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1 Johdanto 

Tämän Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa yhteistyössä tehdyn toiminnallisen 

opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata, mitkä ovat yleisimmät tajuttomuuden syyt, mi-

ten sairaanhoitaja käyttää Glasgow’n kooma-asteikkoa potilaan tajunnantason arvioin-

nissa ja luoda opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoiden teoriaopintojen tueksi. Tavoit-

teena on lisätä sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia tunnistaa yleisimmät tajutto-

muuden syyt sekä käyttää Glasgow’n kooma-asteikkoa potilaan tajunnantason arvioin-

nissa. Lisäksi tämä opinnäytetyö vastaa kysymykseen, millainen on hyvä opetusvideo. 

Ihmisen olemuksen ja peruselintoimintojen tarkkailu kuuluu sairaanhoitajan työnkuvaan 

lähes jokaisessa yksikössä, missä sairaanhoitajat työskentelevät. Leonard ym. tutki-

muksessaan kertovat, että viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoilla on ollut vaike-

uksia tunnistaa potilaan peruselintoiminnossa esimerkiksi tajunnantasossa heikkene-

misen merkkejä ja apua on kutsuttu joissain tapauksissa liian myöhään. (Leonard – 

Kyriacos 2015). Keene ym. tutkimuksessaan kertoo, kuinka hoitohenkilökunta oli käyt-

tänyt Glasgow’n kooma-asteikkoa väärin ja esimerkiksi merkinnyt numeraalisia tuloksia 

määritellyn maksimipistemäärän yläpuolelle. (Keene – Kong – Clarke – Brysiewicz 

2017). Kriittisissä hoitoympäristöissä työskentelevien sairaanhoitajien on osattava käyt-

tää Glasgow’n kooma-asteikkoa potilaiden turvallisuuden sekä tehokkaan ja laaduk-

kaan hoitotyön turvaamiseksi. (Devi – Rana 2017).  

Hoitotyön ohjaus- ja opetusmenetelmiä tulisi jatkuvasti uudistaa vastaamaan opetus-

ympäristöjen sekä työmaailman edellytyksiä. (Tarr ym. 2016). Pahkala ym. tutkimuksen 

mukaan kriittisesti sairaan potilaan hoitotyön osaaminen oli heikompaa kuin muiden 

osa-alueiden. (Pahkala – Kääriäinen – Lukkarinen 2013). Devi ym. selvittivät tutkimuk-

sessaan opetusohjelman tehokkuutta, joka opasti Glasgow’n kooma-asteikon käytössä. 

Opetusohjelmassa käytetyn ohjausvideon jälkeen 64% sairaanhoitajista pisteytti tajun-

nan tason oikein kaikissa skenaarioissa käyttäen Glasgow’n kooma-asteikkoa, kun 

taas ennen videon katsomista niin teki vain 14,7%. Basauhra ym. tutkimuksen mukaan 

yli puolella tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista oli puutteelliset taidot käyttää 

GCS-asteikkoa. (Devi – Rana 2017; Basauhra ym. 2016.) Tämän toiminnallisen opin-

näytetyön tuottama kartoittava kirjallisuuskatsaus sekä opetusvideo aiheesta tukee 

sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista ja osaamista tajunnantason tarkkailussa. 
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Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsiä jo tutkittua tutkimustietoa 

valitusta aiheesta. (Partanen – Forma – Rissanen 2018). Tässä opinnäytetyössä on 

laadittujen tutkimuskysymysten ja opinnäytetyön tavoitteen pohjalta luotu kirjallisuus-

katsaus löydetystä tutkimustiedosta. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta luotiin opetusvi-

deo. 

2 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata, mitkä ovat yleisimmät 

tajuttomuuden syyt, miten sairaanhoitaja käyttää Glasgow’n kooma-asteikkoa tajunnan-

tason arvioinnissa ja luoda opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoiden teoriaopintojen 

tueksi. Tavoitteena on lisätä sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia tunnistaa yleisim-

mät tajuttomuuden syyt sekä käyttää Glasgow’n kooma-asteikkoa.  

Tutkimuskysymykset ovat: 

1. Mitkä ovat yleisimmät tajuttomuuden syyt? 

2. Miten sairaanhoitaja käyttää Glasgow’n kooma –asteikkoa tajunnan-

tason arvioinnissa? 

3. Millainen on hyvä opetusvideo? 

3 Tajuttoman potilaan hoito ja arviointi 

3.1 Tajuttomuus 

Potilaan ollessa tajuton häneen ei saa kontaktia eikä häntä saa herätettyä. (Kallela – 

Lindsberg 2018). Aivoissa tajunnan ylläpitoon osallistuvat aivorunko, joka pitää yllä 

vireystilaa sekä isoaivopuoliskot, jotka vastaavat tajunnan sisällöstä. Tajuttomuus joh-

tuu joko aivorungon aktiivitietojärjestelmän toimintahäiriöstä tai molempien aivopuolis-

kojen samanaikaisesta toimintahäiriöstä. Tajuttomuus johtuu suurimmassa osassa ta-

pauksista metabolisista tai toksisista syistä ja lopuissa syynä on rakenteelliset kallon-

sisäiset syyt. Psyykkinen perussyy tajuttomuudelle on harvinainen. Metabolisia, toksi-

sia tai fysiologisia syitä, jotka lamaavat molempien aivopuoliskojen toiminnan ovat 
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muun muassa myrkytykset, hypoksia, iskemia, hypo- tai hyperglykemia, nestetasapai-

non häiriöt tai yleisinfektiot. Kallonsisäiset vauriot voidaan jakaa paikallisiin syihin, joita 

voi olla trauma, verenvuoto, infarkti, kasvain tai paikallinen infektio tai laaja-alaisiin dif-

fuusisista aiheuttajista johtuviin syihin, joita voi olla kohonnut aivopaine, hydrokefalia, 

aivoturvotus sekä diffuusi aivovamma. (Kallela – Häppölä – Eriksson 2014: 368.) Lää-

kärin käsikirja jaottelee tajuttomuuden päätyypit rakenteellisiin kallonsisäisiin syihin, 

esimerkiksi aivoinfarkti, aivoverenvuoto sekä aivokasvain, systeemisiin tai diffuusisiin 

aivoperäisiin syihin, joita ovat esimerkiksi metaboliset, toksiset ja hypoksiset aiheutta-

jat, keskushermoston infektioihin esimerkiksi enkefaliitti sekä epileptiseen tai muuhun 

kouristuskohtaukseen tai näistä johtuviin jälkitiloihin. (Kallela – Lindsberg 2018). 

Yleisiä ja hoidettavissa olevia tajuttomuuden syitä on helpompi muistella MIDAS-

muistisäännön avulla. Näiden syiden nopea diagnosointi mahdollistaa niiden oikeanlai-

sen hoidon. M=meningiitti, I=intoksikaatio, D=Diabetes, A=anoksia sekä 

S=subduraalihematooma. (Kallela – Lindsberg 2018; Mäkijärvi – Harjola – Päivä – Valli 

– Vaula 2018: 26.) Toinen muistisääntö on VOI IHME!, johon on listattu yleisiä tajunnan 

häiriön syitä. V=vuoto kallon sisällä, O=hapen puute, I=intoksikaatio, I=infektio, 

H=Hypoglykemia, M=matala verenpaine, E=epilepsia, sekä huutomerkki=simulaatio. 

(Mäkijärvi ym. 2018: 26.) 

Taulukko 1. Tajuttomuuden syitä (Mäkijärvi ym. 2018: 26). 

 

V = vuoto kallon sisällä M = meningiitti 

O = hapen puute I = intoksikaatio 

I = intoksikaatio D = diabetes 

I = infektio A = anoksia 

H = hypoglykemia S = subduraalihematooma 

M = matala verenpaine 

E = epilepsia 

! = simulaatio 
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3.1.1 Tajuttoman potilaan tutkiminen ja hoito 

Tajuttomuus on aina henkeä uhkaava tila, jonka hoito tulee aloittaa välittömästi. Tajut-

toman potilaan hoito-ohjeet ovat hyvin suoraviivaiset ja yleisperiaatteiltaan yksinkertai-

set, mutta niiden toteutus ei ole aina helppoa. (Kallela ym. 2014: 368.) Ensin varmiste-

taan potilaan peruselintoiminnot ABCDE -arvion mukaan, estetään aspiraatio sekä hoi-

detaan mahdollinen hypoglykemia. Näiden jälkeen potilaan tilan ollessa vakaa diagno-

soidaan yleiset tajuttomuuden syyt ja aloitetaan niiden hoito. (Kallela – Lindsberg 2018; 

Kallela ym. 2014: 368.) 

Yleisimmät tajuttoman potilaan hoitotavoitteet ovat normoventilaatio, hemodynamiikan 

stabilointi, hypo- ja hypertension välttäminen, normaali verenglukoosipitoisuus sekä 

normaali ruumiinlämpö. Tajuttomuuden syytä selvittäessä tarvitaan sekä laboratoriotut-

kimuksia että radiologisia tutkimuksia, kuten esimerkiksi perustutkimuksena pään tieto-

konetomografia, joka kertoo hyvin yleiset kallon sisäiset tajuttomuuden syyt. Usein ta-

juttomuuden syy selviää perustutkimuksilla ja hoito voi alkaa, mutta jos näin ei ole, täy-

tyy palata alkupisteeseen. Juuri ennen tajuttomuutta edeltävillä tapahtumilla voi olla 

vaikutusta tajuttomuuteen sekä potilaan omaisilla, hänen terveydentilansa tuntevilla 

henkilöillä tai tilanteen silminnäkijöillä voi olla arvokasta tietoa, joka ohjaa tutkimukset 

oikeaan suuntaan. Tärkeitä yksityiskohtia, jotka hoitavan henkilökunnan on hyvä tietää, 

on muun muassa ensioireet ja niiden etenemisnopeus, päävammat, neurologiset pai-

kallisoireet kuten puhehäiriö, toispuolihalvaus, kaksoiskuvat ja kiertohuimaus, kouriste-

lu, epilepsia, diabetes, käytössä olevat lääkkeet, päihteiden käyttö, mahdollinen myrky-

tys sekä potilaan psyykkinen tila. (Kallela ym. 2014: 369–372.) 

