilla

verenpainetta ja pulssia, happisaturaatiota, lamp6a, verensokeriarvoa ja hengitystiheytta.

Kiireellisella potilaalla on merkittdva tajunnan, verenkierron tai hengityksen toiminnan hairié
tai niitd voimistava riskioire (Martikainen & Ala-Kokko 2018, 9-10). Vaikea
peruselintoimintojen hairittila saattaa johtaa potilaan elottomuuteen ja jopa potilaan
menehtymiseen. Jos potilaalla ilmenee peruselintoimintojen hairidtila, tulisi elintoimintoja
tukeva hoito aloittaa heti, vaikka diagnoosi ei olisi viela varmistunut. (Junttila & Metsavainio
2016, 17-18.) Tutkimuksen mukaan 70-80 %:lla sairaalasisaisista elvytystilanteista ja
paivystyksellisista siirroista vuodeosastolta teho-osastolle edelsi peruselintoimintojen hairidita
potilaan tajunnan tasossa, hengitystaajuudessa, happisaturaatiossa, verenpaineessa,

syketaajuudessa ja kehon lampétilassa (Tirkkonen 2015, 454).

Sairaalassa tulisi olla selkeé& ohjeistus hatapotilaan tunnistamisesta, hoidon kiireellisyyden
arvioinnista, valittbmista henkeé pelastavista toimenpiteista ja oikean hoitopaikan valinnasta
(Niittyvuopio 2021, 13). Potilaan systemaattinen arvio suoritetaan jarjestelmallisesti ja
kokonaisvaltaisesti. Hoito toteutetaan tiimitydna kansainvélista ABCDE-hoitoprotokollaa
hyddyntéen. Potilaan voinnin heikentyessa voidaan lisaksi hydodyntaa National Early Warning
Score (NEWS) -pisteytysjarjestelméaa tunnistamaan varhaisessa vaiheessa nama

peruselintoimintojen hairiot. (Martikainen & Ala-Kokko 2018, 9-10.)

2.2.1 Hengitysjarjestelma

Hengityselinjarjestelma koostuu yla- ja alahengitysteistd, keuhkokudoksesta ja
hengityslihaksista, jotka yhdessa vastaavat hapen saannista ja hiilidioksidin poistamisesta.
Ylahengitysteihin kuuluvat nendontelo, suuontelo ja nielu. Alahengitysteihin kuuluvat
kurkunpéaa, henkitorvi, keuhkoputket ja ilmatiehyet. Hengitysta saatelee ydinjatkeessa

sijaitseva hengityskeskus, jonka tehtdvana on saadella hengityksen rytmia ja



hengitystilavuutta. Keuhkotuuletus eli ventilaatio kasittda ilman kuljetuksen keuhkoihin ja
niista pois. Kaasujenvaihdolla tarkoitetaan hapen (O2) kuljetusta keuhkoilmasta soluihin ja
hiilidioksidin (COz2) kuljettamista soluista keuhkoihin. Taméan solunsiséisen reaktion
seurauksena muodostuu hiilidioksidia. Hengitysjarjestelman keskeisin tehtava on turvata
elimiston hapensaanti seka huolehtia hiilidioksidin poistamisesta. Myds hengitysjarjestelma
osallistuu lAmmon, happo-emastasapainon seka nestetasapainon saatelyyn. (Sand,
Sjaastad, Haug & Bjalie 2012, 356-376.)

Hengityslihakset jaotellaan sisdén- ja uloshengityslihaksiin, joista sisaanhengityslihakset ovat
tarkeimmat. Naihin kuuluvat pallea ja ulommat kylkivalilihakset sekéa
uloshengityslihasryhmaén kuuluvat sisemmat kylkivalilihakset ja vatsalihakset. (Rautava-
Nurmi ym. 2020, 318-320.) Ihmisen keuhkotuuletus tapahtuu sis&an aktiivisesti ja ulos
passiivisesti suuremman paineen alueelta pienemman paineen alueelle (Sand ym. 2012,
356-376). Sisadnhengityksen eli inspiraation aikana pallea supistuu alaspain rintaontelon
kohotessa kylkiluiden suuntaan antaen keuhkoille maksimaalisen tilan ilman tayttymiseen eli
alipaineen muodostumiseen. Sisddnhengityksen aikana keuhkorakkulat tayttyvat ilmasta ja
happimolekyylit siirtyvéat keuhkorakkuloiden kautta verenkiertoon hemoglobiiniin
sitoutuneena. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 318-320.) Jokaisessa hemoglobiinimolekyylissa on
nelja paikkaa happimolekyylille (O2). N&in ollen ison verenkierron valtimoveri on punaista ja
l&hes taysin happikyllasteista, kun taas pienen verenkierron veri on vahemman happirikasta
ja sinertavaa. (Sand ym. 2012, 356—-376.) Uloshengityksen eli ekspiraation aikana tapahtuma
kaantyy painvastaiseen suuntaa, kun pallea ja kylkivalilihakset rentoutuvat. Tapahtuman
aikana ilmavirtaa pois keuhkoista eli tilavuus pienenee ja ylipaine purkautuu. (Rautava-Nurmi
ym. 2020, 318-320.)

Akillinen hengitysvajaus syntyy, kun potilaalla on kaasujenvaihdon tai hengitystoiminnan
hairid. Tassa tilassa potilaan hapen ja hiilidioksidin tasapaino elimistdssa on horjahtanut
(Niemi-Murola & Metsavainio 2016a, 25). Hengitysvajaus aiheutuu valtimoveren
hapenpuutteesta tai hiilidioksidinylimaarasta tai naiden yhdistelmasta. Ennen
kaasujenvaihdon hairion syntymista elimistd usein pyrkii torjumaan kehittyméassa olevaa
hapen puutetilaa lisaamalla hengitystyota. (Reinikainen 2016a, 100.) Hengitysvajauksen syyn
taustalla voi olla yksi tai useampi syy, esimerkiksi hengityseste, hengityslama, hengitys-,

sydan-, keskus- tai &areishermoston sairaus tai metabolinen hairidtila (Loisa 2016, 107-109).



2.2.2 Verenkiertojarjestelma

Verenkiertoelinjarjestelmaan kuulu sydan ja verisuonisto, jotka vastaavat eri aineiden,
lammon ja voiman kuljetuksesta kehon eri osiin. Sydamen tyona on luoda paine-erot, mika
mahdollistaa veren virtauksen verenkiertoelimiston lapi. Neste virtaa korkeamman paineen
alueelta matalamman paineen alueelle tuoden happea soluille. Sydamen vasemman puolen
tehtavana on tyontaéd happirikasta verta aorttaa pitkin systeemiseen eli isoon verenkiertoon,
josta se palaa yla- ja alaonttolaskimoita pitkin vahahappisena sydamen oikealle puolelle.
Sydamen oikean puolen kammiosta vdhahappinen veri jatkaa matkaa keuhkovaltimoa pitkin
pieneen verenkiertoon eli keuhkoverenkiertoon. Keuhkoverenkierrosta tuleva happirikas veri
kulkeutuu takaisin keuhkolaskimoita pitkin sydamen vasempaan eteiseen. (Sand ym. 2012,
268-312)

Sydamen tahdistimena toimii oikean eteisen seinamassa sijaitseva sinussolmuke, josta
aktiopotentiaali leviad ensiksi supistaen eteiset ja sitten kammiot. Systolisen eli sydamen
tyovaiheen aikana kammiot supistuvat tyontéaen verta kammiosta suuriin valtimoihin.
Diastolisen eli kammioiden lepovaiheen aikana kammiot tayttyvat verella. Sydamen syke eli
pulssi lasketaan sydamen lyontimédaran mukaan. Levossa sydén supistuu noin 60-70 kertaa
minuutissa. (Sand ym. 2012, 268-312). Sydamen iskutilavuus eli kammioista kerralla
pumpattava verimaara maaraytyy sydamen koon mukaan, mutta arviolta se on aikuisella noin
70-90 ml. Keskiverenpaine eli MAP (Mean arterial pressure) tarkoittaa keskimaaraista
painetta koko sydamen verenkierron aikana. Tama saadaan laskettua niin, ettéa lisatdan yksi

kolmasosa pulssipaineesta diastoliseen verenpaineeseen. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 353.)

Verenkiertovajauksella tarkoitetaan sokkitilaa. Tassa verenkierto ei kuljeta riittavasti happea
soluille ja se aiheuttaa soluille hapenpuutetilan. Sokkitila voi johtaa vaikeahoitoiseen
monielinvaurioon. Verenkiertovajaukseen johtavia syita ovat esimerkiksi sydamen toiminnan
pettaminen, verenvuoto, vaikea infektio ja yliherkkyysreaktio. (Varppula & Wilkman 2018, 20—
23.) Vaikean verenkiertosokin seurauksena elimistd happamoituu ja syntyy anaerobisen

aineenvaihdunnan seurauksena metabolinen asidoosi. (Reinikainen 2016b, 107.)



2.2.3 Tajunnantaso

Aivossa sijaitseva aivorungon valvekeskus (Retigular Activating System) vastaanottaa
impulsseja aistiarsykkeiden eli aistinelinten ja tuntoaistien kautta. Valvekeskus suodattaa
nama impulssit aivokuorelle, jossa ajatteleminen ja orientoituminen tapahtuu.
Valvekeskuksen aktivoituminen kaynnistyy ulkomaailman arsykkeista, kun ihminen on
hereilla ja tieto aistimista kulkeutuu valvekeskuksen kautta aivokuorelle havainnoksi. (Nurmi
2021, 455-458.)

Normaali tajunnantaso edellyttaa valvekeskuksen ja aivokuoren normaalia toimintaa. Naiden
toimintahairididen seurauksena aiheutuu tajunnantason hairiéita. Tajuttomuuden syyt
voidaan karkeasti jakaa aivoperaisiin ja systeemisiin syihin. Tajuttomuuden syiden tautalla
voi olla aivoverenkiertohairio tai siihen voi johtaa systeeminen syy, kuten alhainen

verensokeri, ketoasidoosi, myrkytys, vaikea infektio ja hapenpuute. (Nurmi 2021, 455-458.)

2.3 ABCDE-toimintamenetelméa

ABCDE-menetelma on alkujaan 1950-luvulta I&htoéisin. Talldin toimintamenetelma sisalsi vain
A ja B-kirjaimet. Myohemmin 1976-luvun lentotapaturman jalkeen kriittisesti sairaan potilaan
l&hestymistapaa kehiteltiin ja lisattiin loput kirjaimet. ABCDE-menetelma tulee Englannin
kielen sanoista A eli airway, B eli breathing, C eli circulation, D eli disability ja E eli exposure.
(Thim, Krarup, Grove, Rohde & Lagfgren, 2012, 117-121.)

