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Téamén opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo oppimateriaaliksi Rau-
man kaupungin kotihoidolle aiheesta ABCDE-menetelméa. Opinndytetyon tavoitteena
on tarjota luotettava ja ajankohtainen oppimateriaali opetusvideon muodossa kotihoi-
don tyontekijoille.

Opinndytetyd toteutettiin toiminnallisena opinndytetyond, johon haettiin teoriatietoa
eri tietokannoista sekd manuaalisesti fyysistd ldhteistd. Teoriatiedon perusteella la-
vastettiin fiktiivinen, mutta tdysin mahdollinen tilanne kotihoidon asiakkaasta, jolle
tulee sairaskohtaus. Video kuvaa sairaanhoitajaa, joka tutkii asiakasta ABCDE-me-
netelmédn avulla. Tuotoksena oli 7 minuutin ja 1 sekunnin mittainen kerronnallinen
opetusvideo.

Tuotos sai hyvén palautteen tilaajalta, jonka seurauksena he ottavat sen kdyttoonsi
hyviksi ndkemalldédn tavalla. Tekijat ovat my®os itse tyytyviisid tuotokseen, mutta
sitd voi parannella vield esimerkiksi visuaaliselta osalta, sekd sithen voi siséllyttaali-
sédd teoriatietoa, mikéli videota kehitetdédn muulle kohderyhmaélle. Tima tuotos on
kohdistettu kotihoidon tyontekijoille eli sairaanhoitajille, sekd 1dhihoitajille, joten
teoriatieto on rajoitettu kohderyhmén seké toimintaympériston mukaan. Esimerkiksi
sairaalaoloissa ABCDE-menetelmid voidaan soveltaa laajemmin.
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The purpose of this thesis was to produce a training video to the city of Rauma’s
home care about ABCDE —assessment. The objective of this thesis was to provide a
reliable and topical learning material in a form of a training video for the staff of the
home care.

The thesis was accomplished as a project, based on theoretical information which
was gathered from different databases and physical sources. Based on the theoretical
information the writers staged a fictional yet, possible situation where a client of
home care suffers from an acute health problem. The video features a nurse who ex-
amines the patient according to the ABCDE —assessment. As a result, the writers pro-
duced a narrated training video the length of 7 minutes and 1 second.

The video collected positive feedback from the client and as a result, they may use
the video as they please. The writers are also very pleased with the outcome, but it
can still be improved. For example, the visual output can be improved, and theoreti-
cal portion can be expanded for a different target audience. This video was targeted
for the staff of home care which consists of nurses and practical nurses, so the theo-
retical information is limited by the target audience and working environment. For
example, in a hospital environment, the ABCDE —assessment can be adapted to suit
different patients and situations.
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1 JOHDANTO

Potilaan tai asiakkaan systemaattinen tutkiminen on tirkeéé, silld nopealla tilannear-
vioilla tutkittava voidaan pelastaa henked uhkaavalta peruselintoiminnon héiriolta.
Tutkimisen tulisi edetd saman kaavan mukaan riippumatta tutkittavan ilsté, perussai-
rauksista tai asumismuodosta. ABCDE-menetelma tdyttia tarvittavat kriteerit asiak-
kaan tai potilaan tutkimiseen. Hoitotyon nikokulmasta aihe on tirked, silli ABCDE-
menetelméddn voidaan hyodyntdd jokaisessa tilanteessa, jossa tutkittavan tilanne on
epaselvd. Menetelmai hyodyntiessd ei ole vilid onko tutkittava kadulla vastaan kidve-

leva terve ihminen tai sairaalassa makaava potilas, jolla on perussairauksia.

ABCDE-menetelmé kéy systemaattisesti ldvitse asiakkaan tai potilaan tutkimisessa
peruselintoimintojen tilanteen. Jatkohoidon kannalta tarkeimmaét kohdat tutkimisessa
ovat hengityksen ja verenkierron turvaaminen, joiden perusteella voidaan tunnistaa
kriittisessé tilassa olevan potilaan tarve. Menetelmé muistuttaa ldheisesti samankal-
taista tutkimismenetelmid, NEWS:a eli National Early Warning Scorea. ABCDE-me-
netelmén avulla kuitenkin luodaan vain nopea ensiarvio potilaan tilasta. Toisin sanoen,
tdmd menetelma auttaa tyontekijaa tekeméin padtoksen lisdavun hélyttdmisesta kii-

reellisessa tilanteessa.