Potilaan perusstatuksesta voidaan havainnoida syitä tajuttomuudelle, joita voivat olla 

esimerkiksi mustelmat, alkoholismi, ketoasidoosin tuoksu, pistosjäljet, jotka viittaavat 

huumeiden käyttöön, meningiittipotilaan kuumeilu, maksapotilaan ihon kellerrys, keuh-

kopotilaan ihon syanoosi, syöpäpotilaan kakeksia sekä pupillien koko. Neurologinen 

status kertoo tajuttomuuden syvyyden ja tajuttomuuden syvyys vaikuttaa potilaan en-

nusteeseen. Neurologisessa statustutkimuksessa pyritään paikallistamaan tajuttomuu-

den perussyy isoaivoihin tai aivorunkoon sekä saadaan viitteitä metabolisista aiheutta-

jista. Potilaan tajunnantaso antaa viitteitä tilanteen vakavuudesta. Tajunnantason seu-

raamiseen käytetään Glasgow’n kooma-asteikkoa. (Kallela ym. 2014: 373–374.) 
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3.1.2 ABCDE-arvio 

Peruselintoimintojen tutkimiseen käytetään ABCDE-arviota (kuvio 1). Ensimmäisenä on 

A eli airway, hengitysteiden huomiointi. Potilaan riittävä hengitystie tulee varmistaa 

välittömästi avaamalla hengitystiet ja tukemalla pää neutraaliasentoon. Jos potilas on 

syvästi tajuton ja hengityksen ilmavirtaa ei tunnu, tulee hengitystiet turvata kiireellisesti 

potilaan tilaan sopivalla tavalla esimerkiksi nielutuubilla, nenänieluputkella tai mahdolli-

sesti intuboimalla, mikä liittyykin seuraavaan kokonaisuuteen, B eli breathing, hengitys. 

Kun potilaalta on varmistettu riittävä hengitystie, seuraavaksi tulee varmistaa riittävä 

happeutuminen mittaamalla happisaturaatio. Potilaan hengitystyö tulee arvioida seu-

raamalla käyttääkö potilas apuhengityslihaksia, nouseeko potilaan rintakehä tai hauk-

kooko potilas ilmaa. Hengitystiheys tulee laskea sekä hengitysäänet kuunnella vammo-

jen perusteelliseksi selvittämiseksi.  Kolmantena tulee C eli circulation, verenkierto. 

Potilaan sykkeen nopeutta sekä voimakkuutta seurataan ja verenpaine mitataan, sillä 

matala verenpaine voi olla syy tajuttomuudelle. Näiden lisäksi tarkastellaan, onko poti-

laan raajoissa lämpörajoja. Mahdollisuuksien mukaan otetaan EKG. Neljäntenä tulee 

D, disability eli tajunnan tason seuranta. Tajunnantason määrittelyssä käytetään apuna 

Glasgow’n kooma-asteikkoa. Myös mahdolliset raajojen puolierot, pupillien epäsym-

metrisyys tai niiden valolle reagoimattomuus tarkastetaan tämän kirjaimen kohdalla. 

Viimeisenä ABCDE –protokollassa tulee kirjain E eli exposure/environment, altistumi-

nen/ympäristötekijät. Arvioidaan, onko mahdollista, että potilas olisi altistunut kylmyy-

delle, kuumalle tai mahdollisesti jollekin myrkylle esimerkiksi häkä. Mitataan potilaan 

ruumiinlämpö sekä verensokeri. Tämän kirjaimen kohdalla potilas paljastetaan ja tutki-

taan perusteellisesti kaikki vamman merkit. (Mäkijärvi ym. 2018: 9; Lehtonen 2014.) 
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Kuvio 1. ABCDE -kaavio 

3.2 Glasgow’n kooma-asteikko 

Graham Teasdale ja Bryan J. Jennett kehittivät Glasgow’n kooma-asteikon muuttuneen 

tajunnantason määrittämiseksi. Sitä käytetään maailmanlaajuisesti ja kehitetään edel-

leen. (Basauhra ym. 2016.) Glasgow’n kooma-asteikkoa on käytetty vuodesta 1947 

nykyisessä muodossaan niin sanottuna ”bedside” -tukimuksena potilaan tajunnantason 

tarkkailuun. (Teasdale ym. 2014). 

3.2.1 Glasgow’n kooma-asteikon pisteytys 

Yhä nykyäänkin Glasgow’n kooma-asteikkoa käytetään potilaan tajunnantason määrit-

telyyn ja on yleisimmin käytössä oleva tajunnantason mittari. (Kallela ym. 2014: 374). 

Se on luotettava ja objektiivinen työkalu potilaan neurologisen tilan arviointiin. (Ehwa-

rieme – Anarado 2016). Tärkeää on kuitenkin muistaa, että se on tarkoitettu potilaan 

tajunnantason arviointiin, eikä neurologisten puutteiden seuraamiseen. (Basauhra ym. 

2016). Asteikolla arvioidaan potilaan puhe- ja motorista vastetta sekä silmien avaamis-

ta. Kooma-asteikon maksimi pistemäärä on 15 pistettä ja pienin mahdollinen pistemää-

rä kolme pistettä. Mitä vähemmän pisteitä potilas saa, sitä matalampi hänen tajuntansa 

on. (Ahonen ym. 2019: 348.) GCS-asteikolla silmien avaamisesta annetaan 1-4 pistet-
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tä. Neljä pistettä tulee, jos avaa silmät spontaanisti, kolme pistettä, jos avaa kehotuk-

sesta, kaksi pistettä, jos avaa kipuärsykkeen seurauksena ja yksi piste, jos potilas ei 

avaa silmiä lainkaan. Puhevasteesta annetaan 1-5 pistettä. Viisi pistettä tulee, jos poti-

las on orientoitunut, neljä pistettä, jos puhe on sekavaa, mutta potilas vastailee kysy-

myksiin, kolme pistettä, jos potilas kykenee sanomaan yksittäisiä sanoja, kaksi pistettä, 

jos potilas pystyy vain ääntelemään ja yksi piste, jos ei ole puhevastetta lainkaan. Mo-

torisesta vasteesta annetaan 1-6 pistettä. Kuusi pistettä saa, jos potilas noudattaa an-

nettuja ohjeita, viisi pistettä, jos pystyy paikantamaan kivun, neljä pistettä, jos väistää 

kipua, kolme pistettä, jos koukistaa raajoja kivulle ja kaksi pistettä, jos ojentaa raajat 

kipuärsykkeen seurauksena sekä yksi piste, jos motorista vastetta ei ole lainkaan. 

(Hansen – Quick – Sinkovits – Smith 2014: 123.) 

 

Glasgow’n kooma-asteikon pisteytyksen ja pisteytyksen tulkitsemisen voi tehdä hanka-

laksi esimerkiksi potilaan huumeiden käyttö, pään hermojen vauriot, intoksikaatio, kuu-

lon ongelmat, intubaatio tai trakeostomia, kielen ja puheen tuoton ongelmat, raajojen 

tai selkäytimen vammat, jo olevassa olemat sairaudet, silmien traumat, kieli- tai kulttuu-

rierot tai silmien ympäristön turvotus. (Teasdale ym. 2014; Middleton 2012). Tällöin 

riippuen vammasta yhtä tai useampaa osa-aluetta Glasgow’n kooma-asteikolta ei voida 

luotettavasti määritellä tai pisteyttää. Teasdale ym. (2014) tuo kuitenkin tutkimukses-

saan ilmi, että vaikka jotain vastetta ei voitaisi mitata, tulisi se kuitenkin kirjata ylös tie-

toihin, jotta se voidaan huomioida. Kyseisen tutkimuksen mukaan ei tule myöskään 

kirjata pisteeksi yksi, sillä näin voidaan saada vääriä tuloksia potilaan tajunnantasosta. 

 

Kipureaktio voidaan määrittää painamalla kynällä potilaan kynsivallin kohdalta tai pai-

namalla potilaan supraorbitaalihermoa potilaan silmäkuopan reunasta. (Ala-Kokko – 

Ruokonen 2016). Joskus kuitenkin testattaessa kipureaktiota potilaan kynsivallista, 

potilaalla voi ilmetä selkäydin- eli spinaaliheijasteita, kuten raajan koukistumista, jotka 

johtuvat selkäytimen hapenpuutteesta eli iskemiasta. Usein näitä heijasteita ilmenee 

aivokuolleella potilaalla, joten kipureaktiota tulisi arvioida kriittisesti, jos esimerkiksi ki-

pureaktiota testataan paikassa, missä hoidetaan mahdollisesti aivokuolleita potilaita. 

(Luoma – Uosukainen 2017.) 
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Taulukko 2. Glasgow’n kooma-asteikko (Hansen – Quick – Sinkovits – Smith 2014: 123). 