ABCDE-menetelmaa suositellaan terveydenhuollon ammattilaisten kayttdon. Menetelman
avulla voidaan tunnistaa potilaan henkea uhkaavat tilanteet hoitotydssa. (European
Resuscitation Council 2021). Menetelman avulla on mahdollista tunnistaa lisdavun tarve
varhaisessa vaiheessa, ja se mahdollistaa tilannekokonaisuuksien ja tydjarjestyksen
hallinnan toimijoiden joukossa. Menetelméa antaa lisdaikaa diagnoosin ja hoitomenetelman
varmistamiseen. Menetelmaa sovelletaan heikentyneen potilaan tilan arvioinnissa, kriittisesti
sairastuneen ja loukkaantuneen aikuisen ja lapsen hoidossa. (Thim ym. 2012, 117-121.)
Hoitoprotokolla poikkeaa, jos potilaalla on kaularankamurtuma tai massiivinen verenvuoto
(Alanen ym. 2017, 18).
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2.3.1 Ensiarvio (ABC)

Teoksessa Oireista tyddiagnoosiin jaetaan potilaan tilanarviointi kahteen osaan. Ensiarvio
tehdaan aina ensimmaisena. Ensiarvion aikana maaritellaén, onko potilas eloton, kiireellinen
hatapotilas tai ei-kiireellisesti hoidettava potilas. Ensiarvioon kuuluu potilaan
peruselintoimintojen arviointi ABC-menetelmalla (KUVIO 2). (Alanen ym. 2017, 18.)
Elvytyksen Kaypéa hoito -suosituksen (2021) mukaan elottomuuteen voi johtaa esimerkiksi

sydanpysahdys. Taméan aikana elvytyspaatos tulee arvioida valittdmasti.

Hengitysteiden Hengityksen Verenkierron tilan

arviointi (A) arviointi (B) arvionti (C)

KUVIO 2. Ensiarvio (mukaillen Alanen ym. 2017, 22)

A-kohta tulee sanasta airway eli hengitystie. Kohdassa A tarkastellaan potilaan tajuntaa ja
arvioidaan, riittadko nielun lihasjanteys pitamaan hengitystien auki? Samaan aikaan
kuunnellaan, onko potilaan hengitystie riittavan avoin ja onko hengitysteissa jotain, mika voisi
mahdollisesti vaikeuttaa osittain tai kokonaan potilaan hengitysty6ta. Hengitysté vaikeuttavia
esteité ovat esimerkiksi kieli, eritteet tai muut vierasesineet. Tajuttoman potilaan hengitystien
arviointi alkaa aina hengitysteiden avaamisella. (Alanen ym. 2017, 22—-24.)

B-kohta tulee sanasta breathing eli hengitys. Kohdassa B arvioidaan katselemalla ja
kuuntelemalla hapettumisen ja hengityksen riittavyys. Inspektiolla eli katsomalla potilasta
voidaan arvioida potilaan ihon véarin muutoksia, jossa sinertava tai harmahtava ihonvari voi
kertoa hapenpuuteen tilasta. (Alanen ym. 2017, 22—-24.) Erityisen hyvia ihonvarin
arviointikohtia ovat huulet, suun limakalvot, nenanpaa, korvanlehdet ja kynnenaluset
(Rautava-Nurmi ym. 2020, 320-323). Potilaan hengitysty6ta arvioidaan ensiarviovaiheessa
kuvailevin sanoin, kuten hidastunut, normaali tai tihentynyt. My6s tassa vaiheessa arvioidaan
korvakuulolla potilaan hengitysty6ta, mikali potilaan hengitys kuulostaa tyolaalta. (Alanen ym.
2017, 22-24.)
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C-kohta tulee sanasta circulation eli verenkierto. Kohdassa C arvioidaan verenkierron
tilaa tunnustelemalla rannepulssi (radialis) ja samaan aikaan arvioidaan ihon lampadtilan
muutoksia, esimerkiksi hikisyys on huomioitava merkki sympatoniasta, joka voi viitata sokkiin,
myrkytykseen, kouristukseen tai poikkeavaan hengitystydhon. Rannepulssin tuntuminen
kertoo syketaajuuden, rytmin ja sykkeen voimakkuuden. (Alanen ym. 2017, 20-24.)
Systolisen verenpaineen voi paatella olevan yli 80 mmHg, jos sykkeen tuntee ranteesta
(Rautava-Nurmi ym. 2020, 352—356). Jos rannepussia ei saada, voidaan syketta yrittda
tunnustella nivustaipeesta (femoralis) tai kaulavaltimolta (carotis). (Alanen ym. 2017, 20-24.)
Kaulavaltimopulssin 16ytyminen kertoo systolisen verenpaineen olevan noin 60mmHg.
(Rautava-Nurmi ym. 2020, 352—-356.)

2.3.2 Tarkennettu arvio (ABCDE)

Ensiarvioinnin jalkeen siirrytdéan tutkimaan ja arvioimaan potilaan tilaa tarkemmin ABCDE-
protokollan mukaisesti. (KUVIO 3). Tassa vaiheessa potilaasta otetaan perusmittaukset,
haastatellaan kokonaisvaltaisesti ja arvioidaan lisatutkimuksien tarve. (Alanen 2017, 24-25.)
Potilaasta otetut mittaukset ja hyva kirjaus ovat oleellisia tietoja jatkohoidolle seka tilanteissa,
kun potilaan voinnissa ilmenee &killisia muutoksia. (Alanen ym. 2017, 18). Hoitotydssa
kirjaukset toimivat perusteena potilaalle annetusta hoidosta seka todisteena potilaalle
annetusta hoidosta (Rautava-Nurmi ym. 2020, 48—61).

Hengityksen Verenkierron
riittavyyden riittavyyden
arviointi ja arviointi ja
turvaaminen (B) turvaaminen (C)

limateiden
avoimuuden
varmistaminen (A)

Tajunnantason Vammojen
arvioiminen (D) paljastaminen (E)

KUVIO 3. Tarkennettu arvio (mukaillen Alanen ym. 2017, 24)
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A-kirjain tulee sanasta airway eli hengitystie. Kohdassa A siirrytddn varmistamaan
potilaan ilmateiden avoimuus. Jos potilas ei puhu, arvioidaan ilmateiden avoimuus
asettamalla kAmmenselka tai poski potilaan suun eteen. Samaan aikaan hoitaja seuraa ja
arvioi, nouseeko potilaan rintakeha ja tuntuuko ilmavirta iholla. Jos ilmavirtaa ei tunnu,
voidaan ilmateiden avoimuus varmistaa taivuttamalla paata vahan taaksepain ja kohottaa
leukaa ylospéain (head tilt-chin lift). Nain estetdén kielen ja kurkunkannen painautuminen ja
hengitysteiden tukkeutuminen. (Elvytys: Kaypéa hoito -suositus 2021.) Merkkeja, jotka voivat
kertoa potilaan kielen painumisesta alaspéin, ovat potilaan tajunnantason selkea alentuminen
seka kuorsaava hengitysaani. Potilaan rohiseva ja kurlaava hengitysaani voi kertoa
hengitysteiden nestemaisesta esteestd, kuten limasta, veresté ja oksennuksesta. Tilanteessa
hengitystiet pyritdan avaamaan tai puhdistamaan esimerkiksi imulla ja k&dannetaan potilas
kylkiasentoon. (Alanen ym. 2017, 24-25.) Mikali hengitystie ei viela taman jalkeen riittavan
auki, varmistetaan ilmateiden avoimuus supraglotaalisilla hengitysvélineilla, esimerkiksi
kurkunpé&anaamarilla tai -putkella tai intuboimalla tajuton potilas. (Elvytys: Kaypa hoito -
suositus 2021.)

B-kirjain tulee sanasta breathing eli hengitys. Kohdassa B arvioidaan ja turvataan
potilaan hengityksen riittavyys. Tarkoituksena olisi tunnistaa hengitysvajauksen merkit ja
toimia tilannetta vaativalla tavalla. (Elvytys: Kéypa hoito -suositus 2021.) Hengitysvajauksen
merkkeja ovat hengitystihneyden kasvu, potilaan tuottamat pelkat lyhyet lauseet tai yksittaiset
sanat, apuhengityslihaksien kaytt6 ja alentunut happisaturaatioarvo. Vaikean
hengitysvajauksen merkkeja ovat potilaan vaikea tajunnantason lasku, levottomuus ja
sekavuus. (Loikas 2018, 13-14.)

Ennen hengitysvajauksen syntymista elimisto pyrkii korjaamaan tilanteen nostamalla
hengitystaajuutta. Hengitystaajuudella eli hengitysfrekvenssilla tarkoitetaan sita laskettavaa
summaa, kuinka monta kertaa ihminen hengittd& minuutin aikana. Hengitystaajuus lasketaan
huomaamattomasti niin, ettéd hengitys tapahtuu normaalisti nenan kautta hoitajan
tarkkailemana. Potilaalle toiminta on ndkymatontd, koska ammattilaisen tulee osata laskea
hengitystaajuus rintakehé@n nousun aikana. Alle 20 kertaa minuutissa tai noin 12-16 kertaa
minuutissa sisaltavassa hengitystydssa potilas pystyy puhumaan normaalisti ilman
apuhengityslihaksia. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 320—-323.) Jos hengitysty® minuuttia kohden
on alle 10 tai yli 25, kertoo tama vaikeasta hengitystilasta, vaikka hapettuminen olisi hyvalla

tasolla (Loikas 2018, 13—14). Hyperventilaatiolla tarkoitetaan ylihengittamista, joka sisaltaa
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nopeaa ja syvaa hengitystyota (Rautava-Nurmi ym. 2020, 320-323). Hyperventilaatiota
saattaa myos lisata potilaan kiihtyminen tilanteessa, kipu, nestehukka ja laakkeen
haittavaikutus (Alanen ym. 2017, 26—27). Vastaavassa tilassa eli hypoventilaatiossa hengitys
on hidasta ja pinnallista. Hypoventilaatiota aiheuttavia tekijoitéd ovat esimerkiksi aivovamma ja
vahvat kipulddkkeet. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 320-323.) Kliinisen arvioinnin lisksi
hengitystaajuutta voidaan mitata kajoamatta potilaaseen eli noninvasiivisesti monitorilla ja

kapnografialla. (Alanen ym. 2017, 26-27).

Normaalisti hengitys tapahtuu kevyesti, aanettdmasti ja lahes huomaamattomasti (Rautava-
Nurmi ym. 2020, 320-323). Potilaan poikkeavat hengitysdénet ovat jo alkuvaiheessa
kuultavissa korvakuulolla. Poikkeavat hengitysaanet jaotellaan rahinoihin ja vinkunoihin.
Vinkuvan &anen voi aiheuttaa esimerkiksi allerginen reaktio, voimakas turvotus tai
vierasesine. Myos keuhko- ja hengityselinsairaudet voivat aiheuttaa vinkuvan aéanen.
Karkeadanista rahinaa voi aiheuttaa ylimaarainen lima tai neste hengitysteissa. Hienojakoiset
tai kokonaan puuttuvat hengitysdanet voidaan todeta vain stetoskoopilla kuunnellen. Naista
akuutisti rintavamman yhteydessa syntynyt ilmarinta vaatii valitonta ja kiireellista hoitoa.
My0s vaikea hengityssairaus, kuten keuhkoahtaumatauti ja astmakohtaus voivat hiljentaa
hengitysdanet kuulumattomiin. (Alanen ym. 2017, 28-32). Vaikeutunut hengitystyd nékyy
myos liikkeissd, kun ihminen alkaa hengittdd suun kautta ja pinnallisesti. Tyolaassa
hengityksessa potilas ottaa apulihakset kayttdon nostamalla hartioita ylospain ja antamalla
keuhkoille lisaa tilaa tayttya. Hengitystapaa tarkkaillessa tulee huomioida myés hengityksen
rytmi ja syvyys seka tarkastella, nouseeko rintakeha molemmin puolin symmetrisesti ja
sisaltddko hengitystyo siipihengitysté eli sierainten laajenemista. (Rautava-Nurmi ym. 2020,
320-323.)