Opinndytetyon tarkoitus oli selked: toteuttaa opetusvideo aiheesta ABCDE-menetelma
tilaajalle, Rauman kaupungin kotihoidolle. Videon kriteereind oli ajankohtaisuus, si-
séllon laadukkuus sekéd luotettavuus. Ndma saavutettiin kdyttamalla ajankohtaisia ja
luotettavia lahteitd, sekd kerddmailld palautetta ty on tuottamisen aikana. Tétd tyotd var-
ten kirjoittajien myos piti valmistuvina sairaanhoitajaopiskelijoina perehtya ja paneu-
tua aiheeseen vaadittavalla tasolla, jotta tuotos olisi my0s laadukas. Ty6 on toiminnal-
linen ja tdma kirjallinen raporttiosuus tdydentii opetusvideota, joka julkaistaan Rau-

man kaupungin sosiaalisellakanavalla.



2 TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 ABCDE-menetelma

ABCDE-menetelmé on systemaattinen tapa lahestyé kriittisesti sairaan potilaan tutki-
mista. Tutkimisen aikana ei saa siirtyd seuraavaan kohtaan, ennen kuin potilaalla ei ole
henked uhkaavaa tilaa nykyisessd kohdassa. Menetelma on helppokéyttdinen esimer-
kiksi sen takia, ettei sen toteuttamiseen vaadita erillisid tyokaluja tai laitteistoa. Koti-
hoidon nédkdkulmasta menetelmén kiytt6a saadaan tehostettua esimerkiksi verenpai-
nemittarilla ja pulssioksimetri-laitteella, olettaen ettd hoitohenkil5illd kyseiset mittarit
ovat mukana kotikdynneillddan. Sairaalaympéristdsséa ABCDE -menetelméd voidaan
tehostaa, kun kidytOssd on useita eri peruselintoimintoja mittaavia laitteita, esimerkiksi
edelld mainittujen lisdksi EKG-laite ja muut monitorit.
Lisdksi menetelmén kayttdd helpottaa se, etté sitd voidaan kayttda kaikkiin potilaisiin.
ABCDE-menetelmaissi jokainen kirjain kuvaa omaa osa-aluettaan menetelmén vai-
heista. (Thim ym. 2012, 117-118).

ABCDE
Airways - [Imatiet
Breathing — Hengitys
Circulation - Verenkierto
Disability — Tajunnan taso

Exposure — Kehon paljastaminen



Taulukko 1. ABCDE-menetelma

R 9
Airways Pystyykd puhumgan. .
. Tuntuuko hengityksen ilma-
[Imatiet .
virta?
Hengitystiheys?
Breathing Kayttddkd apuhengityslihak-
Hengitys sia?
Vinkuuko hengitys?
. . Tuntuuko syke? Tihed, harva?
Circulation . :
. Heikko, voimakas?
Verenkierto a1k .
Nikyvii verenvuotoja?
. - AT
Disability Poglas tajuissaan vai tajuton’
. Orientoitunut, sekava?
Tajunnan tason muutokset R . .
eagoiko kipuun?
Exposure Vaatteiden poistaminen.
Vammojen paljastaminen Lisdvammojen ehkéisy.