 

Silmien avaaminen Spontaanisti 4 

Kehoituksesta 3 

Kivulle 2 

Ei vastetta 1 

Puhevaste Orientoitunut 5 

Sekava 4 

Sanoja 3 
Ääntelyä 2 

Ei vastetta 1 

Liikevaste Noudattaa kehotuksia 6 

Paikallistaa kivun 5 
Väistää kipua 4 

Koukistaa raajoja 3 

Ojentaa raajat 2 

Ei vastetta 1 

Pisteet 3-15 

 

Käypä hoito -suosituksen mukaan 13-15 pistettä kertoo lievästä aivovammasta, 9-12 

pistettä keskivaikeasta ja alle 8 pistettä vaikeasta aivovammasta. Joidenkin tutkimusten 

mukaan 13 pistettä kertoo jo keskivaikeasta vammasta. (Tenovuo ym. 2003: 656.) Jos 

potilas saa alle 9 pistettä, hänet tulee intuboida, jotta voidaan varmistaa ilmateiden auki 

pysyminen ja turvata hengitys. (Ahonen ym. 2019: 348). 

 

Taulukko 3. Aivovamman asteen määritys Glasgow’n kooma-asteikon mukaan (Tenovuo ym. 
 2003: 656). 

Aivovamman vakavuus Glasgow’n kooma-asteikon pistemäärä 

Lievä aivovamma 13-15 

Keskivaikea aivovamma 9-12 

Vaikea aivovamma 8 

 



9 

 

3.2.2 Glasgow’n kooma-asteikon käyttötarkoitukset 

Glasgow’n kooma-asteikko on tarkoitettu tajuttomuuden etiologian selvittelyyn sekä 

erityisesti aivotraumapotilaan seurantaan. Asteikon hyötyinä on sen yksinkertaisuus ja 

nopea käyttö, kun taas heikkouksina aivorunkotestin puute sekä sen soveltumattomuus 

intuboidulle potilaalle, jolloin puhevastetta arvioivaa osuutta ei voida käyttää. Basauhra 

ym. kertoo tutkimuksessaan, että 63,7% tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista 

vastasi, että Glasgow’n kooma-asteikkoa voisi käyttää intuboidun potilaan tajunnanta-

son määrittämiseen. Mayo-klinikan FOUR score -pisteytysjärjestelmä (Full Outline of 

UnResponsiveness) on harvinaisempi kuin Glasgow’n kooma-asteikko, mutta sen avul-

la saadaan tietoa aivorunkoperäisestä, metabolisesta sekä pinnallisesta ja syvästä 

tajuttomuudesta, joihin GCS ei sovellu. (Kallela ym. 2014: 374; Basauhra ym. 2016.) 

Ramazani ym. tutkimuksen mukaan arvioidessa potilaan tajunnantasoa FOUR score -

pisteytysjärjestelmä olisi laadukkaampi työkalu kuin Glasgow’n kooma-asteikko, sillä 

tutkimuksessa se osoittautui vakaaksi ja selektiiviseksi menetelmäksi. Se ennakoi pa-

remmin potilaassa ja tajunnantasossa tapahtuvat muutokset. (Ramazani – Hosseini 

2019.) Ghelichkhani ym. tutkimuksessa Glasgow’n kooma-asteikko ja FOUR score -

pisteytysjärjestelmä arvioitiin yhtä hyviksi työkaluiksi arvioida potilaan tajunnantasoa ja 

sen muutoksia. (Ghelichkhani – Esmaeli – Hosseini – Seylani 2018). Kuolleisuutta ar-

vioidessa FOUR score sekä Glasgow’n kooma-asteikko olivat yhtä hyödyllisiä työkalu-

ja. (Bayraktar ym. 2018). Suresh ym. tutkimuksessa, jossa vertailtiin Glasgow’n kooma-

asteikkoa ja FOUR score -pisteytysjärjestelmää todettiin, että FOUR score -

pisteytysjärjestelmä ei ollut ylivoimaisesti parempi, koska FOUR score ei ole niin tuttu 

työkalu työkentällä. (Suresh – Yaddanapudi – Podder 2019). 

 

3.2.3 Sairaanhoitaja Glasgow’n kooma-asteikon käyttäjänä 

Kangasniemi ym. (2015) kertovat kirjallisuuskatsauksessaan siitä, kuinka sairaanhoita-

jien kollegiaalisuudesta, hoidon onnistumisen tavoittelusta ja laadukkaan hoidon anta-

misesta hyötyy potilas, mutta myös työyhteisö. Suurimmat vaikuttajat sairaanhoitajan 

taitoon tarkkailla potilaan tajunnantasoa ovat tietotaito sekä kokemus. (Ihsan – Moon 

2011). On myös havaittu, että ne sairaanhoitajat, jotka käyttävät Glasgow’n kooma-

asteikkoa jatkuvasti potilasta arvioidessaan parantavat potilaan turvallisuutta ja tuotta-

vat potilaan tajunnantasosta tarkkaa tietoa. Parhaiten asteikon käyttämisestä suoriutui-

vat sairaanhoitajat, jotka työskentelivät akuuteilla osastoilla. (Ihsan – Sok – Moon: 

2013.) Silti on tapauksia, kuten Keene ym. (2017) tutkimus, jossa sairaanhoitajat olivat 
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käyttäneet Glasgow’n kooma-asteikkoa väärin, vitaalien dokumentointi oli huonolaa-

tuista ja itse asteikon merkitystä ei ymmärretty. Sairaanhoitajien tulisi töissä ollessaan 

aktiivisesti pyrkiä hyödyntämään jo työyhteisössä olevaa tietotaitoa, mutta myös hyö-

dyntää ulkopuolelta tulevaa tietoa esimerkiksi opiskelijoilta. Näin vältettäisiin vääriä 

toimintatapoja ja saataisiin jatkuvasti uutta tietoa, kuitenkaan “hiljaista tietoa” unohta-

matta. Tämä parantaisi jo kappaleen alussa mainittua hoitotyön laatua ja onnistumisia 

potilaan hoidossa. 

4 Toiminnallinen opinnäytetyö 

4.1 Toiminnallisen opinnäytetyön määritelmä  

Toiminnallisessa opinnäytetyössä luodaan usein työ- tai opiskeluympäristöön ohjeita tai 

opastusta. Toteutustapana voi olla esimerkiksi ohje, opetusvideo tai verkko-

opiskeluympäristö. Toiminnallista opinnäytetyötä kuvaa käytännönläheisyys sekä työ-

elämään perustuvuus. Työssä tulisi yhdistellä tutkittua teoriatietoa tuotokseen. (Vilkka – 

Airaksinen 2003: 9–10.) Oheistuotoksena tässä toiminnallisessa opinnäytetyössä on 

kirjallisuuskatsaukseen perustuva ja tutkittuun tietoon pohjautuva opetusvideo. 

4.2 Kartoittava kirjallisuuskatsaus 

Jokaisen tutkimuksen tai laajan työn pohjaksi tehdään syvempi perehtyminen aikai-

sempaan tutkimustietoon aiheesta. (Stolt ym. 2016: 7). Kangasniemen ym. (2013) ar-

tikkelissa kerrotaan, että hoitotieteessä on perusteltua käyttää erilaisia kirjallisuuskat-

sauksia menetelmänä. Tässä opinnäytetyössä perustan luomiseksi ja aikaisemman 

tutkimustiedon löytymiseksi käytetään kartoittavaa kirjallisuuskatsausta. Kartoittava 

kirjallisuuskatsaus kuuluu narratiivisen (kuvailevan) kirjallisuuskatsauksen alaotsikoksi. 

Narratiiviset kirjallisuuskatsaukset pyrkivät kuvaamaan aiheeseen liittyvää aikaisempaa 

tutkimustyötä. Kartoittava katsaus eli mapping review pyrkii luomaan selkeän kuvan jo 

olemassa olevasta tutkimustiedosta sekä tuomaan esille mahdollisia puutteita. (Stolt 

ym. 2016: 10; Kangasniemi ym. 2013: 294.) 

Niela-Vilénin sekä Hamarin (2016) teoksessa käsitellään kirjallisuuskatsausta hoitotie-

teessä. He jakavat katsauksen viiteen vaiheeseen, oli kyseessä mikä tahansa kirjalli-

suuskatsauksen tyyppi. Vaiheet ovat katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelmien 

määrittäminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimusten arviointi, aineiston ana-
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lyysi sekä tulosten raportointi. Kangasniemi ym. (2013) Hoitotieteen artikkelissa määrit-

tää kartoittavan kirjallisuuskatsauksen nelivaiheiseksi projektiksi, jossa vaiheet ovat 

tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja 

tuotoksen tarkasteleminen. Tässä työssä hyödynnetään näitä kahta mallia työn perus-

tana. 

4.3 Tiedonhaku ja sisällönanalyysi 

Lähteinä teoriapohjalle käytettiin näyttöön perustuvaa tutkimustietoa. Valitut artikkelit ja 

tutkimukset löytyivät lisensoiduista suomalaisista tai kansainvälisistä tietokannoista, 

kuten Cinahl, Medic, Cochrane Academic Search Elite, Pubmed ja Medline. Hakusano-

ja sekä keskeisiä käsitteitä olivat esimerkiksi: glasgow’n kooma-asteikko, glasgow’s 

coma scale, GCS, sairaanhoitaja, tajunnantaso, consciousness, tajuton, tajuttomuus, 

potilas, unconscious, examination, nurse, nursing. Hakusanoja yhdisteltiin ja käytettiin 

hakusanojen katkaisua. Suurin osa valituista tutkimuksista ja artikkeleista oli vertaisar-

vioituja tutkimuksia, jotka on tehty 5-10 vuoden sisällä. Tällöin tutkimustieto on tuoretta. 