Pulssioksimetrilla mitataan veren hemoglobiinin happikyllaisyytta eli happisaturaatiota
(SpO2). Happisaturaatiomittari nayttaa arvon prosentteina, kuinka monta prosenttia
hemoglobiinin hapensitoutumispaikoista on kaytéssa. Terveen ihmisen happisaturaatioarvo
on 97-100 %. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 328-329.) Happisaturaatioarvo asetetaan sormeen
pyykkipojan tavoin. Mittari antaa samalla pulssitaajuuden ja viitetta potilaan verenkierrosta,
silla mittausarvon saamiseksi pulssitason tarvitsee olla riittavan vahva. (Alanen ym. 2017,
33-36.) Vaikka happisaturaatiomittari antaa suuntaa hapenpuutteen tilasta, tulee kuitenkin
huomioida, ettei se kerro elimistoon kertyneesta hiilidioksidin maarasta (Rautava-Nurmi ym.

2020, 328-329.) tai liiallisesta hapetuksesta. Happisaturaatioarvoa heikentavia tekijoita ovat
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mm. heikentynyt verenkierto, poikkeava hemoglobiiniarvo ja vaikea happo-
emastasapainohdirio. Tarkempi tulos potilaan hapettumisesta saadaan kapnografialla tai

ottamalla valtimoverinayte. (Alanen ym. 2017, 33—-39.)

Kotihoidossa hoitaja arvioi asiakkaan hengityksen riittavyytta juttelemalla asiakkaan kanssa.
Tassa kohtaan saadaan viitetta siitéa, onko hengitystie auki ja miltd hengittaminen nayttaa ja
kuulostaa ulospain. Tassa kohtaa hoitaja laskee hengitystiheyden ja mittaa happisaturaation.
Hengitystyon helpottamiseksi avustetaan asiakas parempaan asentoon. (Lahti, Partanen,
Pikkarainen & Turunen 2020.)

Sairaalassa potilaan perussyy pyritaan selvittamaa laakarin tekemalla kliinisella arviolla,
laboratorio- ja kuvantamistutkimuksilla sek& hoitajien tekemilla perusmittauksilla.
Hengitysvaikeudesta karsivan potilaan hoitoon kuuluu jatkuva peruselintoimintojen seuranta
seka hoitajien tulee helpottaa potilaan hengitystyota. Potilaan hengitystyotéa helpotetaan
avustamalla potilas parempaan asentoon, avataan kiristivat vaatteet, imetaan limaa ja
aloitetaan happihoito laékéarin tai osaston ohjeiden mukaisesti, ohjataan oikea
hengitystekniikka ja ohjataan potilasta irrottamaan limaa pullopuhalluksilla seka aloitetaan
nestetasapainon seuranta. Myos tassa vaiheessa huolehditaan, ettd huoneessa on hyva ilma
ja se on yleissiisti. Hoidon aikana arvioidaan toistuvasti potilaan ilmatien avoimuus.
Tarvittaessa voidaan kayttda hengitysteitd avaavia ladkkeita. Ladkkeellistda happea voidaan
antaa happiviiksilla, happimaskilla ja hengitystukilaitteiston avulla. Vaikeimmissa tapauksissa
potilas intuboidaan tai tehdaan kirurgisesti henkitorviavanne turvaamaan hengityksen kulku.
(Rautava-Nurmi ym. 2020, 343-346.)

C-kirjain tulee sanasta circulation eli verenkierto. Kohdassa C arvioidaan ja turvataan
potilaan verenkierron riittdvyys. Tarkoituksena olisi tunnistaa verenkiertovajauksen merkit ja
toimia tilannetta vaativalla tavalla. (Elvytys: Kéaypa hoito -suositus 2021.)
Verenkiertovajauksen merkkeja ovat mm. syketaajuuden kasvu, korkea tai alhainen
hengitystaajuus, alhainen verenpaine nesteytyksesta huolimatta, heikentyneesta periferiasta
johtava alentunut laskimotaytteisyys, lamporajat, turvotus, hapen puutteesta johtuva kirjava
tai sinertava ihonvari, sepsiksen yhteydessa voi esiintyd pienia verenpurkautumia iholla
(petekia), heikentynyt diureesituotanto, sekava tajunnantaso seka rytmihairididen
esiintyminen. (Loikas 2018, 13-14.)
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Potilaan verenkierron perustarkkailuun kuuluu toistuva tajunnan tason arviointi, sykkeen ja
verenpaineen tarkkailu, kehon lampdtilan ja ihomuutoksien tarkastaminen. Punakka ja
lammin ihonvari voi olla merkki kuumeisesta potilaasta. Tasalampoisen ihmisen normaali
lampdtila on noin +35,8—+37,8 astetta. Alle +35 asteen lampdtila tarkoittaa lievaa
alilampoisyytta. Vastaavasti yli +38 astetta tarkoittaa kuumeista potilasta ja yli +38,5 astetta
korkeakuumeista tilaa. Jos potilaalla lampdtila on yli +42 astetta, vastaa se hengenvaarallista
tilaa, koska silloin kuumeisuus aiheuttaa elinvaurioita. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 352—-356.)
Aareisverenkierron muutokset viestivat lampdrajan nousulla elimiston hairiotilanteesta.
Vaaran uhatessa elimistd alkaa turvaamaan omilla mekanismeilla keskeisten elinten
verenkiertoa. Lampd0rajojen tunnusteleminen aloitetaan raajojen karkiosasta edeten vartalon
keskiosaan. Jos raajojen karkiosat tuntuvat viilealtd mutta vartalon ylaosaan edeten raajat
alkavat tuntumaan lampimilta, kutsutaan tata lamporajaksi. Mita ylempéana lamporaja
sijaitsee, sita kiireellisempi tilanne on kyseessa. (Alanen ym. 2017, 52-53). Tasséa kohtaa
voidaan samaan aikaan arvioida, onko potilaalla turvotusta. Turvotuksella tarkoitetaan
lisdantynyttd kudosvalinesteen maaraa turvonneessa kohdassa. Tyypillisesti turvotusta
esiintyy liikkuvalla potilaalla alaraajoissa ja makaavalla potilaalla selan alaosassa
symmetrisesti. Turvotusta voidaan arvioida niin, ettd sormella painetaan turvotuskohtaa ja
arvioidaan, jadko tasta kuoppa seké kuinka nopeasti kuoppa palautuu takaisin. Toispuoliset
turvotukset johtuvat paikallisista syista, kuten imusuonisto- tai laskimotukoksista. Nopeasti
kertyvaa turvotusta esiintyy esimerkiksi verenvuoto potilailla ja tulehduksellisten sairauksien
yhteydessa. (Holmstrom & Puolakka 2021, 155-156.)

Akuutissa tilanteessa verenpainetuloksiin voivat vaikuttaa useat ymparistotekijat. Nama tulee
ottaa huomioon lopputuloksessa. Verenpainetta voidaan mitata noninvasiivisesti
automaattimittarilla tai manuaalisesti. (Alanen ym. 2017, 39-44.) Aikuisen normaali
systolinen verenpainearvo on 120-129 ja diastolinen verenpainearvo 80—84. Normaali
syketaajuus on 60-80 kertaa minuutissa. Sydamen rytmia seurataan monitorilla, kun
halutaan seurata pidempaan sydamen sahkoista toimintaa. Monitoriseurannassa asetetaan
kolme liimaelektrodia potilaan rinnan etupuolelle. Sydamessa tapahtuvat muutokset voidaan
viela tarkemmin tutkia 10-14-kytkentaisella EKG:lla eli elektrokardiografialaitteen avulla.
Sydanfilmi tulisi aina ottaa erityisesti rintakipu, rytmihairio ja ylavatsakivuista karsivilta
potilailta. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 355—-359.) Sydaninfarktin diagnostiikkaa koskeva Kaypa
hoito -suositus (2014) suosittelee, ettd jokaiselta sydénoireiselta potilaalta tulisi ottaa aina 14-
kytkentéainen EKG.
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Kotihoidossa hoitaja arvioi verenkierron riittdvyytta mittaamalla verenpaineen seka tunnustee
syketta ja arvioi, milta syke tuntuu ja onko syke saannoéllinen vai epasaanndllinen. Tassa
kohtaa hoitaja tunnustelee ihoa seka tarkistaa, onko asiakkaan raajat viileat sek& avustaa

asiakaan verenkiertoa edistavaan asentoon. (Lahti ym. 2020.)

Sairaalassa verenkiertovajaus hoidetaan ensisijaisesti nestehoidolla. Nestehoidon tarkoitus
on nostaa sydamen iskutilavuutta ja palauttaa riittava verenkierto. Keskiverenpaineen (MAP)
tavoite on noin 65mmHg. Jos verenpaine on vield nesteytyksen jalkeen matala, voidaan
verenpaineen nostamiseen kayttda noradrenaliinia ja dopamiinia laékkeina. (Varppula ym.
2018, 20-23.) Tassa vaiheessa asentohoidolla on myés suuri merkitys ja silla voidaan
edistda potilaan verenkiertoa. Verenkiertoa parantavia asentoja ovat puoli-istuva asento,
istuma-asento ja Trendelenburg-asento. Myds tasséa vaiheessa hoitajien tulee myds paivittain
mitata potilaan lampétila ja hoitaa kuumeista tai alilampoista potilasta. (Rautava-Nurmi ym.
2020, 366-373.)

D-tulee sanasta disability eli tajunnantaso. Potilaan tajuttomuuden syitd on monenlaisia.
Tajuttomuuden syyt voidaan jakaa paikallisiin eli fokaalisiin, yleisiin eli nonfokaalisiin,
kallonsisaisiin ja systeemisiin syihin. Paivystyspoliklinikalla tavallisimmat tajuttomuuden
johtaneet syyt ovat vanhemmalla vaestoélla aivoverenkiertohairiét ja nuorilla myrkytykset ja
vammat. Sairaalan ulkopuolella tyypillisimmat tajuttomuuteen johtaneet tapaukset ovat

kouristelu, pydrtyminen ja alhainen verensokeri eli hypoglykemia. (Nurmi 2021, 455-458.)