(Kuisma ym. 2017, 552-554)
A eli ilmatiet- kohdassa varmistetaan ja turvataan potilaan hengitys. Hengitystiet tar-
kistetaan ja tarvittaessa avataan. (Kuisma ym. 2017, 552-554.) Katsomalla voidaan
tarkistaa, nouseeko potilaan rintakehd ja tunnustelemalla kimmenselilld hengityksen
tuottama ilmavirta. Jos tajuissaan oleva potilas kykenee tuottamaan puhetta, pystyy
tdima myos yleensd pitdmédn omat hengitystiensd auki. (Alanen, Jormakka, Kosonen
& Saikko 2016, 25). Tajuttoman potilaan hengitystiet avataan kallistamalla potilaan
paitd taaksepdin nostamalla leuasta. Tdlloin myos hengitysteitd on helpompi tutkia,
ettei tielld ole esimerkiksi kieltd, vierasesineitd tai limaa. Hengitys voi olla tukkeutu-
nut, jos se on ddnekasti tai puhedini on muuttunut. (Kuismaym. 2017, 552-554) Hen-
gitysteiden avoimuuden arvioimisessa tulisi muistaa huomioida my®os riskit: vaikkakin
hengitystiet olisivat juuri nyt tédlla hetkelld avoinna, voi tilanne muuttuakin nopeasti
turvotuksen, verenvuodon tai oksentamisen vuoksi. (Alanen, Jormakka, Kosonen &
Saikko 2016, 22.) Tarvittaessa potilas voidaan kééntdad vasemmalle kylkiasentoon. Jos
on aihetta epdilld potilaalla rankavammaa, tulee vilttdd potilaan pdan yliojennusta. Pai

tulee tukea neutraaliin asentoon ja kohottaa leukaa. (Alanen ym. 2016, 25.)



B eli hengitystd arvioidaan tarkkailemalla hengitystaajuutta, joka normaalisti on 12-
16 kertaa minuutissa. Hengitystaajuus eli lyhennettynd HT, on potilaan hengitystyoti
kuvaavista mittareista se tirkein. Se kertoo tarkasti potilaan voinnista ja sen mahdolli-
sesta heikkenemisestd. Hengitystaajuuden muutokset voivat olla ainoat ulkoiset poik-
keamat potilaan elintoiminnoissa.

Nopeutunut hengitystaajuus (yli 16 kertaa minuutissa, jopa 25 kertaan asti) on selkeé
merkki potilaan kokemasta vaikeudesta hengittdd. Kiihtymys, kipu, nestevajaus seka
ladkkeet voivat lisdtd hengitystiheyttd. Alentunut hengitystiheys (alle 12-10 kertaa mi-
nuutissa) on syyna erilaisista syistd johtuvasta tajunnantason laskusta. Hidastunut hen-
gitysty0 saattaa johtaa liian vdhéiseen ventilaatioon eli keuhkojen tuulettumiseen, ja
siitd vield respiratoriseen asidoosiin eli liiallisen hiilidioksidin kertymisen aiheutta-
maan happamaan tilaan kehossa. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 26.)
Lisdksi voidaan tarkkailla keuhkoja. Kiyttadko potilas apuhengityslihaksia, sekd onko
hengitystyd symmetristé vai toispuoleista. Myds sinertidvit huulet voivat kertoa hen-
gityksen vaikeutumisesta, joko hengitysteissi tai verenkierrossa. (Kuisma ym. 2017,
552-554.) Happisaturaatio eli SpO2, kertoo potilaan veren happikyllédsteisyydesti. Se
antaa lisdi tietoa potilaan hapettumisesta akuutissa tilanteessa hengitystiheyden li-
sdksi. Happisaturaatiota mitataan pulssioksimetri-laitteella, joka asetetaan yleensa po-
tilaan sormenpadhin. Laite mittaa saturaatioarvon pulssiaallosta kahden erilaisen pu-
naisen valon avulla. Koska laite mittaa saturaatioarvon pulssiaallosta, kertoo se myds
luotettavasti syddmen syketaajuuden. Normaali happisaturaatioarvo on yli 95% (100%
asti). Lievd hypoksia on arvon ollessa 94%-90%, keskivaikea 89%-80% ja vaikea alle
80%. Happisaturaatioarvo ei kuitenkaan kerro koko totuutta potilaan hengityksen ti-

lasta, joten pelkdstddn saturaatioarvon lukeman varaan ei voi laskea. (Alanen, Jor-

makka, Kosonen & Saikko 2016, 33-36.)