Opinnäytetyötä tehdessä vaihtui vuosi, joten taulukossa on kuvattu tiedonhakua, joka 

on tehty syksyllä 2019 työn alkuvaiheilla. Tietoa on haettu myöhemmin myös vuodelta 

2020. Liitteessä 1 kuvataan tiedonhakuprosessia, valinta- ja poissulkukriteerejä sekä 

mitä tutkimuksia on mistäkin tietokannasta valittu. Työssä hyödynnettiin myös alan kir-

jallisuutta. Liitteessä 2 tuodaan esille valittuja tutkimuksia, tutkimuksien tarkoitukset, 

otoskoko sekä tutkimusten keskeiset tulokset. Molemmat taulukot ovat osana kartoitta-

van kirjallisuuskatsauksen tutkimustiedon systemaattista luokittelua. (Stolt – Axelin – 

Suhonen 2016: 10). 

Tiedonhaun ohessa kartoitettiin myös sitä, onko Suomen ammattikorkeakouluissa ai-

heesta tehty opetusmateriaalia 2009-2019 vuosien välillä. Hakusanoina käytettiin: ope-

tusmateriaali, glasgow’n kooma-asteikko, tajunnantaso. Hakusanoja yhdisteltiin ja kat-

kaistiin. Näillä hakusanoilla haettiin Theseus –sivustolta, johon julkaistaan sosiaali- ja 

terveysalan opinnäytetyöt. Liitteessä 3 on parhaiten tätä opinnäytetyötä vastaavat ha-

kutulokset. Liitteessä 3 on taustaa siitä, minkälaisia videoita tai muuta opetusmateriaa-

lia aiheesta on tehty ammattikorkeakouluissa Suomessa, mikä on työn luonne, mitä 

hakusanoja haussa on käytetty ja mistä tietokannasta tieto on löytynyt. Opetusmateri-

aalit on valittu otsikon ja tiivistelmän perusteella. Opetusmateriaalista näillä hakusanoil-

la löytyi yksi täysin vastaava opetusvideo ja opinnäytetyö vuodelta 2016. Tässä yhtey-

dessä etsittiin myös kansainvälisistä tietokannoista vastaavanlaisia opetusvideoita. 
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Cinahl, Pubmed ja Cochrane –tietokannoista yllä mainituilla etsitty hakusanoilla: nur-

sing, glascow’s coma scale, GCS, training material. Hakusanoja yhdisteltiin sekä kat-

kaistiin ja tietoa etsittiin vuosilta 2009-2019. Kansainvälisistä tietokannoista löytyi lähin-

nä tutkimuksia Glasgow’n kooma-asteikkoon liittyen, mutta ei opetusmateriaalia. 

4.4 Suunnittelu ja toteutus 

Tässä opinnäytetyössä tuotettiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta opetusvideo Metropolia 

Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden käyttöön. Liikkuva kuva auttaa nä-

kemään asioita, joita muutoin olisi vaikeaa tai mahdotonta nähdä. (Hakkarainen – 

Kumpulainen 2011). Videoiden avulla voidaan katsoa jokin kliininen suoritus monesti 

tai se voidaan pysäyttää. (Ursin – Karjalainen – Välikoski 2009; Pirnes 2018). Videon 

teossa on Ailion (2015) mukaan neljä työvaihetta: käsikirjoitus, kuvaus, editointi ja jul-

kaiseminen. Käsikirjoitus on videon runko sekä huolellinen kuvaus siitä, mitä videossa 

tapahtuu. Kuvausvaiheessa materiaalia kuvataan tarvittava määrä, jotta editointivai-

heessa on mahdollisimman paljon materiaalia, josta karsitaan lopullinen tuotos. Edi-

toinnilla pyritään siihen, että tuotos etenee jouhevasti sekä videon viesti säilyy editoin-

nista huolimatta käsikirjoituksen mukaisena. (Ailio 2015; Leponiemi 2010: 54.) 

Tämän opetusvideon kuvaustilanteessa simuloitiin tilanne, jossa sairaanhoitaja arvioi 

potilaan tajunnantasoa käyttäen Glasgow’n kooma-asteikkoa. Käsikirjoitus (Liite 3) 

suunniteltiin noin puolessa välissä opinnäytetyön toteutusta, kun oli kerätty tarpeeksi 

tutkittua tietoa aiheesta ja oli selvitetty, kuinka opetusvideosta tehdään tarpeeksi selkeä 

ja hyvälaatuinen. Video kuvattiin itsenäisesti järjestelmäkameralla, joka oli jalustalla, 

mahdollisimman vakaan ja selkeän videoraidan saavuttamiseksi. Jokainen kohtaus 

kuvattiin erikseen ja useista kuvakulmista, jotta editointivaiheessa olisi mahdollisimman 

paljon materiaalia. Eri kuvakulmien käyttö toi videoon myös eloa ja todentuntuisuutta 

sekä loi siitä mielenkiintoisemman. Editointivaiheessa kuvattu materiaali eriteltiin siihen 

materiaaliin, mitä opetusvideossa käytetään ja mikä materiaali jää käyttämättä. Kuvat-

tuun materiaaliin lisättiin editointivaiheessa myös erikseen ja pätkissä nauhoitettu ääni-

raita iMovie –ohjelmalla. Ääniraita kuvattiin editointivaiheessa pienissä pätkissä mah-

dollisten virheiden minimoimiseksi. Ääniraita sisältää näyttöön perustuvaa tietoa Glas-

gow’n kooma-asteikosta ja sen pisteytyksestä. Videon kuvaus suoritettiin mahdollisim-

man autenttisessa ympäristössä, jotta se olisi mahdollisimman todentuntuinen. Opin-

näytetyön tekijät toimivat itse näyttelijöinä, kuvaajina sekä editoijina, joten ulkopuolisia 

henkilöitä opinnäytetyön tuotoksen teossa ei ollut. Video kuvattiin hoitotyön simulaatio-
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luokassa, joka sijaitsee Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuksella B-

talossa. Opetusvideon voi ladata esimerkiksi julkiseen videonjakopalveluun, verkko-

oppimisympäristöön tai organisaation omaan pilvipalveluun, riippuen siitä kuinka suu-

relle yleisölle video halutaan esille. (Pirnes 2018). Opinnäytetyö ladattiin Office365 

Stream –palveluun, josta sitä voidaan hyödyntää opetukseen. Työstä ei aiheutunut 

osapuolille maksettavia kustannuksia. 

4.5 Opetusvideon määritelmä 

Videoiden opetuskäytön muotoja ovat esimerkiksi opiskelijoiden itse luoma materiaali 

tai opettajan teoriaopetuksen tueksi luoma materiaali. Opiskelijoiden itse tehdessä vi-

deoita oppimisessa korostuu yhteistyö, tutkiminen sekä itse videomateriaalin teko. 

Opetusvideoiden sisältö sekä pituus voivat vaihdella huomattavasti. Opetusvideon on 

tarkoitus olla lyhyt, ytimekäs sekä informatiivinen.  Videosta saadaan kiinnostavampi 

lisäämällä siihen kaavioita sekä tarkentavia tekstejä. (Pirnes 2018.) Opetusvideota voi-

daan myös välittää internetin kautta tallennettuna nauhoitteena myöhemmin katselta-

vaksi. (Tarr 2016: 10).  

4.6 Opetusvideon käyttö 

Opetuksessa voidaan käyttää videomateriaalia oppimisen tueksi, jolloin tavoitteellisuus 

on tärkeää. (Hakkarainen – Kumpulainen 2011). Opetusvideoita voidaan käyttää ha-

vainnollistamaan vakioituja lääketieteellisiä toimenpiteitä. Tällä tavoin opetusvideot 

voivat asettaa oppijan todenmukaiseen tilanteeseen ja edistää oppimista. (Dong – Goh 

2015.) Karhu ym. (2014) kertoo raportissaan, että opetusvideot Youtubessa ovat todet-

tu soveltuvan erilaisten kädentaitojen opettamiseen ja oppimiseen. Eri tutkimukset ovat 

osoittaneet opetusvideoiden olevan tehokas keino lisätä tietoa kohderyhmästä riippu-

matta. Yilmaz ym. tutkimuksessa tutkittiin kahden eri ammattilaisryhmän testivastauk-

sia ennen ja jälkeen opetusvideon katsomisen. Videon katsomisen jälkeen tulokset 

paranivat huomattavasti. Tutkimuksessa osoitettiin myös, että mitä kauemmin videota 

katsottiin, sitä paremmat tulokset olivat. (Yilmaz ym. 2017.) Toisessa tutkimuksessa oli 

tarkoitus verrata ammattilaisten sijaan maallikoiden vastauksia testiin ennen ja jälkeen 

opetusvideon. Myös tässä tutkimuksessa testin vastaukset olivat nousujohteisia videon 

katsomisen jälkeen. Tutkimuksessa videon todettiin olevan hyvä vaihtoehtoinen ratkai-

su tavanomaisille opetusmenetelmille. (Al Owaifeer ym. 2018.) Siefkesin (2014) tutki-

muksessa opetusvideon jakaminen todettiin hyväksi tavaksi myös ammattilaisten nä-
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kökulmien yhdistämiseksi sekä kehittämiseksi. Opetusvideo on myös todettu hyväksi 

tavaksi opettaa tunnistamaan epätavallisia löydöksiä tietyissä potilasryhmissä. (Lee –

Jacobs – Kamin 2006). 