Potilaan tajunnantasoa arvioidaan tarkemmin Glasgow’n kooma-asteikolla (GCS). GCS-
asteikolla arvioidaan, onko potilaan silmét auki, kuinka potilas puhuu ja miten noudattaa
kehotuksia (KUVIO 4). Muistisdantdna tassa toimii SiPuLi. Tajunnantason arviointi aloitetaan
ensiksi puhuttelemalla potilasta. Taman aikana saadaan arvio potilaan puhekyvysta. Taméan
jalkeen hoitaja pyytaa potilasta tekeméaan jotakin, esimerkiksi puristamaan hoitajaa kasista.
Tasté vaiheessa voidaan myos paatelld, kykeneeko potilas noudattamaan kehotuksia. Mikali
potilas ei tuota puhetta, eika noudata kehotuksia, voidaan arvioida potilaan reagoimista
kipuun painamalla kynsivallia tai silmdkuopan ylareunasta (subraorbitaalisesti). Kun ndméa
kohdat on huomioitu, kirjataan tulokset ylos paremman vasteen seka sen hetkisen
tajunnantason mukaan. Jos potilaan toinen puoli on halvaantunut, merkitaan paremmalta

puolelta saadut pisteet ylos. Jos potilas on nauttinut alkoholia, ei hanelle tule antaa parempia
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pisteitd. Taysin tajuissaan ja orientoitunut potilas saa taydet 15 pistetta. Minimipistemaara
tajuttomalle, &&neen tai kipuun reagoimattomalle potilaalle on 3 pistetta. (Alanen ym. 2017,
44-45.) Jos potilaan pisteet ovat alle 9, tulee hengitystien aukipysyminen turvata, koska
potilas ei siihen itse kykene. (Puolakka 2021, 235-236)

Toiminto Vaste Pisteet

Silmien avaaminen Spontaanisti
Puheelle
Kivulle
Ei vastetta
Puhevaste Orientoitunut
Sekava
Irrallisia sanoja
Aantelya
Ei mitdan
Paras liikevasta Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Vaistaa kipua
Fleksio kivulle
Ekstensio kivulle
Ei vastetta
Yhteensa 3-15 pistetta

RINWARODOIRLINW|AOIRFRINW|~

KUVIO 4. Glasgow’n kooma-asteikko (mukaillen Royal Collage of Physicians and Surgeons
of Glasgow 2022)

Hoitajan suorittamiin perusmittauksiin kuuluu téssa vaiheessa verensokerin tarkastaminen
pikamittarilla. Jos verensokeri on poikkeuksellisen korkea eli yli 10-15 mmol/l tai potilaalla
iimenee ketoasidoosin oireita, tulisi ketoaineiden méaara tarkastaa tdssa kohtaa myo6s
pikamittarilla. (Alanen ym. 2017, 46-50.) Hengityksen haju tulee erityisesti huomioida
potilailla, joilla havaitaan suun ja hampaiden kunnossa poikkeavuutta. Jos potilaan hengitys
haisee asetonilta, tulee hanen hakeutua Kiireellisesti sairaanhoitoon. (Rautava-Nurmi ym.
2020, 320-323.) My0s tilanteen vaatiessa alkoholipitoisuus kannattaa tarkistaa pyytamalla
ensiksi lupa potilaalta puhalluskokeeseen. Alkoholipitoisuus voidaan tarkistaa alkometrilla.
(Alanen ym. 2017, 46-50.)

Hoitajan tulee kiinnittdd huomiota, onko potilaalla neurologisia puutosoireita. Puolierojen
tunnistamiseen on kehitelty FAST-muistisaantd (KUVIO 5). (Alanen ym. 2017, 113-114.)
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Aivoinfarktia koskeva Kaypéa hoito -suositus (2020) suosittelee, ettd kohdassa F eli face
(kasvot) potilasta pyydetaan hymyilemaan. Taman aikana arvioidaan, roikkuuko suupieli tai
jaako hymy tosipuoleiseksi. Kohdassa A eli arms (kadet) pyydetaan potilasta nostamaan
kasivarsia tai jalkoja ylos, jonka aikana arvioidaan, onko kasisséa tai jaloissa voimattomuutta
tai tunnottomuutta. Kohdassa S eli speech pyydetaan potilasta toistamaan yksinkertainen
lause. Taman aikana arvioidaan, onko puhe epéselvaa tai vaikeutunut. Viimeisessa
kohdassa T eli time arvioidaan, kuinka kauan oireiden alkamisesta on. Jos potilaalla on yksi
tai useampi puutosoire, tulee potilaan hakeutua kiireellisesti sairaalahoitoon. (Alanen ym.
2017,113-114.)

(face) Pystyykd hymyilemaan? Roikkuuko suupieli?

(arms) Pysyykd nostamaan molemmat kadet suorina ylos? Jaako toinen
roikkumaan?

(speech) | Pystyyko toistamaan yksinkertaisen lauseen? Sammaltaako
puhe?

(time) Jos havaitset naista oireista yhden tai enemman, soita valitttmasti
hatanumeroon 112

KUVIO 5. FAST-muistisdanté (mukaillen Tunnista aivoinfarkti Kaypa hoito -suositus 2020)

E-kirjain tulee sanasta exposure eli paljastaminen ja tarkempi tutkimus.
Toimintakohdassa haastatellaan potilas systemaattisesti ja tarkistetaan, onko potilaalla
ulkoisia vammoja, kuten haavoja, mustelmia tai turvotusta. Tassé kohtaa tarkoituksena on
myos ehkaista mahdollisten lisdvammojen ja lampdhukan syntyminen. (Alanen ym. 2017,
50-55.)

Potilas voi viestid hoitajalle sanoin ja elein kiputilastaan. Akuutissa tilanteessa kivun arviointi
on usein haasteellista. Kivun arviointi perustuu potilaan kertomukseen ja epasuorien
fysikaalisten arvojen tuloksiin, esimerkiksi syketaajuus, lamporajat ja verenpainearvo voivat
viestia mahdollisesta kivusta. Kivun hoidossa tunnetuin numeraalinen arviointiasteikko on

NRS (numeric rating scale). Arviointi tapahtuu kysymalla potilaalta kivun voimakkuudesta 0—
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10. Nolla tarkoittaa, ettei kipua ole lainkaan, ja kymmenen viestii pahimmasta mahdollisesta
kivusta, jota potilas voi koskaan kokea. (Alanen ym. 2017, 50-51.) Kaatumisen yhteydessa
hoitajan tulisi tarkastaa mahdolliset virheasennot seka kysya laakityksista ja paihteista. (Lahti
ym. 2020)

2.4 National Early Warning Score (NEWS) -pisteytysjarjestelma

NEWS-pisteytysjarjestelma tulee sanoista National Early Warning Score, joka tarkoittaa
aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmaa. NEWS-pisteytysjarjestelma on alun perin lahtdisin
Isosta-Britanniasta, ja sen on sisatautilaakariyhdistyksen (Royal Collage of Physicians)
tydryhma kehittanyt alun perin aikuisen potilaan peruselintoimintojen arviointiin. (Karjalainen
ym. 2018, 786—788.)

NEWS-pisteytysjarjestelman kayttd on varsin hyddyllinen apuvéline, koska terveydenhuollon
ammattilaiset voivat hyddyntaa sitd esimerkiksi sairaalassa akuuttihoidossa,
perusterveydenhuollossa ja kotihoidossa (Karjalainen ym. 2018, 786—788). NEWS-
pisteytysjarjestelmalla on mahdollista tunnistaa potilaan heikentynyt tila ja
peruselintoimintojen hairitt seka voidaan arvioida hoidon vastetta. NEWS-
pisteytysjarjestelman hyvia puolia ovat, ettd se on yksinkertainen ja se tarjoaa yhtenevaisen
tavan arvioida potilaan voinnin tilaa. Myds sen yksinkertainen viestintdmuoto helpottaa aina
kommunikointia muiden terveydenhuollon ammattialaisten valilla. (Royal Collage of
Physicians 2012, 3-4.)

NEWS-pisteytysjarjestelman kayttd vahentéa tutkitusti sairaalakuolleisuutta ja vahentaa
potilaiden hoitopaivia. Perustelintoimintojen mittaaminen, jatkuva seuranta ja arviointi NEWS-
pisteytysjarjestelman avulla edistaa potilasturvallisuutta. (Karjalainen ym. 2018, 786—788.)
Elvytyksen Kaypa hoito -suositus (2021) painottaa, ettéa jokaisessa sairaalassa tulisi olla
selkea ohje tunnistamaan heikentyneen potilaan tila. Tirkkosen (2015) vaitskirjassa
todetaan, ettd henkilokunta ei tunnista muutoksia riittdvan tehokkaasti, mika on johtanut
hoidon aloituksen viivastymiseen. Naiden syiden lisdksi sairaalaorganisaatiossa on havaittu
puutteita ja korkeaa hierarkiaa sairaalahenkiloston valilla, mika on myoés viivastyttanyt hoidon
aloitusta (Kantola & Kantola 2013, 223).
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2.4.1 NEWS-pisteytystaulukon kaytto

NEWS-pisteytystaulukon kayttd aloitetaan niin, etta hoitaja mittaa potilaan hengitystiheyden,
saturaatioarvon, verenpaineen, pulssin ja lampdtilan seka arvioi potilaan tajunnantason ja
huomioi lisdhapen kayton (KUVIO 6). Taman jalkeen hoitaja laskee pisteet yhteen. Pisteytys
on maaritelty fysiologisille arvoille 0-3. Pistemaara kasvaa sitd mukaa, mita kauempana
vitaaliarvo poikkeaa normaalista vitaaliarvosta. Varikoodi puolestaan kertoo sen, kuinka suuri

poikkeama on normaaliin arvoon verrattuna. (Karjalainen ym. 2018, 786—788.)

Fysiologiset 2 1 0 1 2
parametrit
Hengitystiheys 9-11 12-20 21-24

Happisaturaatio 92-93 94-95 >96

Lis&happi Kylla Ei

Systolinen 91-100 | 101- 111-219

verenpaine 110

Pulssi 41-50 51-90 91-110 |111-130

Tajunnantaso Normaali

Lampdotila 35.1- 36.1- 38.1- >39.1
36.0 38.0 39.0

KUVIO 6. NEWS-pisteytyskaavio (mukaillen Royal Collage of Physicians 2012)

Lapsipotilailla (alle16-vuotias) ja raskaana olevilla nama fysiologiset suureet voivat olla
korkeammat kuin aikuisella, mista johtuen ei saada tarkkaa tulosta potilaan voinnista, ja siksi
tama tulee myds huomioida potilaan voinnin systemaattisessa arvioinnissa. Myés NEWS-
pisteytyksen kayttoa pitaa soveltaa keuhkosairaiden hoidossa, koska fysiologiset muutokset
voivat tassa aiheuttaa NEWS-pisteiden nousua. Lapsille on kehitelty oma
pisteytysjarjestelma, ja siksi tata ei suositella kaytettavaksi lapsille. (Royal Collage of
physicians 2012, 13.)
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Yhteenlaskettava summa kertoo, onko riskiluokka matala 0—4, kohtalainen 6-5 (tai

yksittdinen arvio 3) tai korkea eli yli 7 pistettd. Taman jalkeen noudatetaan riskiluokan

mukaisia toimintaohjeita ja seurataan perusselintoimintoja NEWS-pisteytysjarjestelman

avulla (KUVIO 7). (Karjalainen ym. 2018, 786—788.)

vahintaan 2-4h
valein

Pisteytys 6-5 tai 4-1 0
yksittaisesta
arvosta 3
Riskiluokka Kohtalainen Matala Matala
Toimintaohje Informoi muita
hoitajia
Informoi muita potilaan
hoitajia potilaan | voinnin
voinnin muutoksista
muutoksista ja
konsultoi
laakaria
jatkotoiminnasta
peruselintoimintojen Laske NEWS- Laske NEWS- | Laske NEWS-
seuranta pisteet pisteet pisteet

vahintaan 8h
valein

vahintaan 12h
valein

KUVIO 7. NEWS-pisteiden raja-arvot ja riskiarvio (mukaillen Royal Collage of physicians

2012)

2.4.2 Medical Emergency Team (MET) -toiminta

Elvytyksen Kaypa hoito -suosituksessa (2021) kehotetaan, ettd sairaalan sisalla tulisi olla

selkeasti maariteltyna elvytysryhma, joka vastaa elvytyshalytyksiin. Tallainen elvytysryhma

voi olla esimerkiksi MET-ryhma. MET-ryhma tulee sanoista Medical Emergency Team. MET-

ryhma on kansallisesti vakiintunut nimike sairaalan sisaiselle halytysryhmalle. Potilaan tilan

heikentyessa kriittiselle tasolle voidaan sairaalan sisalla kutsua MET-tiimi paikalle arvioimaan

potilaan tilaa. MET-ryhman jasenilla on ammattitaito hatapotilaan tunnistamiseen ja hoidon

aloitukseen. MET-ryhmé&an kuuluu yksi ladkari ja kaksi sairaanhoitajaa. (Lund & Varpula