C eli verenkiertoa seurataan tunnustelemalla sykettd, ja thoa. Limmin iho ja tuntuva
syke kertovat toimivasta verenkierrosta. Ongelmatilanteissa syke voi olla tihed tai
harva, ja mahdollisesti heikosti tunnusteltavissa. Lisédksi kapillaaritdyton tarkastami-
nen kertoo verenkierron tilanteesta. Sairaalaolosuhteissa voidaan potilaaseen kytked
my0s verenpainemittari ja pulssioksimetri, jotka antavat tarkennettua tietoa potilaan
verenkierrosta. (Kuismaym. 2017, 552-554.) Sykettd voidaan tunnustella ranteesta ra-
dialis-valtimon pééltd. Tunnustelu antaa tietoa sykkeen taajuuden (kertaa/minuutissa)

lisdksi rytmin tasaisuudesta ja voimakkuudesta.



Syketaajuus voidaan arvioida ilman sykettd mittaavaa laitteistoa tunnustelemalla 6
sekunnin ajan rannesyketta, ja lisidmaélla tulokseen numero 0. Esimerkiksi jos 6 se-
kunnin aikana rannesyke tuntuu 9 kertaa, syddmen syke on tuolloin 90 kertaa minuu-
tissa. Rannesykkeen tuntuessa saadaan tietoa myos siitd, ettd verenpaine on riittavalla
tasolla kierrdttamadn verta tarkeille elimille. Karkeasti arvioituna rannesykkeen tun-
tuessa, on yldpaine potilaalla vahintéén 80.

Mikaéli rannesyke ei ole tunnusteltavissa, siirrytéén kokeilemaan femoralis-valtimosta,
joka sijaitsee nivusessa tai sitten kaulavaltimosta eli carotis-valtimosta. Mikéli poti-
laalta ei saada tunnusteltua sykettd, on timé vaikeassa verenkiertosokissa. Potilas on
eloton, mikéli tima ei ole herételtdvissé eikd hengitd normaalisti. Verenpaineen mit-

taus voidaan toteuttaa verenpainemittarilla, mikili potilaan tila on muutoin vakaa.

(Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 23.)

D eli tajunnan taso mééritelld4n sen mukaan, kuinka hyvin potilaaseen saadaan yhteys.
Téama voi tarkoittaa esimerkiksipuheyhteyttd, vastaako tai liikkkuuko potilas hinté pu-
huteltaessa. Tai fyysistd kontaktia, vastaako potilas kipuun tai kosketukseen.

Tajunnan tasoa voidaan seurata esimerkiksi Glasgow Coma Scalen (GCS) avulla, jolla
voidaan systemaattisesti tutkia ja pisteyttdd potilaan senhetkinen tajunnan taso.
(Kuisma ym. 2017, 552-554). Tajunnantasoon vaikuttaa myds potilaan veren glukoo-
sipitoisuus. Sekd matala, ettd korkea veren glukoosipitoisuus voi johtaa tajunnantason
alenemiseen. Normaalina veren glukoosipitoisuutena pidetdéin 5-6 mmol/l. Sen alle
meneva on alhainen. Potilaan ollessa tajuissaan, voidaan glukoosipitoisuuden nosta-
miseksi tarjota 2dl sokeripitoista mehua. Korkeaan glukoosipitoisuuteen, yli 10
mmol/l tulee reagoida, varsinkin mikéli potilaalla ilmenee oireita, kuten tihentynytta
hengitystd, pahoinvointia, vatsakipuaja asetonin tuoksuista hengitysti. Diabeetikoilla
varsinkin oireet voivat viitata ketoasidoosiin. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko

2016, 45-48.)



E eli vammojen paljastaminen. Kun potilaasta on tutkittu kaikki nakyvét peruselintoi-
minnot, voidaan hineltd poistaa vaatteita lisdtutkimuksen helpottamiseksi. Oleellista
on poistaa mahdollisimman paljon vaatteita, jotta saadaan selvyys mahdollisista lisa-
vammoista, jotka eivit ndy vaatteiden lavitse. (Kuisma ym. 2017, 552-554.)

Lisdksi paljastamisella voidaan tarkoittaa my0s esitietojen paljastamista. Mikéli omai-
set ovat tavoitettavissa, voidaan heiltd kysyéd potilaan perussairauksista, allergioista,
sddnnollisestd ladkityksesti tai muista seikoista, mitkd edesauttavat hoitoa.

Mikali potilaan aikaisemmat hoitotiedot ovat saatavilla, voidaan niitdkin hyodyntéa.

(Kuisma ym. 2017, 552-554.)