5 Eettisyys ja luotettavuus 

5.1 Eettisyys 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) määrittelee tietyt periaatteet, joiden mukaan 

tieteellinen tutkimus on eettinen, luotettava ja sen tulokset ovat uskottavia. Näitä peri-

aatteita sovellettiin tehdyssä tiedonhaussa ja tässä opinnäytetyössä. Eettiset kysymyk-

set kulkevat mukana kirjallisuuskatsauksen kaikissa vaiheissa, kuten tutkimuskysymys-

ten laatimisessa. (Kangasniemi ym. 2013: 292). Jokainen opinnäytetyön kirjoittamiseen 

tai opetusvideon tekoon osallistunut henkilö on itse vastuussa siitä, että noudattaa hy-

vää tieteellistä käytäntöä. (TENK 2012). Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa laa-

dittiin sopimus, jossa on Metropolian sekä opinnäytetyön tekijöiden oikeudet videon 

käyttöön, muokkaamiseen, esittämiseen sekä myymiseen. Näin estettiin videon väärin-

käyttö sekä videon tekijänoikeuksien säilyminen lain mukaan. Oikeanlaiset luvat lisää-

vät myös työn luotettavuutta. (Tekijänoikeuslaki 404/1961; TENK 2012). Opetusvideo 

on kuvattu neutraaleissa koulun tiloissa, joten se sopii käytettäväksi mihin tahansa sai-

raalaympäristöön. Video on kuvattu niin, ettei siinä loukata mitään potilasryhmiä. Vide-

ossa ei ole oikeaa potilastilannetta, vaan se on käsikirjoitettu ja näytelty. Siinä ei esiin-

ny oikeita potilaita tai potilastietoja. Tämä lisää opetusvideon eettisyyttä. Videota kuva-

tessa sekä ääniraitaa äänittäessä huomioitiin missä, ketä sekä milloin kuvataan tai ää-

nitetään, jotta tehty opetusvideo kokonaisuudessaan olisi lain mukainen. (Rikoslaki 

39/1889 § 6).  

5.2 Luotettavuus 

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuskysymykset liittyvät tutkimuskysymysten ja katsauk-

seen valitun kirjallisuuden ja tutkimusten perusteltuun käyttöön. (Kangasniemi ym. 

2013: 292).  Tiedonhakua tehdessä on oltava kriittinen ja viitattava käytettyyn tutkimus-

tietoon asianmukaisella tavalla. Tekstiviitteet ja lähdeluettelo on tehty huolellisesti sekä 

Metropolia Ammattikorkeakoulun laajan kirjallisen työn ohjeiden mukaan. Opinnäyte-

työn video tulee Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoidon opiskelijoiden opetus-

käyttöön, joten sen pohjalla käytetyn teoriatiedon lähteiden tulee olla luotettavia ja näyt-
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töön perustuvia. Videon pohjana käytettiin opinnäytetyön kirjallisuuskatsausta, jolloin 

ne vastaavat toisiaan. Ennen videon kuvaamista laadittiin tarkka käsikirjoitus, joka hel-

potti videon kuvaamista ja paransi sen yhtenäisyyttä sekä luotettavuutta. Videon luotet-

tavuutta lisää se, että videossa esiintyvät näyttelijät ovat sairaanhoitajaopiskelijoita, 

jotka ovat perehtyneet aiheeseen, luoneet kattavan teoriapohjan ennen käsikirjoituksen 

kirjoittamista ja videon kuvaamista. Video kuvattiin autenttisessa ympäristössä, jotta se 

olisi mahdollisimman todentuntuinen. Opetusvideoon äänitettiin ääniraita videon ku-

vaamisen jälkeen. Tämä minimoi virheen mahdollisuuksia, sillä ääniraita pystyttiin ää-

nittämään useaan kertaan, jotta siitä saatiin mahdollisimman selkeä. Tämä tekee myös 

videosta helposti ymmärrettävämmän. Suurin osa kirjallisuuskatsauksessa käytetyistä 

lähteistä on hoitotieteellisiä sekä primäärilähteitä. Kirjallisuuskatsauksessa käytettiin 

myös muutamia sekundäärilähteitä, sillä siinä hyödynnettiin alan oppikirjoja. Kansain-

välisiä lähteitä käytettäessä hyödynnettiin MOT-sanakirjastoa. Löydettyä materiaalia 

käytettiin kunnioittavasti ja tietoa muuntelematta, kuitenkaan plagioimatta tekstiä. Työn 

luotettavuutta lisäsi Turnitin-ohjelman käyttö, jonka läpi työ tarkastettiin kaksi kertaa, 

työn keskivaiheilla sekä lopuksi ennen työn lopullista palauttamista. Turnitin-ohjelman 

feedback-sovelluksen perusteella suurin osa samankaltaisuusprosenteista tuli tiedon-

hakutaulukoista, lähteistä sekä yleisesti käytössä olevista muistisäännöistä, jotka ovat 

taulukoina kirjallisuuskatsauksessa. 

6 Pohdinta 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli vastata kirjallisuuskatsauksen sekä opetusvide-

on avulla työn tutkimuskysymyksiin. Opinnäytetyötä oli tekemässä kaksi sairaanhoidon 

opiskelijaa. Yhteistyö toimi hyvin koko opinnäytetyöprosessin ajan ja vastuu opinnäyte-

työstä jakautui tasaisesti. Toiminnallisen opinnäytetyön toteuttaminen herätti kumman-

kin kiinnostuksen ja pienen mietinnän ja eri aiheiden kartoittamisen kautta löytyi aihe, 

joka kiinnosti molempia ja johon halusimme perehtyä lisää. Koimme, että vaikka am-

mattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa opetetaan paljon tajunnantason tarkkailua 

sekä siihen reagoimista, tarvitsimme runsaasti lisätietoa aiheesta luotettavista lähteistä.  

Opetusvideo aiheesta oli ajankohtainen ja tärkeä, sillä usein asioita käydään opetuk-

sessa vain teoriassa läpi. Video auttaa havainnollistamaan, kuinka hoitotyössä toimi-

taan käytännössä. Ja kuten johdannossa todetaan muutaman tutkimuksen pohjalta, 

sairaanhoitajien osaaminen Glasgow’n kooma-asteikon käytöstä on liian heikkoa ja sitä 
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on saatu parannettua erilaisilla opetusmenetelmillä, kuten opetusvideoilla. Halusimme 

opinnäytetyöllämme vaikuttaa sairaanhoitajien osaamiseen luomalla opetusvideon ai-

heesta. Osa ihmisistä oppii paremmin näkemällä tai kuulemalla asioita, joten opinnäy-

tetyössä otettiin huomioon myös erilaiset oppimistavat luomalla sekä kirjallisuuskatsa-

us, että opetusvideo. Jotta opetuksessa voidaan käyttää monipuolisia oppimismene-

telmiä, se edellyttää opiskelijoilta, opettajilta sekä organisaatioilta kiinnostusta ja moti-

vaatiota niiden käyttämiseen ja ylläpitämiseen. Suomalaisissa ammattikorkeakouluissa 

on lääkehoidon opetuksessa käytössä monipuolisesti erilaisia oppimismenetelmiä. 

Nämä mahdollistavat joustavammat opiskelumuodot ja erilaisten oppijoiden huomioin-

nin. Oppimista voidaan vahvistaa yhdistämällä erilaisia oppimismenetelmiä. Haasteena 

on kuitenkin se, että oppimismenetelmät pysyvät yhtenäisinä eivätkä aiheuta sekaan-

nusta. (Saastamoinen – Näslindh-Ylispangar – Härkänen – Vehviläinen-Julkunen 2018: 

272–273.) 

Kehitysehdotuksenamme on luoda opetusvideon lisäksi tai sen tilalle esimerkiksi poti-

lasskenaarioita tai muuta vaihtoehtoista itseopiskelumateriaalia. Näin saataisiin luotua 

opiskelijoiden suuntaamaa materiaalia toisille opiskelijoille erilaisina opintokokonai-

suuksina. Työjärjestys opinnäytetyössä oli aikataulun mukainen ja suunnitellussa aika-

taulussa pysyttiin hyvin koko opinnäytetyöprosessin ajan. 

6.1 Kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena tässä työssä oli tuoda kansainvälisistä sekä koti-

maisista hoitotyön lähteistä tutkittua ja näyttöön perustuvaa tietoa Glasgow’n kooma-

asteikon käytöstä sekä tajuttomuuden hoidosta. Kirjallisuuskatsauksessa toimme esiin 

myös FOUR score pisteytysjärjestelmän. Teimme opinnäytetyön nimenomaan Glas-

gow’n kooma-asteikon käytöstä, sillä kuten kirjallisuuskatsauksessa mainitsemme, se 

on yleisemmin käytössä kuin FOUR score. Ja tämän vuoksi Glasgow’n kooma-asteikon 

tunteminen on mielestämme sairaanhoitajan työssä tärkeämpää. Työssä vastattiin 

opinnäytetyön lähdekriteereihin käyttämällä luotettavia lähteitä. Työssä hyödynnettiin 

kotimaisia sekä kansainvälisiä lähteitä hoitotieteestä. Jonkin verran käytettiin myös 

lääketieteellisiä lähteitä, koska hyviä lähteitä löytyi erityisesti neurologian erikoisalan 

puolelta aihealueeseen liittyen. Tämä sai miettimään, olisiko aihealuetta voitu rajata 

tarkemmin. Tulimme tulokseen, että hoitotieteellisten lähteiden määrä työssä oli tar-

peeksi laaja ja lisäsi työn kallistumista enemmän hoitotieteen kuin lääketieteen puolel-
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le. Teoriapohjassa vastasimme myös jokaiseen määrittämäämme tutkimuskysymyk-

seen. 