2019, 1053-1055.)
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MET-toiminnan kaytt6 edistaa potilasturvallisuutta ja parantaa hoidon laatua, kun
tunnistetaan hatapotilas ja aloitetaan télle asianmukainen hoito mahdollisimman nopeasti.
Painavaa nayttoa sairaalakuolleisuuden vahentdjana MET-toiminnasta ei ole. Kuitenkin
oikeanmukaisella hoidolla voidaan vahentad sydanpysahdyksia, sairaalakuolleisuutta sekéa
akillisia siirtotilanteita teho-osastolle (Kantola ym. 2013, 222-226). NEWS-pisteytyksen
kayttd antaa selkeat ohjeet ladkarin konsultoimiseen seké sairaalansisaisen ensihoitoryhman
halyttamiselle (MET-ryhma). NEWS-pisteytysjarjestelma on alun perin kehitelty
vuodeosastopotilaiden tilan laskun seurantaan, mutta sen todettu toimivan my6s muissa
ymparistdissa, kuten paivystyspoliklinikalla ja ensihoidossa. NEWS-pisteytysjarjestelman on
kuvattu olevan herkin, tarkin ja yksinkertaisin mittari peruselintoimintojen seurantaan.
(Karjalainen ym. 2018, 786—788.)
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3 KOULUTUSTILAISUUS LAHIHOITAJAOPISKELIJOILLE

Terveydenhuollon ammattilaisten toiminta perustuu tutkittuun tietoon ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantdihin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 88). Nain ollen terveysalan
koulutuksen tulee perustua aina tutkittuun tietoon niin sisalléllisesti kuin menetelmallisesti.
Koulutustilaisuuden tavoitteena on valita sellainen opetusmenetelmaa, jonka kaytosta loytyy
tutkimustietoa opetettavan asian suhteen seka arvioida, onko se paras opetusmenetelmé
opettaa kyseista aihetta. Opetusmenetelman valintaa ohjaa oppimistavoite ja opeteltava asia.
(Junnila, Koskinen, Salminen & Stolt 2011.)

Koulutustilaisuudessa kasiteltiin akuuttihoitotyon teoriaa ja tutkittuun tietoon perustuva
ABCDE-menetelma seka NEWS-pisteytysjarjestelma. Tutkimukset osoittavat, etta toisten
opettaminen, itse tekeminen ja keskustelu muiden kanssa tukevat parhaiten oppimista.
Luentotyyppinen opetusmenetelma sijoittui seitsemasta opetusmenetelmasta viimeiseksi.

(Folger, Helin-Salmivaara & Kortakangas-Savolainen 2020.)

3.1 Oppimista koulutustilaisuuden avulla

Oppimisella tarkoitetaan jonkin asian muuttumista, koulukontekstissa uuden asian
omaksumista ja taitojen kehittymista joko tarkoituksellisesti, tavoitteellisesti,
tiedostamattomasti tai automaattisesti. Oppimista pidetaan valttamattomana taitona
selvidmisen ja uusien taitojen omaksumisen kannalta. Oppimista tapahtuu
vuorovaikutuksessa ympariston ja ymparoivan kulttuurin seka muiden ihmisten kanssa.
(Erdmies & Haapsalo 2020.)

Koulutustilaisuudessa hytdynsin konstruktiivista oppimistapaa. Konstruktivistisella
oppimiskasityksella tarkoitetaan, etta oppija toimii aktiivisena ja ohjaa itse oppimistaan.
Oppija tulkitsee havaintojaan ja rakentaa uutta tietoa vanhan tiedon paalle. (Eramies ym.
2020.) Kolb (1984) kuvailee kokemuksellista oppimista neljélla vaiheella. Ensimmaisessa
vaiheessa oppijalla on omakohtainen kokemus asiasta ja han jatkaa oman kokemuksensa
pohtimista eli reflektoi omaa oppimista. Tama jalkeen oman kokemuksen pohtiminen johtaa

uudelleen arviointiin ja kasittelyyn. Viimeisessa vaiheessa oppija kehittda ja testaa
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tietdmystaan kaytannossa, esimerkiksi harjoittelussa ja tyossa. Kokemuksellinen oppiminen

on jatkuvaa kehittymisté ja laajentuvaa oppimista. (Koski & Kupias 2012, 36; Kolb 1984.)

Hoitajan ammatillinen kasvu alkaa opiskelun aikana ja jatkuu lapi tydelaméan. Hoitajan
tiedollinen kehitys koostuu teoriatiedon, tutkitun tiedon ja kokemustiedon myo6ta.
Kokemustieto lisaéantyy ty6ta tekemalla ja olemalla aktiivinen hoitotilanteissa. Myos
vuorovaikutus- ja paatoksentekotilanteet seké koulutukset mahdollistavat arvokasta
kokemustietoa. Teoreettinen tieto koostuu erilaisista kasitteista ja toimintaperiaatteista, joiden
avulla hoitaja ajattelee, tekee paatoksia, perustelee ja arvioi ratkaisujaan hoitotydssa.
(Anttila, Hirvelda, Jaatinen, Polviander & Puska 2019, 33-34.)

3.2 Koulutuspaiva

Alkuperainen suunnitelma oli, ettd koulutustilaisuus pidettaisiin koululla, koska opiskelijat
oppisivat silloin paremmin kuin etdné. Alkuperaisessa suunnitelmassa oli, etta pitaisin alussa
lyhyen teoriaosuuden ja sitten siirryttaisiin toiminnalliseen osuuteen. Olin ideoinut, etta voisin
havainnollistaa ABCDE-menetelman kayttda koulun luokkatilassa, mutta tdma jai vain
suunnitelmaksi. Vallitsevan koronapandemian takia tAma koulutustilaisuus pidettiin
etdluentona. Havainnollistamismateriaalina hyddynsin PowerPoint-esitysta.
Havainnollistamismateriaalin tarkoituksena on havainnollistaa koulutustilaisuudessa
esiteltavaa aihetta. Havainnollistamismateriaalin kaytto helpottaa tiivistamaan ja
jasentelemaan kouluttajan puhetta. Hyvassa diaesityksessa diasarjat tukevat luentoa, mutta
eivat ole paaosassa. Hyva diaesitys rakentuu selkeasta, lyhyesta ja johdonmukaisesta
esityksesta. Diaesityksen ei tulisi olla liian teoreettinen, koska silloin ei helposti ja&a aikaa

luennoijan ja opiskelijoiden vuorovaikutukselle. (Kupias ym. 2012, 74-77.)

Hyddynsin toiminnallisessa osuudessa case-tyyppista opetusta, koska se on
kaytannonlaheinen ja siin& opiskelijat pohtisivat yhdessa ratkaisua seké opettaisivat toisia.
Koska koulutustilaisuus jarjestettiin etdna, opiskelijat jaettiin eri luokkahuoneisiin ryhmittain
ratkaisemaan tapauksia. Case-Based Learning (CBL) tarkoitetaan tapausopetusta (Case-
opetus). Case-opetus pohjautuu tutkivan oppimisen l&ahestymistapoihin. Case-tyyppisessa
opetuksessa tapaukset ovat tarkoituksen mukaisia, perustuvat todellisuuteen ja sisaltavéat

monimuotoisia ongelmia. Tapauksien ratkaiseminen vaatii ratkaisijoilta analyysia, jolloin se
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edellyttdd myos paatoksen tekoa, syventymista aiheeseen ja laaja ndkokulmaa aihealueesta.
Tapausopetuksen hyvia puolia ovat, ettd se edistad kokonaisuuksien hahmottamista,
teoriatiedon soveltamista, kaytdnndn ongelmien ratkaisemista, eri ratkaisuvaihtoehtojen
arvioimista, parantaa yhteistyotaitoja, paatoksentekoa, kriittista ajattelua, uuden tiedon
rakentamista vanhan tiedon paalle, reflektointia seka lisdd motivaatiota ryhméssa. Case-

opetus valmistaa opiskelijoita tulevaisuuden ammattiin. (Mékitalo 2020.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli pitaa koulutustilaisuus sairaanhoidon ja huolenpidon
osaamisalaan suuntautumassa oleville lahihoitajaopiskelijoille ABCDE-menetelman ja
NEWS-pisteytysjarjestelman kaytosta. Opinnaytetydn tavoitteena oli koulutustilaisuuden
avulla opettaa opiskelijoita ymmartamaéan, miksi peruselintoimintoja ja niiden hairidita tulee

tunnistaa, seurata ja hoitaa ABCDE-menetelmaa ja NEWS-pisteytysjarjestelmaa hyodyntéaen.
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5 PROJEKTIN KUVAUS

Tassa opinnaytetydssa toteutettiin toteutusprojekti. Toteutusprojektin tavoitteena on luoda
suunnitelman pohjalta tuotos, jonka lopputulos on esimerkiksi tapahtuma, tilaisuus tai koulutus
(Kerttunen 2009, 25-25). Tassa opinnaytetydssa toteutusprojektilla tarkoitetaan neljan
oppitunnin mittaista koulutustilaisuutta. Koulutuspaiva pidettiin 7.1.2021 etéluentona, ja se

sisalsi teoria ja toiminnallisen osuuden.

Kettunen (2009) kuvailee projektitoimintaa, jossa projektin tavoite pyritdan saavuttamaan
tyolla, ja tata tyotd kutsutaan projektityoksi. Projektissa toimintaa ohjataan johdetusti ja
suunnitelmallisesti. Projektin tekemisia ja tuloksia seurataan seka ohjataan asetetun

aikataulun ja tavoitteiden saavuttamiseksi. (Kerttunen 2009, 15-17.)

5.1 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaation tehtavana oli toteuttaa projekti. Projektiorganisaatioon kuului
projektipdallikko ja projektin ohjausryhma (Méntyneva 2016, 19-20). Tassa
toteutusprojektissa toimi yksi projektiryhmaélainen, joka toimi myos projektipaallikkona.
Projektipdallikon tehtaviin kuuluu toimia eri tyérooleissa, kuten projektin vetgjana,
asiantuntijana, neuvottelijana ja ryhnmalaisten tiedottajana. Tassa opinnaytetydssa
projektipaallikkona toimi Milja Pohjonen. Projektinp&allikon tehtéavana oli laatia
opinnaytetydsuunnitelma ja ohjata rynman tydskentelya. Projektin lopussa tehtaviin kuului

myos loppuraportin laatiminen ja projektipaatoksen tekeminen.

Tassa toteutusprojektissa projektin tilaajana ja tydelaman yhdyshenkilona toimi Gradian
opettaja Katja Kuusela, joka kuuluu myds ohjausryhmaan. Katja Kuuselan tehtavana oli
selvittdd kaytannon kysymykset ja haasteet sek& solmia tutkimuslupa- ja
opinnaytetydsopimus opinnaytetyon tekijan kanssa. Ennen koulutuspaivan alkua Katja
Kuusela tiedotti osallistujia koulutuspaivasta. Olen ollut yhteydessé koulutuspaivan
suunnitelmasta Katja Kuuselan kanssa, jotta koulutustilaisuus tulisi vastaamaan

opiskelijoiden osaamistarpeita ja vaatimuksia.
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Ohjausryhmaan kuului myés toinen opettaja. Centria-ammattikorkeakoulun opettaja Teija
Honkonen toimi tdman opinnaytetydn ohjaavana opettajana. Hanen tehtavanaan oli selvittéa
kaytannon kysymykset ja solmia opinnéytetyésopimus opinnaytetyotekijan kanssa. Ohjaava

opettaja toimia myos kannustavana tukihenkiléna ja ohjaajana.