6.2 Opetusvideo 

Opetusvideon tarkoituksena oli tuoda tietoa Glasgow’n kooma-asteikon käyttämisestä 

sairaanhoitajan näkökulmasta. Videossa käytetty tieto oli tutkimuksiin sekä näyttöön 

perustuvaa, joten sitä voi käyttää opetuksessa esimerkiksi uusien sairaanhoidonopis-

kelijoiden kohdalla. Opetusvideo suunniteltiin, kuvattiin ja editoitiin opinnäytetyön teki-

jöiden toimesta ilman merkittävää aiempaa mediaosaamista. Videon kuvaamista ja 

onnistumista helpotti hyvin suunniteltu käsikirjoitus. Videon uskottavuutta lisäsi videon 

kuvausympäristö ja hoitotieteelliset lähteet. Editoimalla videota siitä sai mielenkiintoi-

semman ja helpommin seurattavan. Video pyrittiin pitämään suhteellisen lyhyenä, jotta 

katsojan mielenkiinto ja keskittyminen pysyisi koko videon katsomisen ajan. Editointioh-

jelmana käytettiin iMovieta, mikä on sisäänrakennettu Applen Mac tietokoneeseen. 

Videosta olisi voitu saada parempilaatuinen, jos käytössä olisi ollut parempi editointioh-

jelma, kamera sekä henkilö, joka olisi antanut näkemystään ja mediaosaamistaan vi-

deon kuvaamiseen.  

Valmiit sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat osaamisensa suhteellisen hyväksi. Sairaan-

hoitajaopiskelijoilta kuitenkin koko ajan vähennetään lähiopetusta, mikä luo painetta 

työkentille ja huolen siitä, kuinka se vaikuttaa valmistuvien opiskelijoiden osaamiseen. 

(Silén – Lipponen – Kinnunen – Seppänen 2018). Aikaisemmin käsittelemissämme 

tutkimuksissa kävikin ilmi, että työkokemus ja tietotaito olivat niitä asioita, jotka vaikutti-

vat juurikin Glasgow’n kooma-asteikon käytön osaamiseen ja tajunnantason arvioimi-

seen (Liite 1). Opetusvideo vastaa monipuolisuudellaan koko ajan muuttuviin tilantei-

siin. Sitä voidaan hyödyntää itseopiskelumateriaalina Metropolia Ammattikorkeakou-

lussa sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuksessa. Videolla vastataan alinomaa muuttu-

vaan tilanteeseen, jossa sairaanhoitajaopiskelijoilta vaaditaan jatkuvasti enemmän it-

senäisempää toimintaa ja tiedonhakua. Opinnäytetyöllä pyrittiin parantamaan sairaan-

hoitajaopiskelijoiden tietotaitoa ja osaamista, jotta valmistumisen jälkeen työ kentällä 

olisi helpompaa. 
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Tietokanta Hakusanat, 
hakusanayh
distelmät 

Valinta- ja 
poissulkukri-
teerit 

Osumien 
määrä 
(kpl) 

Valinta 
otsikon 
perus-
teella (kpl 

Valinta 
tiivistel-
män pe-
rusteella 
(kpl) 

Valinta 
koko 
tekstin 
perus-
teella 
(kpl) 

Medic glasgow’n 
kooma-
asteikko OR 
Glasgow’s 
coma scale 
OR GCS 

2009-2019, 
koko teksti 
saatavilla, 
asiasanojen 
synonyymit 
käytössä 

182 0 0 0 

 tajunnantaso 
OR tajutto-
muus OR 
tajuton 

2009-2019, 
koko teksti 
saatavilla, 
asiasano-jen 
syno-nyymit 
käytössä 

44 0 0 0 

Science-
Direct 

Glasgow 
coma scale 
AND nursing 
NOT medi-
cine 

2009-2019, 
koko teksti 
saatavilla, 
tutkimusartik-
kelit 

35 5 3 2 

Cinahl Glasgow 
coma scale 
AND nursing 
NOT medi-
cine 

2009-2019, 
koko teksti 
saatavilla, 
tutkimusartik-
kelit 

58 3 2 2 

 unconscious 
AND nursing 

2009-2019, 
koko teksti 
saatavilla, 
tutkimusartik-
kelit 

14 2 1 0 

Cochrane Glasgow 
coma scale 
and nursing 

2009-2019, 
koko teksti 
saatavilla 

19 1 0 0 

 Glasgow 
coma scale 
and con-
sciousness 

2009-2019, 
koko teksti 
saatavilla 

32 1  0 0 

Pubmed nursing AND 
“glasgow 
coma scale” 
NOT medi-
cine 

2015-2019, 
koko teksti 
saatavilla 

8 5 2 2 
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 nurse, glas-
gow coma 
scale 

2009-2019, 
koko teksti 
saatavilla 

27 3 3 2 

Medline ”glasgow 
coma scale” 
AND asses-
ment 

2009-2019, 
koko teksti 
saatavilla, 
tutkimusartik-
kelit 

40 7 

 
0 0 

Ovid JBI glasgow 
coma scale  

2009- 2019 32 14 3 1 
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Opinnäytetyöhön valitut tutkimukset 
 

Artikkelin 
tekijä(t), vuo-
si, maa 

Tutkimuksen 
nimi 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Tutkimusmene-
telmä, 
otoskoko (n=) 

Tutkimuksen 
keskeiset tulok-
set 

Claire 
M.Keene – 
Victor Y. Kong 
– Damian L. 
Clarke – Petra 
Brysiewicz 
2017, Etelä-
Afrikka. 

The effect of the 
quality of vital 
sign recording 
on clinical deci-
sion making in a 
regional acute 
care trauma 
ward. 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia 
akuuttisairaanhoi-
dossa dokumentoi-
tujen vitaaliarvojen 
tasoa sekä sitä 
mikä vaikutus kirja-
tuilla arvoilla oli 
kliinisessä päätök-
sen teossa. Tutki-
muksessa tutkittiin 
myös MEWS’iä 
työvälineenä. 

n=181, kuvaile-
va tutkimus 

 

Hoitajien vitaali-
en dokumentointi 
oli joltain osin 
huonolaatuista. 
Erityisesti GCS:n 
määrittelyssä oli 
vaihtelevuutta, 
eikä välttämättä 
ymmärretty as-
teikon merkitystä. 
Tutkimuksessa 
MEWS –taulukko 
nousi erittäin 
hyväksi työkaluk-
si. 

Leonard Mart-
ha M. – Ky-
riacos Una 
2015, Etelä-
Afrikka. 

Student nurses’ 
recognition of 
early signs of 
abnormal vital 
sign recordings.  

 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kerätä 
tietoa siitä, missä 
vaiheessa hoitajat 
kutsuvat lisäapua 
ja miten hyvin hoi-
tajaopiskelijat tun-
nistavat epänor-
maaleja peruselin-
toimintoja. 

n=77, kuvaileva 
havainnointitut-
kimus 

Hoitajat eivät 
huomaa potilaas-
ta kliinisen tilan 
huononemisen 
merkkejä tai lää-
kärin väliintulo on 
viivästynyt. Tämä 
voi olla seuraa-
mus erittäin va-
kaville vaaratilan-
teille. 

Mattar, Ihsan – 
Chan, Moon 
Fai 2011, Sin-
gapore. 

A systematic 
review of the 
factors that im-
pact nurses’ 
performance of 
conscious level 
assessment 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää 
mitkä tekijät vaikut-
tavat sairaanhoita-
jan kykyyn arvioida 
potilaan tajunnan-
tasoa. 

n=13, syste-
maattinen kat-
saus  

Tärkeimmät teki-
jät, mitkä vaikut-
tivat hoitajien 
kykyyn arvioida 
tajunnantasoa, 
olivat tietotaito ja 
kokemus. 

Devi W. Asha-
lata – Rana 
Manmaya 
2018, Nepali 

Effectiveness of 
a Planned 
Teaching Pro-
gramme on 
Glasgow Coma 
Scale among 
Nurses Working 
in Critical Care 
Units of Se-
lected Hospital, 
Pokhara, Nepal. 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää 
suunnitellun ope-
tusohjelman tehok-
kuus arvioimalla 
sairaanhoitajien 
GCS tietoja ja taito-
ja ja tehostaa teho-
kasta hoitotyötä 
kriittisissä hoitoym-
päristöissä. 

n=35, arviointi-
tutkimusta 
lähestyvä toimin-
tatapa 

Suunniteltu 
GCS:n opetusoh-
jelma oli tehokas 
ja sairaanhoitaji-
en tiedot parani-
vat opetusohjel-
man jälkeen.  

Ehwarieme 
T.A. – Ana-
rado A.N. 

Nurses knowl-
edge of Glas-
gow coma 
scale in neuro-

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida 
GCS:n tietoisuutta 
valituissa yksiköis-

n=226, ku-
vaileva poikit-
taistutkimus 

41,7%:lla vastaa-
jista oli hyvä tieto 
GSC:n käytöstä, 
25%:lla kohtalai-
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2016, Nigeria logical as-
sessment of 
patients in a 
selected terti-
ary hospital in 
edo state, Ni-
geria 

sä työskentelevien 
sairaanhoitajien 
keskuudessa. 

nen tieto ja 
33,3%:lla oli 
heikko tuntemus.  

Ghelichkhani, 
Parisa – Es-
maeli, Maryam 
– Hosseini, 
Mustafa – 
Seylani, Kha-
tereh 2018, 
Iran. 

Glasgow Coma 
Scale and 
FOUR Score in 
Predicting the 
Mortality of 
Trauma Pa-
tients; a Diag-
nostic Accuracy 
Study 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli verrata 
Glasgow’n kooma-
asteikkoa sekä 
FOUR -
pisteystysjärjestel-
mää (Full outline of 
UnResponsi-
veness) traumapo-
tilaiden kuolleisuu-
den ennustamises-
sa.  

n=90, diagnosti-
nen tutkimus 

GCS ja FOUR 
score ovat sa-
manarvoisia työ-
kaluja ennustet-
taessa traumapo-
tilaan mahdollista 
kuolemaa. 

Ramazani, 
Jamileh – 
Hosseini, Mo-
hammad 2019, 
Iran. 

Comparison of 
Full Outline of 
Unresponsive-
ness Score and 
Glasgow Coma 
Scale in Medical 
Intensive Care 
Unit. 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli verrata 
FOUR score -
pisteytysjärjestel-
mää sekä Glas-
gow’n kooma-
asteikkoa työkalu-
na ennakoidessa 
muutoksia potilaan 
tajunnantasossa. 

n=300, havain-
noiva kohortti-
tutkimus 

Molemmat mene-
telmät olivat ar-
vokkaita työkalu-
ja potilaan seu-
rannassa. FOUR 
scale -
pisteytysjärjes-
telmä esitettiin 
kuitenkin tässä 
tutkimuksessa 
parempana me-
netelmänä sen 
selektiivisyyden 
sekä vakauden 
vuoksi. 

Mattar, Ihsan – 
Liaw, Sok Ying 
– Chan, Moon 
Fai 2013, Sin-
gapore. 

A Study to Ex-
plore Nurses’ 
Knowledge in 
Using the Glas-
gow Coma 
Scale in an 
Acute Care 
Hospital 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia 
sairaanhoitajien 
tietämystä Glas-
gow’n kooma-
asteikosta, sen 
käytöstä ja mitkä 
ovat niitä tekijöitä, 
jotka vaikuttavat 
tietoon Glasgow’n 
kooma-asteikosta. 

n=114, kor-
relaatiotutkimus 

 

Tutkimuksessa 
kävi ilmi, että 
GCS:n käytön 
osaaminen oli 
parempaa tietyil-
lä erityisaloilla. 
Myös työntekijöi-
den työvuodet 
olivat yksi tietä-
mykseen vaikut-
tava tekijä. 

Basauhra 
Singh – Chong 
– Thambinay-
agam – Za-
karia – Cheng 
– Tang – Aza-
har 2016, 
Malesia. 

Assessing 
Nurses Knowl-
edge of Glas-
gow Coma 
Scale in Emer-
gency and Out-
patient Depart-
ment. 

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia 
sairaanhoitajien 
tietämystä sekä 
pätevyyttä Glas-
gow’n kooma-
asteikon käyttämi-
sessä. 

n=135, kvantita-
tiivinen ku-
vaileva poikit-
taistutkimus 

 

Tutkimuksen 
tulokset osoitti-
vat, että vain 
2,96% sairaan-
hoitajista oli hyvä 
tietämys Glas-
gow’n kooma-
asteikosta. 
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Suomen ammattikorkeakoulujen tuottama opetusmateriaali käsiteltävästä 
aiheesta, vuodet 2009-2019 

Tekijä(t), vuosi, 
maa 

Työn nimi Opetusmateri-
aali(t) 

Tietokanta Hakusanat 

Jonna Kallio – 
Anniina Kumpu-
lainen 2016. 

Glasgow’n koo-
ma-asteikon 
käyttö potilaan 
tajunnantason 
arvioinnissa: 
Opetusvideo 
hoitotyön opis-
kelijoille. Opin-
näytetyö. 

 

Opetusvideo Theseus Opetusvideo, 
Glasgow* 

Ruuhilehto, 
Tanja – Tuovi-
nen Jonna 
2019.  

Potilaan vitaa-
lielintoimintojen 
tarkkailu ja muu-
toksien tunnis-
taminen: Ope-
tusvideo vitaa-
lielintoimintojen 
tarkkailusta. 
Opinnäytetyö. 

Opetusvideo Theseus Opetusmateri-
aali, Glasgow* 

Kuusisto, Marjut 
– Katajamäki, 
Cecilia 2014. 

Tajuttoman poti-
laan tutkiminen 
päivystyspolikli-
nikalla: Opetus-
DVD hoitotyön 
opetukseen. 
Opinnäytetyö. 

Opetus-DVD Theseus Opetusmateri-
aali, tajuttomuus 

Patronen, Juuso 
2017. 

Tajuttomuuden 
yleisimmät syyt 
ja tajuttoman 
potilaan ensihoi-
to: Diaesitys 
hoitotyön opis-
kelijoille. 

Diaesitys Theseus Opetusmateri-
aali, tajuttomuus 
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Opetusvideon käsikirjoitus 	  
 	  
Videon aloituskuvassa on otsikko “Tajunnantason arviointi Glasgow’n kooma-
asteikolla", Metropolia Ammattikorkeakoulu, opinnäytetyöntekijöiden ni-
met, sekä Metropolia Ammattikorkeakoulun logo. Seuraavassa diassa kerro-
taan lyhyesti teoriatietoa GCS-asteikosta. ”Potilaan tajunnantaso määritellään Glasgow’n koo-
ma-asteikolla. Se on yleisimmin käytössä oleva tajunnantason mittari. Asteikolla arvioidaan 
potilaan sanallista ja motorista vastetta sekä silmien avaamista. Kooma-asteikon maksimi pis-
temäärä on 15 pistettä ja alhaisin pistemäärä 3 pistettä. Mitä vähemmän pisteitä potilas saa, 
sitä matalampi hänen tajuntansa on.” Alla olevassa taulukossa kuvataan videon kohtaukset, 
mitä tapahtuu, mitä kuvassa näkyy, millainen ääniraita kohtaukseen tulee sekä kuinka kauan 
kohtaus kestää. Videossa esiintyy potilas ja hoitaja. Kuvattujen kohtauksien jälkeen tulee dia, 
jossa kerrotaan vielä teoriatietoa GCS-asteikosta. ”Käypä hoito -suosituksen mukaan 13-15 
pistettä kertoo lievästä aivovammasta, 9-12 pistettä keskivaikeasta ja alle 8 pistettä vaikeasta 
aivovammasta.”	  	  Viimeisenä on dia, jossa on Metropolia Ammattikorkeakoulun logo, videon 
tekijöiden nimet sekä vuosi, jolloin video on kuvattu.	  
	  	  
Mitä tapahtuu?  Mitä kuvassa nä-

kyy?  
Ääniraita (tekstitys)  Ai-

ka  
Kerrotaan, kuinka paljon 
pisteitä silmien avaami-
sesta annetaan.  
  

Teksti, jossa lukee 
” Glasgow’n kooma-
asteikolla silmien 
avaamisesta annetaan 
1-4 pistet-
tä.” Lisäksi osa taulu-
kosta, jossa näkyy 
silmien avaamisen 
pisteytys.  

”Glasgow’n kooma-asteikolla silmien 
avaamisesta voi maksimissaan saa-
da neljä ja vähintään yhden pisteen. 
Seuraavissa lyhyissä videoklipeis-
sä käymme läpi, kuinka pisteet määri-
tellään.”  

 10 
se-
kun-
tia 

Potilas on hereillä silmät 
auki ja seuraa ympäristös-
sä tapahtuvia asioita.  

Potilas makaa vuo-
teessa ja hoitaja työs-
kentelee taustalla.  

”Potilaan seuratessa ympäristössä 
tapahtuvia asioita, keskustellessa ja 
avatessa silmän-
sä spontaanisti, annetaan asteikon 
mukaan neljä pistettä.”  

 15 
se-
kun-
tia 

Hoitaja puhuttelee potilas-
ta, jolloin potilas avaa sil-
mät.  

Hoitaja puhuttelee poti-
lasta ja koskettaa poti-
laan olkapäätä, jonka 
seurauksena potilas 
avaa silmänsä.  

”Potilaan avatessa silmän-
sä hoitajan kehotuksesta, anne-
taan asteikon mukaan kolme pistettä. 
Vastetta testatessa, hoitaja puhuttelee 
ja kehottaa potilasta avaamaan sil-
mänsä.” 

 15 
se-
kun-
tia 

Hoita-
ja painaa potilaan supraorb
itaalihermoa, jolloin potilas 
avaa silmänsä.  

Potilas makaa sängys-
sä, hoitaja seisoo sän-
gyn vierellä ja pai-
naa potilaan supraorbit
aalihermoa, jonka seu-
rauksena potilas avaa 
silmänsä.  

”Potilaan avatessa silmänsä hoitajan 
aiheutta-
man kipuärsykkeen seurauksena, anne
taan asteikon mukaan kaksi pistettä. 
Kipuärsyke stimuloidaan yleensä pai-
namalla potilaan supraorbitaaliher-
moa.”  

 15 
se-
kun-
tia 

Hoitaja yrittää herätellä 
potilasta, mutta potilas ei 
reagoi.  

Potilas makaa vuo-
teessa, hoitaja seisoo 
vuoteen vierellä ja koit-
taa herätellä potilasta, 
mutta hän ei avaa sil-
miä.  

”Hoitaja on yrittänyt kaikki edellä maini-
tut keinot saadakseen potilaan avaa-
maan silmänsä, mutta potilas ei rea-
goi.”  
  
”Jos potilas ei avaa silmiään lainkaan, 
annetaan asteikon mukaan yksi piste.”  
  
“Jos potilaalla on kasvojen vamma, 
esimerkiksi kallonpohjanmurtuma, jos-
sa silmät turpoavat umpeen, silmien 
liikkeitä voi olla vaikea tai jopa mahdo-

 15 
seku
ntia 
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ton tulkita.”  
Kerrotaan, kuinka pal-
jon puhevasteesta anneta
an pisteitä.  

Teksti, jossa lukee 
”Glasgow’n kooma-
asteikol-
la puhevasteesta annet
aan 1-5 pistettä.”  
Lisäksi osa taulukosta, 
jossa nä-
kyy puhevasteen pis-
teytys.  