5.2 Projektin kohderyhma

Projektin kohderyhma oli l1&hihoitajaopiskelijat, jotka erikoistuvat sairaanhoidon ja
huolenpidon opintoihin. Opiskelijoita osallistui koulutustilaisuuteen yhteensa 22. Opiskelijat
ovat idltaan 17-57-vuotiaita. Kaikki opiskelijat olivat suorittaneet pakolliset tutkinnonosat, ja

osa valmistuu kevaalla 2021 ja osa myéhemmin.

Sairaanhoidon ja huolenpidon osaamisalaan kuuluu kotihoidossa (40 osp) ja
sairaanhoitotytssa (35 osp) toimiminen. Sairaanhoidon ja huolenpidon osaamisala antaa
valmiuksia toimia monipuolisessa ja haastavassa tydymparistoissa. Lahihoitajan tyotehtaviin
kuuluu edistda asiakkaan ja potilaan terveydettd, toimintakykya, turvallisuutta ja hyvinvointia
seka ehkaista terveytta vaarantavat tekijoita. (Opintopolku 2020.) Taman osaamisalan
suorittaneilta hoitajilta edellytetaan itsenaista paatoksentekokykya ja oma-aloitteellisuutta,
koska hoitoty6 sisdltéaa nopeasti vaihtuvia tilanteita. Valmistumisen jalkeen taman
koulutusalan valinneet lahihoitajat tydskentelevat esimerkiksi terveyskeskuksen akuutilla

osastolla, palvelukeskuksessa, kotihoidossa ja erikoissairaanhoidossa. (Kari ym. 2015, 82.)

5.3 Projektin valmistelu ja suunnittelu

Mantynevan (2016) kirjoittamassa teoksessa jaotellaan projektin elinkaari neljaan eri
vaiheeseen. Projektin ensimmaéinen vaihe alkaa valmistelulla. Opinnaytetyd k&aynnistyi
tydelaman tarpeen selvittamisen jalkeen. Ty6eldméan tarve rajaa ja maarittaa projektin
kohdistumisen ja laajuuden (Mantyneva 2016, 15-18). Koulutustilaisuuden valmistelu alkoi
siita, kun l6ysin tydelamayhteyden ja tarpeen koulutustilaisuudelle. Laitoin aiemmin viestin
Gradia Jyvaskylan opinto-ohjaajalle, joka valitti viestin eteenpéain koulutusalasta vastaaville

opettajille. Taman jalkeen sain yhteydenoton Katja Kuuselalta, jonka jalkeen olemme olleet
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yhteydessa tasta opinnaytetydprojektista ja koulutustilaisuuden toteutumisesta. Valitsimme
yhdessé aiheen ja kohderyhman ennen keséloman alkua 2020, ja valmistelin kesalla
opinnaytetyota ja koulutustilaisuutta. Ennen kesaloman alkua Centria-ammattikorkeakoulun
yliopettaja oli hyvaksynyt opinnéaytetydsuunnitelman. Taman jalkeen hain Gradialta

tutkimusluvan, jonka rehtori Pirjo Kauhanen on allekirjoittanut.

Kun projektin kaynnistamispaatds on tehnyt, maaritelladn projektin laajuus ja kattavuus seka
tarkemmat tavoitteet (Mantyneva 2016, 15-18). Hain tutkimuslupaa opinnaytetytn
toteuttamiseen joulukuussa hyvaksytyn opinnaytetydsuunnitelman kanssa. Taman jalkeen
allekirjoitimme opinnaytetydsopimuksen. Projektin suunnitelmavaiheessa opinnaytetyon
suunnitelmaan kirjataan projektin aikataulu, kustannukset ja resurssit (Mantyneva 2016, 15—
18). Opinnaytetydsopimuksessa sovimme opinnaytetyon kayttdoikeudesta ja koulutuspaivan
aikataulusta. Kustannuksia ei tdsta opinnaytetyosta tule, koska tdméa on osa opettajan omaa
opetusta, jonka mina pidan vierailevana luennoitsijana. Opinnaytetyésopimuksen ja
tutkimusluvan allekirjoitimme ennen joululomaa. Korona-aika haastoi aikataulutusta. Lahetin
ennen joululomaa viela molemmille opettajille diaesityksen seka koulutustilaisuuteen kuuluvat
muut liitteet sek& keskustelin molempien opettajan kanssa koulutuspaivasta noin tunnin
mittaisen puhelun. Taman jalkeen tein tarvittavat korjaukset diaesitykseen, sain hyvia
neuvoja ja varmuutta koulutuspaivaa varten. Alkuperaisessa suunnitelmassa oli, etta
koulutustilaisuus kasittelisi vain ABCDE-menetelman kayttéd, mutta paatimme yhdessa viela
lisdtd NEWS-pisteet tahan koulutustilaisuuden teoria- ja toiminnalliseen osuuteen. Ehdotin
my0Os uutta nimeda opinnaytetydlle, koska tatd NEWS-pisteytysjarjestelméaa ei mainita

otsikossa.

5.4 Koulutuspéaivan toteuttaminen

Kaksi paivaa ennen koulutuspaivan alkua varmistin viela, toteutetaanko tdma tunti etdna vai
koululla. Saman paivan aikana tuli ohjeistus, etta oppitunnit toteutettaisiin etana. Aloin
viimeistelemaan koulutuspaivan materiaalia ja lahetin ne viela Gradian opettajalle.
Sahkdpostiviesti sisélsi myds koulutuspaivaan kutsun ja aikataulun. Gradian opettaja valitti
nama osallistujille. Saman paivan aikana kavimme puhelinkeskustelun koulutuspaivan
aikataulusta seka sovimme, etta opettajat ja mina saapuisimme Moodleen 15 minuuttia

aikaisemmin ja ndin varmistaisimme, etta tekniikka toimii ja mina paasisin siséan Moodleen.
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Koulutustilaisuus pidettiin 7.1.2021 kello 8.15 etdopetuksena. Tulin paikalle sovitusti kello 8.
Myds ryhman oma opettaja seké Gradian ensihoidon opettaja olivat paikalla. Opiskelijoita oli
yhteensa 19. Yhteensa koulutustilaisuudessa oli 22 henkiléa. Varmistimme, etta kaikki
osallistujat paasevat Moodleen ja, etta tekniikka toimii. Testasimme myds, etta chat-
keskustelukanava toimii. Aloitimme kello 8.15. Ensiksi esittelin itseni, kerroin ohjelman kulun
seka kavimme paivan tavoitteet lapi diaesityksen pohjalta. Taman jalkeen herattelin
osallistujia aiheella, miksi on tarkea tulevaa tydelamaa varten sekd myos perustelin, etta
potilaan oikeuksiin kuuluu saada hyvaa hoitoa. Taman jalkeen kertasimme vahan fysiologiaa,
kdvimme peruselintoiminnot ja niiden hairiot lapi. Sitten siirryimme ABCDE-menetelmaan.
Tahan kohtaan kuului ensiarvio ja tarkennettu arvio. Lahestyin aihetta niin, etta kerroin, mita
huomioidaan ja miksi huomioidaan, seka kerroin miten ABCDE-menetelmaa voidaan
hyodyntaé kotihoidossa ja sairaalassa. Kavimme myads vitaaliarvot 1api niin, etta osallistujat
saivat kirjoittaa chattiin nama arvot. Opiskelijat saivat myos vapaasti tuoda esille kaytannon
esimerkkeja, kuinka he voisivat esimerkiksi helpottaa potilaan hengitysty6ta.
Selkeyttamiseksi avasin valissd WEB-kameran, jotta opiskelijat nékisivat, kuinka potilaan
tajunnantasoa voidaan arvioida GCS-asteikon avulla. Olin myds varannut tahan nallen
avuksi, mutta se ei ollut tassa esityksesséa kaytossa. Tahan ABCDE-menetelm&&n meni
aikaa yhteensa noin 55 minuuttia. TAman aiheen jalkeen siirryimme NEWS-pisteytykseen.
Tassé kohtaa kavimme lapi, mikd NEWS-pisteytysjarjestelma on, seka mita fysiologisia
parametreja tulee potilaasta huomioida ja laskea. Olimme jaljessa aikataulusta ja aloitimme
tauon kello 10.00.

Tauon kesto oli 15 minuuttia. Aloitimme kello 10.15. Aloitimme niin, ettd kerroin ensiksi, mita
tehdaan. Taman aikana opettaja oli jakanut opiskelijat 4-5 hengen ryhmiin. Sovimme, etté
otamme nelja tapausta ajallisista syistda. Ensimmainen tehtava oli ABCDE-menetelmasta.
Opiskelijat avasivat ensimmaisen tehtavan Moodlesta ja pohtivat kysymyksié ryhmissa.
Vastaukset yksi ryhmalaisista kirjasi valmiille Word-pohjalle, jonka olin tehnyt valmiiksi.
Huomasimme myos, etta yksi ryhmalaisista ei teknisista syista paassyt osallistumaan
ryhmatydhon. Kaksi hoitotydn opettajaa seka miné kiersimme ryhmissa ja varmistimme, etta
opiskelijat paasevéat alkuun. Olin lahettanyt opettajille valmiiksi taytetyn ABCDE-
menetelmapohjan ja vastaukset sahkopostilla. Ryhmatyéhén annoimme aikaa noin 20-25
minuuttia. Aloimme lapi kAymaan naita tapauksia noin kello 10.45. TAmé&n aikana opiskelijat

saivat vapaasti tuoda esille omia kommentteja ja havaintoja, kuinka he hyédyntaisivat
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ABCDE-menetelméaa tapauksen pohjalta. Opiskelijat olivat aktiivisia ja hyvin pohtineet
tehtavia. Ajan arvelin olevan lyhyt, emmeka ehtineet tekemaan toista tehtavaa NEWS-
pisteytyksestd, mutta kavimme lopuksi lapi, kuinka NEWS-pisteet lasketaan yhden tapauksen
avulla. Taméan jalkeen kavin lyhyen yhteenvedon aihealueesta seka kehuin ja kannustin

opiskelijoita.

Koulutustilaisuuden diaesityksen lopussa oli ruutukoodi seké nettiosoite palautteenantoa
varten. Olin tehnyt Padletiin valmiin pohjan ja Padletissa nakyi valmiit kysymykset.
Kysymyksia oli viisi, joista nelja oli suljettua ja yksi avoin kysymys. Palaute annettiin taysin
anonyymisti ja vapaaehtoisesti. Opiskelijoita oli 19, joista 10 antoi palautetta Padletiin ja yksi
suullisesti. Teknisista syista osa ei saanut kirjoitettua palautetta Padletiin. Palautekysely
l&hetettiin Word-pohjamuodossa opettajan kautta opiskelijoille, mutta sité kautta ei tullut lisda
palautetta. Kaksi ensimmaista kysymysta oli, oliko koulutustilaisuus tarpeellinen ja oppiko
koulutustilaisuudessa uusia asioita tydelamaéan varten. Tahan kaikki kymmenen opiskelijaa
oli vastannut kylla. Erityisesti monet olivat kommentoineet, ettd koulutus oli hyédyllinen
tulevaisuutta varten seka hyvaa kertausta. Palautteena koulutus oli selkea ja
johdonmukainen, taulukot olivat selkeita, asia esitettiin ymmarrettavasti ja kysymyksiin
vastattiin hyvin. Palautteen mukaan myo6s suurin osa oli vastannut, etta esitys oli kattava ja
tietoa oli hyvin. Erityisesti opittuja asioita olivat ABCDE-menetelma ja NEWS-
pisteytysjarjestelmé. Muutaman palautteen mukaan koulutuspaivan alussa huomasi
jannityksen ja joissakin asioissa saattoi tulla toistoa. Myds palautteen mukaan opiskelijat
olisivat toivoneet lisdé aikaa toiminalliseen osuuteen ja rauhallisempaa tahtia tehtavien lapi
kaymiseen. Tassa kohtaa opiskelijat olisivat toivoneet rauhallisempaa kommentointitahtia
kouluttajalta. Yleisesti koulutus oli hyvin onnistunut etdné ja kokonaisuudessaan hyva ja

kattava.

5.5 Projektin paattdminen

Paattamisvaiheessa arvioidaan koulutustilaisuus kokonaisuutena. Projektin paattamisvaihe
alkaa, kun koulutustilaisuus on pidetty ja projektipaallikko on laatinut loppuraportin
koulutustilaisuudesta. (Mantyneva 2016, 17—18.) Olen arvioinut omaa oppimista ja

koulutuspéivan kulkua arviointi ja pohdinta -osuudessa.
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Tein viimeiset viimeistelyt opinnaytetyosta kevaalla 2022, ja sen on lukenut ohjaava opettaja
ja tydelaman yhdyshenkild, ja se on hyvaksytty julkaistavaksi. Ennen tydn julkaisemista
opinnaytetyo kay vielda Urkund-ohjelman ja kielten asiantuntijoiden kautta arvioinnissa.
Taman jalkeen opinnaytetyon tekija kay tekemassa kypsyysnaytteen, ja sitten opinnaytetyo

on valmis julkaistavaksi Theseukseen.
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6 POHDINTA

Tassé pohdintaosuudessa tarkastellaan opinnéytetydprosessia, tuloksia, luotettavuutta ja

eettisyytta. Lopussa esitellaan opinnéaytetytn johtopaattkset ja jatkotutkimusehdotukset.

6.1 Tuotoksen ja prosessin pohdinta

Tutkimus- ja kehittamistoiminnan perusteiden opintojaksolla aloitin miettimaan opinnaytetyon
aihetta ja paéatin jo silloin tehda opinnaytetyon yksin. Olen aina ollut toiminnallinen ihminen ja
pitanyt uusista haasteita ja siksi valitsin toiminnallisen opinnaytetyon. Toiminnallinen
opinnaytetyd antaa tydelamaan valmiuksia tybelamalahtoiseen ja tydelamalaheiseen
oppimiseen (Salminen-Tuomaala 2019). Projektin aikana opiskelija kehittda omaa
teoriapohjaa, edistaa tybelamalahtoisid ongelmaratkaisutaitoja, suuntaa ammatillista kasvua
ja urakehitysta. Myos vastuuntunto edistaa opinnaytetyotekijan projektinhallintaa ja
tiimityotaitoja. (Salminen-Tuomala 2019; Vilkka & Airaksinen 2003.)

Loysin tydelaméankontaktin opinnaytetydlle jo kevaalla. TAméan jalkeen asetin myds omia
tavoitteita itselle. Omia tavoitteita opinnaytetydlle on perehtya syvéallisemmin
peruselintoimintoihin ja naiden hairididen hoitoon ja arviointiin ABCDE-protokollan mukaan.
Myds kiireellisen hoidon tarpeen arviointi NEWS-pisteytysjarjestelman avulla kuuluu tahan.
Tavoitteena oli my6s tutustua opetuspedagogiikkaan ja selvittaa, millainen on hyva kouluttaja
ja koulutustilaisuus. Koska sairaanhoitajatutkinnon osaamisvaatimuksista sdadetaan EU-
direktiivin kansallisessa lainsdadannossa (2013/55/EU), halusin suunnata ammatillista
kasvua ja oppimista naiden tavoitteiden avulla. Taman mukaan yleissairaanhoitajan
osaamisvaatimuksiin kuluu esimerkiksi ohjaus- ja opetusosaaminen ja kiireellisen hoidon
tarpeen arviointi ABCDE-protokollan ja NEWS-pisteytysjarjestelmén avulla (Laukkanen
2020).

Opinnaytetyoprojektin alussa tein opinnaytetydsuunnitelmaan ja opinnaytetyéhon
teoreettisen viitekehyksen. Teoreettinen viitekehys oli vaikea koota, koska opinnaytetyon
aihe on laaja ja tietoa paljon. Opinnaytetoita |0ytyi aiheesta paljon, mutta tallaista lahihoitajille

suunnattua opinnaytetyotd samassa aihepiirista ei ole. Kirjallisuutta myoés I6ytyi paljon, ja
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naiden lahteiden valitseminen oli yllattdvan haasteellista, koska en ollut kaynyt
akuuttihoitotydn opintojaksoa loppuun, ennen kuin jo Kirjoitin opinnaytetyésuunnitelman ja
opinnaytetydn seka pidin tasta aiheesta jo toiminnallisen osuuden. Lahteiden valitseminen
seka lahteiden merkitseminen tuotti minulle jonkin verran haasteita, mutta opin niitd tAman
projektin aikana. Koen myg@s, etta sain myds vahan helpotusta akuuttinoidon tehtaviin seka
opintojakson lapikaymiseen loppuvaiheen aikana, kun olin omassa opinnaytetydssa aihetta jo
kasitellyt.

Koen, ettd tAman projektin aikana minun tiimityd- ja ongelmanratkaisutaitoni ovat myos
harjaantuneet, koska niita projektin aikana tarvitaan. Projektin aikataulussa pysyminen oli
yllattavan haasteellista korona-aikana. Myds tama poikkeuksellinen aika tyéllisti
huomattavasti enemman ja lisasi henkista kuormitusta, kun tulevaisuudesta ei voinut
suunnitella ja tuli akillisia muutoksia. Koulun yhteistyétahon toiminta oli mielestani onnistunut,
vaikka kiireita oli taman koronan aikana paljon. Sain heilta tukea ja ohjausta opinnaytetyohon
myos tyonloppuvaiheessa. He jarjestivat koulutuspéivan ajaksi toisen hoitotyén opettajan,
joka oli ensihoidossa tydskennellyt useamman vuoden. Nain haluttiin varmistaa, etta
opiskelijat saisivat laadukasta opetusta sekd mina voisin tarvittaessa kysya heiltd apua ja
tarkennusta koulutustilaisuuden aikana. Oman oppilaitoksen taholta koin, etten saanut aina
riittdvasti tukea taman prosessin aikana, koska opettajille oli annettu liilan vahan aikaa
opinndytetydn ohjaamiseen. Saimme kuitenkin yhteista aikaa jarjestettya myos
loppuvaiheessa ohjaavan opettajan kanssa, joka ohjasi opinnaytetyota oikeaan suuntaan.
Mielestani projektihallinta onnistui hyvin haasteellisesta ajasta huolimatta ja saimme

jarjestettya hienon ja onnistuneen koulutustilaisuuden etaluentona.

Koulutustilaisuus aloitetiin aamusta ja lopetettiin puolen paivan aikoihin. Alkutunti alkoi
teoriaosuudella, joka meni mielestani hyvin. Alussa jannitin, koska tdma oli ensimmainen
kertani, kun pidin etaluentoa verkossa ja viela vieraalle yleisolle. Otin taméan tietoisena
haasteena, koska olen aina jannittanyt luokan edessa olemista ja koen, etta tulen
tarvitsemaan naité taitoja vield tulevaisuudessa tydssani, ja siksi halusin ottaa taman
tietoisena haasteena vastaan. Jannitysta helpotti myds se, etta olin tulostanut itselleni
valmiiksi opiskelumateriaalin, jonka olin koonnut muistin tueksi. Aika pian teoriaosuuden
edetessa tama esiintymisjannitys helpotti ja aloin paasta vauhtiin. Noin puolessa valissa
diaesitystd pohdimme, tulisiko tAmé& koulutustilaisuus nauhoittaa omalle opettajalle tai minun

kayttooni. Olin aiemmin keskustellut tAstd oman opettajan kanssa ja paddyimme siihen, ettei
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tallenteelle ole tarvetta. Teoriaosuuden aikana yritin tuoda sitd kliinista hoitajan ndkdkulmaa
kotihoidon ja sairaalan ymparistosta, koska taméan koulutusalan valinneet opiskelijat
suuntautuvat tavallisesti juuri naille tydpaikoille. Yritin myds tehda diaesityksestéa kiinnostavan
ja selkean nakaisen, jotta se olisi selked myds opiskelijoille. Otin opiskelijoita myds esityksen
aikana huomioon kysymalla sellaisia kysymyksia, joihin he ovat jo varmasti kaytannon tydssa
tormanneet. Kysyin heilta, vitaaliarvot ja, kuinka hoitaja voi helpottaa potilaan hengitystyota
sekad miten peruselintoimintoja seurataan ei-kajoavin menetelmin. Koulutuspaivana pyrin
edistam&an dialogista keskustelutapaa, mutta tama oli yllattdvan vaikeaa, koska en nahnyt
tai tuntenut osallistujia. Osa my6s halusi kirjoittaa vain chattiin vastaukseen. Aika meni
nopeammin kuin olin odottanut, koska halusin ja pyrin antamaan aikaa opiskelijoille. Olimme
ABCDE-menetelman jalkeen jaljessa noin vartin ja sitten siirryimme NEWS-pistetykseen ja

toiminnalliseen osuuteen.

Toiminnallisesta osuudesta jatimme yhden casen pois ajallisista syista. Ohjeistin opiskelijoita
tehtaviin, ja taman aikana opettaja laittoi valmiit tehtavapohjat ja case-tapaukset Moodleen
opiskelijoille saataviksi ja ohjeisti, mistd nama loytyvat. Alussa ilmeni, etteivat kaikki loytaneet
tehtavapohjaa, ja tassa en osannut auttaa, koska en tuntenut kyseista jarjestelmaa. Suurin
osa kuitenkin I6ysi tehtavan ja alkoi sita jaetuissa huoneissa ty6stamaan. Opettajilla ja
minulla oli valmiit vastaukset caseihin ja ABCDE-menetelman pohja valmiina taytettyna, ja
kiersimme huoneissa auttamassa opiskelijoita ja kannustamassa. Opiskelijat olivat aktiivisia
ja tekivat innokkaasti ensimmaista tehtavaa. Arvelin ajan olevan liian lyhyt, ja paatimme, etta
jatetaan toinen tehtava tekematta. Olimme talldin myds ajallisesti vahan jaljessa, mika
harmitti minua. Aloimme kaymaan tehtéavia lapi, minka aikana opiskelijat saivat kertoa
vapaasti, kuinka he hyoédyntaisivat ABCDE-menetelméa case-tapauksen pohjalta. Opiskelijat
olivat miettineet tehtavia huolella ja monesta eri ndkdkulmasta. Taman aikana huomasin, ettéa
minun oli vaikea ulkoa muistaa kaikkea, mita he olivat sanoneet, koska asiaa saattoi tulla
paljon ja nopeasti. Tassé vaiheessa kannustin opiskelijoita ja annoin heille lopussa
kommentteja, joita tapauksessa kannatti ainakin huomioida. Huomasin, etta haasteellista
case-tapauksien purkamisessa oli se, ettd tapaukset voidaan ajatella monella tapaan
hyvinkin luovasti. Muistinkin, etta olin sanonut alussa, ettd muistakaa soveltaa ja tarkein asia
on se potilaan tarkkailu silla hetkelld. Yksi inhimillinen virhe oli ensimmaisessa case-
tehtavassa. Tehtavassa metformiini olisi pitéanyt olla lantus, jotta se olisi vastannut enemman
oikeaa tapausta. Tasté sain viela palautetta esityksen aikana. Kavimme koulutustilaisuuden

lopussa viela lyhyen yhteenvedon ja kannustin opiskelijoita. Sain opiskelijoilta my6s paljon



36

kiitosta ja kannustavaa palautetta opiskeluihin. Koulutuksen vaikutusta hoitoty6hon ja omaan
kehitykseen voidaan mitata opiskelijoiden mielipiteilld, kaytanteiden oppimisella ja

potilastyytyvaisyydella (Anttila ym. 2015, 33—34).