“Glasgown’n kooma-asteikolla puhe-
vastees-
ta voi saada maksimissaan viisi pistettä
 ja vähintään yhden pisteen. Seuraa-
vissa lyhyissä videopätkissä käymme 
läpi, kuinka pisteet määritetään.”  

 10 
se-
kun-
tia 

Potilas on täysin orientoi-
tunut aikaan ja paikkaan.  
  

Potilas makaa vuo-
teessa, hoitaja tulee 
paikalle. Hoitaja kysyy 
potilaalta tämän ni-
meä, tietääkö 
hän missä on ja kuka 
on Suomen presidentti. 
Näihin potilas vas-
taa oikein.  
  

 “Potilaan ollessa täysin orientoitunut 
aikaan ja paikkaan, annetaan asteikon 
mukaan viisi pistettä. Orientaation sel-
vittämiseksi potilaalta voi kysyä esi-
merkiksi ”Mikä on teidän nimen-
ne?”, ”Tiedättekö missä olette?” sekä 
”Tiedättekö kuka on Suomen presi-
dentti?” Viisi pistettä saadakseen tulee 
potilaan vastata oikein jokaiseen ky-
symykseen. Orientaation selvittämi-
seksi tulisi välttää kysymyksiä, joihin 
voi vastata vain kyllä tai ei.” 
  

 15 
se-
kun-
tia 

Hoitaja haastattelee poti-
lasta, joka on seka-
va. Hän kysymyksiin, mut-
ta puhuu epäadekvaatte-
ja.  
  

Potilas makaa vuo-
teessa, on hereillä, 
mutta puhuu sekavia, 
kun hoitaja kysyy jo 
edellä mainitut kysy-
mykset.  

“Jos potilas vastaa sekavasti ja epä-
adekvaatisti edellä mainittuihin kysy-
myksiin annetaan puhevasteesta as-
teikon mukaan neljä pistettä.”  

 15 
se-
kun-
tia 

Hoitajan haastatellessa 
potilas pystyy puhu-
maan vain yksittäisiä sano-
ja.  

Potilas makaa vuo-
teessa, on hereil-
lä, mutta hieman tajun-
nantason rajamailla, 
hoitaja haastattelee 
samoin kysymyksin 
kuten edellisessä koh-
tauksessa.  

“Potilaan pystyessä vastaamaan haas-
tatteluun vain yksittäisin sa-
noin, asteikon mukaan annetaan kol-
me pistettä puhevasteesta.”  

 15 
se-
kun-
tia 

Hoitaja haastattelee poti-
lasta, joka pystyy vain 
äännähtelemään.  

Potilas ma-
kaa vuoteessa silmät 
kiinni ja puhutellessa 
tai ravistellessa 
vain ääntelee.  

 “Kun potilas vastaa puhutteluun vain 
äännähtelemällä, annetaan asteikon 
mukaan kaksi pistettä.” 

 15 
se-
kun-
tia 

Potilas ei reagoi mihin-
kään.  

Potilas makaa vuo-
teessa reagoimattoma-
na eikä herää hoita-
jan herättelyyn 
tai puhutteluun.   

“Potilaan ollessa täysin reagoimaton 
hoitajan haastatteluun, annetaan as-
teikon mukaan yksi piste.”  
  
“Glasgown’n kooma-asteikko ei sovel-
lu intuboidulle potilaalle, sil-
lä puhevastetta arvioivaa osuutta ei 
voida käyttää.”  

 15 
se-
kun-
tia 

Kerrotaan, kuinka paljon 
pisteitä anne-
taan motorisesta vas-
teesta.  

Teksti, jossa lukee 
”Glasgow’n kooma-
asteikolla motorises-
ta vasteesta annetaan 
1-6 pistettä”. Lisäksi 
osa taulukosta, jossa 
näkyy motorisen vas-
teen pisteytys.  

”Glasgow’n kooma-
asteikolla motorisesta vasteesta voi 
maksimissaan saada kuusi ja vähin-
tään yhden pisteen. Seuraavissa ly-
hyissä videoklipeissä käymme läpi, 
kuinka pisteet määritellään.”  

 10 
se-
kun-
tia 

Hoitaja pyytää potilas- Potilas makaa vuo-  ”Potilaan noudattaessa hoitajan anta-  15 
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ta nostamaan molemmat 
kädet ilmaan.  

teessa ja hoitaja vuo-
teen vierellä. Hoitaja 
pyytää potilasta nosta-
maan kätensä suoraksi 
kohti kattoa. Potilas 
nostaa kädet.  

mia ohjeita, annetaan asteikon mu-
kaan kuusi pistettä. Motorisen vasteen 
määrittämiseksi voidaan pyytää potilas-
ta nostamaan kädet kohti kattoa. Näin 
voidaan havaita myös mahdolliset puo-
lierot tai raajaheikkoudet.”  

se-
kun-
tia 

Hoitaja aiheuttaa kipuärsy-
kettä potilaalle ja potilas 
paikantaa kivun sijainnin.  

Potilas makaa vuo-
teessa ja hoitaja painaa 
poti-
laan supraorbitaaliherm
oa Potilas nostaa kä-
tensä kohti hoitajan 
käsiä.   

”Jos potilas ei noudata kehotuksia, 
voidaan potilaan motorinen vaste mää-
rittää kipuärsykkeellä. Jos potilas pys-
tyy paikantamaan hoitajan antaman 
kipuärsykkeen sijainnin, anne-
taan asteikon mukaan viisi pistettä.”  

 15 
seku
ntia 

Hoitaja aiheuttaa kipuärsy-
kettä potilaal-
le, jolloin potilas yrittää 
väistää kipua.   

Potilas makaa vuo-
teessa ja hoitaja painaa 
potilaan supraorbitaali-
hermoa. Potilas yrittää 
väistää aiheutettua 
kipua.   

”Potilaan pyrkies-
sä väistämään hoitajan aiheutta-
maa kipuärsykettä, annetaan asteikon 
mukaan neljä pistettä.”  
  

 15 
seku
ntia 

Hoitaja aiheuttaa kipuärsy-
kettä potilaalle, jonka seu-
rauksena potilas koukistaa 
raajojaan.  

Potilas makaa vuo-
teessa ja hoitaja painaa 
poti-
laan supraorbitaaliherm
oa. Kipuärsykkeen 
seurauksena poti-
las koukistaa raajo-
jaan.  

”Jos potilas koukistaa kipuärsykkeen 
seurauksesta raajojaan, anne-
taan asteikon mukaan kolme pistettä.”  

 15 
seku
ntia 

Hoitaja aiheuttaa kipuärsy-
kettä potilaalle, jonka seu-
rauksena potilas ojentaa 
raajansa.  

Potilas makaa vuo-
teessa ja hoitaja painaa 
poti-
laan supraorbitaaliherm
oa. Kipuärsykkeen 
seurauksena potilas 
ojentaa raajojaan.  

”Potilaan ojentaessa hoitajan aiheut-
taman kipuärsykkeen seurauksena 
raajojaan, annetaan asteikon mu-
kaan kaksi pistettä.”  
  

 15 
seku
ntia 

Hoitaja aiheuttaa kipuärsy-
kettä potilaalle, mutta poti-
las ei reagoi siihen lain-
kaan.  

Potilas makaa vuo-
teessa ja hoitaja painaa 
potilaan supraorbitaali-
hermoa. Potilas ei rea-
goi kipuun lainkaan, 
vaan makaa paikal-
laan.  

”Jos potilas ei reagoi hoitajan aiheut-
tamaan kipuärsykkeeseen lainkaan, 
annetaan asteikon mukaan yksi piste.”  

 15 
seku
ntia 
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Kirjallisuuskatsauksessa käytettyjä lääketieteen termejä 
 

Metabolinen Aineenvaihduntaan liittyvä. (Lääketieteen sanasto). 

Toksinen Myrkyllinen. (Lääketieteen sanasto). 

Fysiologinen Elimistön normaaliin toimintaan kuuluva. (Lääketieteen sanasto). 

Hypoksia Kudosten hapen niukkuus. (Lääketieteen sanasto). 

Iskemia Paikallinen verenpuute, kudoksen hapenpuute. (Lääketieteen 

sanasto). 

Hypoglykemia Veren tavallista pienempi glukoosipitoisuus. (Lääketieteen sanas-

to). 

Hyperglykemia Veren tavallista suurempi glukoosipitoisuus. (Lääketieteen sanas-

to). 

Diffuusi Epätarkkarajainen. (Lääketieteen sanasto). 

Hydrokefalia Vesipäisyys. (Lääketieteen sanasto). 

Enkefaliitti Aivotulehdus, aivokuume. (Lääketieteen sanasto). 

Aspiraatio Henkeen vetäminen, keuhkoihin vetäminen. (Lääketieteen sanas-

to). 

Ventilaatio Keuhkotuuletus. (Lääketieteen sanasto). 

Hypotensio Tavallista matalampi verenpaine. (Lääketieteen sanasto). 

Hypertensio Kohonnut verenpaine. (Lääketieteen sanasto). 

Ketoasidoosi Hiilihydraattiaineenvaihdunnan häiriössä ilmenevä tila, jolle on 

ominaista ketoaineiden runsaus ja ketoaineista johtuva veren ja 

muiden kudosten happamuus. (Lääketieteen sanasto). 

Meningiitti Aivokalvotulehdus. (Lääketieteen sanasto). 

Syanoosi Ihon tai limakalvojen sinipunerva sävy. (Lääketieteen sanasto). 

Intoksikaatio Myrkytys. (Lääketieteen sanasto). 

Hematooma Verenpurkauma. (Lääketieteen sanasto). 

Intubaatio hengitysputken asettaminen hengityksen ylläpitämiseksi. (Lääke-

tieteen sanasto). 

 