Tasta koulutuspaivasta opin paljon ja sain siitéd hyvan oppimiskokemuksen. Koen, etta
tulevaisuuden kannalta tama sairaanhoitajan ja lahihoitajan tydparina toimiva tyoskentely on
tarkeaa, ja siksi myos koen taman eduksi tulla puhumaan valmistuneena lahihoitajana ja
sairaanhoitajaopiskelijana tasta aiheesta muille opiskelijoille. My6s tama aihe oli hyvin
kiinnostava ja lahella omaa opiskelua ja vei helposti mukanaan. Koronapandemia ja oma
henkilbkohtainen menetys elamassa viivastyttivat taman projektin tekemista, mutta koen, etta
onnistuin haasteista huolimatta parhaani mukaan. Koin hyvaa ammatillista kasvua taman
pitkan opinnaytetydn prosessin aikana. Erityisesti opin tAman sisallon aiheen sek& hakemaan
ajantasaista ja hyvaa tietoa kayttamalla laadukkaita lahteitd. Myds oikeinkirjoitustaidot ovat
kehittyneet, ja olen tasta ylped, koska sekin oli minun yksi suuri haasteeni.

Kokonaisuudessaan olen tyytyvainen tahan opinnaytetyoprosessiin.

6.2 Etiikka ja luotettavuus

Tieteellisen toiminnan ydin koostuu tutkimusetiikasta. Tutkimusetiikka luokitellaan yleensa
normatiiviseksi etiikaksi, jonka tarkoituksena on vastata kysymyksiin oikeista saanndoista, joita
tutkimuksen aikana tulee noudattaa. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2018, 211.)
Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta tutkimus suoritetaan tutkimusetiikan ohjeiden
mukaisesti. Keskeisimpia lahtbkohtia tieteen kayttajalle ovat rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkuus. Tutkimuksessa tutkija soveltaa tiedon hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
Liséksi tutkija toteuttaa avoimuutta ja vastuullisuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.) Opinnaytetytssa olen kayttanyt lahdekirjallisuutena muun muassa
ammattikirjallisuutta, tieteellisia julkaisuja seka terveysalan suosituksia. Lahdekirjallisuuden

tukena olen kayttanyt esimerkiksi terveysportti ja PudMed-tietokantaa.

Tieteen tutkijana tulee toteuttaa huolellisesti lahdekritiikkid. Erityistd huomioitavaa on sisallén
luotettavuus, objektiivisuus ja ajantasaisuus. Suositeltavaa on kayttaa ensisijaisesti

alkuperaista lahdetta. (Helsingin yliopisto 2020.) Opinnaytetydssa kaytettavissa lahteissa
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olen huomioinut l&hteen julkaisijan, mahdollisuuksien mukaan lahteen alkuperan seka
pohtinut lAhteen uskottavuutta. Liséksi olen arvioinut kirjoittajan tunnetilaa, todellisuutta,
puolueettomuutta, arvostettavuutta seka lahteen ikda. Lahteissa olen kayttanyt aina uusinta

kirjapainosta seké tarkastanut, etta tiedot ovat ajan tasalla.

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tutkijan kirjoittaman tekstin suoraan lainaamista ilman
lahdemerkintdd (Kankkunen ym. 2018, 211-228). Tassa opinnaytetydssa on kunnioitettu
alkuperaisen tekijan tyota, eika olla plagioitu tai vaaristelty tuloksia. Opinnaytetyén Pohdinta
ja yhteenveto -osuudessa olen jakanut omia kokemuksia ja arvioinut omaa osaamista tdman
projektin aikana. Tietoperustaan en ole kirjoittanut omia kommentteja. Tietoperustan
kokoamiseen olen kayttanyt luotettavia lahteitd. Lahteiden merkitsemisessa olen kayttanyt
Centria-ammattikorkeakoulun ohjeen mukaista lahdeviitemerkintaa ja nain kunnioittanut

alkuperaisen tutkijan tyota.

Koulutustilaisuus sisaltéa eettisia ohjeita, joita tulee kouluttajana osata huomioida.
Koulutustilaisuuden pitajan tulee erityisesti huomioida opiskelijoiden itsem&éardamisoikeus,
jolla tarkoitetaan, etté osallistuminen on taysin vapaaehtoista, niin etta osallistujalla on
mahdollisuus kieltaytya osallistumisesta (Kankkunen ym. 2018, 211-228). Koulutustilaisuus
on osa opettajan tunteihin muutenkin kuuluvista aiheista, jonka min& pidan vierailevana
luennoitsijana. Osallistujille jaetaan sahkodpostin kautta koulutuspéivan kutsu ja aikataulu.
Kutsussa on viela kouluttajan yhteistiedot, johon voi halutessa lahettd& ennakkokysymyksia.
Koulutustilaisuuden lopussa opiskelijat voivat halutessaan antaa koulutustilaisuudesta
palautetta Padletin kautta. Palauteen anto on taysin vapaaehtoista ja anonyymisti
tapahtuvaa. Anonymiteetti on keskeinen osa tutkimustydssa, milla tarkoitetaan, etta
tutkimustietoja ei luovuteta tutkimusprosessin ulkopuoliselle henkil6lle (Kankkunen ym. 2018,
211-228). Koulutustilaisuudesta saadut palautteet opinnaytetyon tekijat havittaa. Tama

opinnaytetyo ei sisalla henkilotietoja.

Suomessa lapsi voi antaa tietoisen suostumuksensa tutkimukseen 15-vuotiaasta lahtien.
Koulutustilaisuuden aikana on tarkeaa, etta jokainen opiskelija tulee kuulluksi ja huomioiduksi
tasa-arvoisella tavalla. Myds oikeudenmukaisuus tulee huomioida, jolla tarkoitetaan, etta
kaikki ovat tasa-arvoisessa asemassa (Kankkunen ym. 2018, 211-228.) Opiskelijoita

osallistui koulutustilaisuuteen yhteensa 22. Opiskelijat ovat ialtddn 17-57-vuotiaita.
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Koulutuksen aikana tulee huomioida, ettéa jokainen opiskelija saa vuorollaan esittaa

kysymyksia ja omia ajatuksia tasa-arvoisesti.

Tekijaoikeus pohjautuu tekijaoikeuslakiin (1961/404). Tekijaoikeussivustolla tekijaoikeudella
tarkoitetaan tekijan oikeutta paattaa teoksensa kaytosta (Tekijaoikeussivusto 2020). Tama
asia koskee koulutuspaivana kaytettyd oppimateriaalia. Opinnaytetyon tekija on antanut

luvan koululle kayttad koulutuksessa esiteltyd materiaalia opetuskayttoon.

6.3Ammatillinen kasvu

Opinnaytetytbprosessi oli omalla kodallani pitk& ja tydlas, koska tein opinnéytetyon yksin.
Myds oma henkilokohtainen menetys hidasti opinnaytety6téa, mutta mielestani onnistuin tassa
pahaani mukaan. Opinnaytety6prosessin aikana on tapahtunut monipuolisesti ammatillista
kasvua ja kehitystd. Tulevana sairaanhoitajana tulee jatkuvasti kehittéd omaa ammattitaitoa
opiskeluiden aikana seka opiskeluiden jalkeen seka toimia tutkitun tiedon mukaisesti. Td&man
opinnaytetydprosessin aikana olen joutunut hakemaan paljon luotettavaa ja tutkittua tietoa ja
arvioimaan niiden sopivuutta tdh&n opinnaytetyohon. Tietoa olen hakenut paljon internetista
ja kirjastosta. Olen huolellisesti ja tarkasti valinnut lahteet seka kayttadnyt padasiassa
akuuttihoidon teoksia. Tieteellisia artikkeleita olen lukenut paljon sek& hakenut niita
monenlaisista tietokannoissa. Erityisesti PudMed-tietokanta on tullut tutuksi. Tieteellisia
artikkeleita lukiessa minulle selkiytyi, kuinka tieteellinen artikkeli rakenteellisesti tehdaan seka
kuinka tydlasta niiden tekeminen on. Sain myods konkreettista harjoitusta tieteellisten

artikkeleiden kirjoittamiseen opinnaytetyon tekemisen aikana.

Koulutuksen pitdaminen kuuluu sairaanhoitajan osaamisalueeseen. Taman tyén my6téa olen
perehtynyt tahan teoreettisesti ja paassyt toteuttamaan ensimmaisen koulutustilaisuuden
etdnd. Koronapandemia haastoi koulutustilaisuuden toteuttamista, mutta mielestani onnistuin

tasta parhaani mukaan.
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6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaineet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli pitaa koulutustilaisuus lahihoitajaopiskelijoille
ABCDE-menetelman ja NEWS-pisteytysjarjestelméan kaytosta. Mielestani aihepiiri on tarkea
tuleville hoitotydon ammattilaisille, silla nama opiskelijat tyollistyvat tyypillisesti sairaalaan tai
kotihoitoon. Opinnaytetyota tehdessa huomasin, ettd ABCDE-menetelma ja NEWS-
pisteytysjarjestelma ovat ajankohtaisia ja naista I6ytyy paljon artikkeleja ja
ammattikirjallisuutta. Molemmista aiheista l6ytyi paljon myods opinnaytetoita, ja ne oli
suunnattu sairaalan henkilokunnalle, vanhusten hoitoon ja kotihoitoon. Ajankohtaisuus on
vahvistanut omaa innostusta tyon tekemiseen ja vahvistanut kasitystd menetelmien

toimivuudesta kaytanndssa.

Johtopaatdksena taman projektin aihe oli hyva ja voisin sanoa, etta koulutus onnistui
koronasta huolimatta hyvin. Opiskelijoiden mielipide koulutuksesta oli hyva. Olen oppinut
opinnaytetydprojektin aikana paljon ja saanut hyvan kokemuksen tasta itselleni. Aiheen
pohjalta jatkokehitysehdotukseksi nostaisin ehdottomasti toiminnallisen osuuden. Jos tassa
opinnaytetydssa olisi ollut useampi tekija, olisin halunnut pitaa luokalle simulaatiopéivan ja
vahentanyt teoriaosuutta. Myds tah&n simulaatiopaivaan olisi valmistauduttu
ennakkotehtavalla. Toinen kehityskohde on aikataulutus. Huomasin, etté aika meni yllattavan
nopeasti ja teoriaosuutta olisi voinut viela lyhentaa. Jatkotutkimusaiheena ehdottaisin, etta
voitaisiin tutkia, kuinka hoitoalan opiskelijat tunnistaisivat peruselintoimintoja. Tutkimuksessa
selvitettaisiin, onko tarvetta jarjestaa lisakoulutusta peruselintoimintojen ja niiden hairididen

tunnistamisesta.
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