2.2 Akuuttihoito

Akuutilla tarkoitetaan ladketieteessd dkillisté ja lyhytkestoista. Akuuttia hoitoa tarvi-
taan silloin, kun potilaalla on dkillisesti alkanut kiireellisti hoitoa vaativa oireilu.
Akuutissa hoitotilanteessa médritetdén ensin potilaan vitaalielintoimintojen tilajarea-
goidaan niiden edellyttdmaéllatavalla.

Potilaan on saatava hinen terveyttdén ja henkeddn uhkaavan vaaran ehkéisemiseksi
tarvittava hoito, potilaan tajuttomuudesta tai tahdosta huolimatta. Terveydenhuollon
ammattilaisen tulee antaa aina akuutin hoidon tarpeessa olevalle potilaalle apua ja huo-
mioitava avun tuoma hyoty ja mahdollinen haitta. Mikéli on tiedossa potilaan tahdonil-
maisu tdimén hoitoa koskevista asioista, tulee niitd kuitenkin noudattaa. Paihtymys ei
saa olla syynd akuutin hoidon tarpeen arvioinnissa eikd asianmukaiseen kohteluun.

(Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 12.)

2.3 Peruselintoiminnot

Peruselintoiminnoilla eli vitaalitoiminnoilla tarkoitetaan eldmisen kannalta valttdmét-
tomid toimintoja. Peruselintoimintoja ovat hengitys, verenkierto ja tajunta.

’Hengitys késittda tarkeiden hengityskaasujen eli hapen ja hiilidioksidin vaihdunnan
elimiston jaulkoilman vélilla. Kdytdnnossa hengityksen tehtdvini on turvata elimiston
hapensaanti ja aineenvaihdunnassa syntyneen hiilidioksidin poistaminen kaikissa

oloissa.



Hengityksestd vastaa hengityselinjirjestelmé, joka yhdessé verenkierto-. ruoansulatus-
ja virtsaneritysjirjestelmédn kanssa muodostaa elimiston huoltokoneiston. >’ (Leppa-
luoto ym. 2015, 195.)

>>Verenkierto huolehtii solujen hyvinvoinnista. Se kuljettaa soluille niiden aineenvaih-
dunnassaan tarvitseman hapen ja muut energia- ja rakennusaineet eli substraatit, kuten
ravinnosta saatavan veden, hiilihydraatit, rasvat ja aminohapot, peptidit ja valkuaisai-
neet. Paluukuljetuksena verenkierto kuljettaa soluista pois aineenvaihdunnan tuotta-
man hiilidioksidin ja muut haitta- ja jiteaineet. Hapen kuljetus keuhkoista kaikkiin
elimiin, erityisestiaivoihinjalihaksiin on verenkierron tirkein tehtévi, koska se turvaa
elossa pysymisen. Muita tdrkeitd tehtdvid ovat hiilidioksidin kuljetus kudoksista keuh-
koihin, joista se poistetaan uloshengityksen mukana, ja muiden haitta-aineiden kulje-

tus munuaisiinja virtsaan.

Verenkierto on keuhkojen ohella hapenkuljetusketjun tirkein osa ja hengityksen ja ai-
votoiminnan ohella vitaalitoiminto eli elintérked toiminto, jota ilman ihminen pysyy
elossa vain joitakin minuutteja. Terve verenkiertoelimistdd kykenee suoriutumaan var-
sin suurista vaatimuksista. Esimerkiksi kovassa fyysisessd rasituksessa syddmen
pumppaustoiminta moninkertaistuu lihasten vaatiman verenkierron lisdyksen takia.”
(Leppidluoto ym. 2015, 141.)

Tajunta on méiéritetty ominaisuudeksi, jolla ihminen on tietoinen ympéristdstéén, it-
sestdén, suhteesta omaan nykyisyyteen, tulevaisuuteen ja menneisyyteen. Tajuttomuus
tarkoittaa tdmén tietoisuuden puuttumista. Esimerkiksipdadhidn kohdistuneen vamman
jalkeen on tadrkedd tarkkailla aktiivisesti tajunnantasoa, jotta mahdolliset muutokset
havaitaan nopeasti ja niihin voidaan my0s reagoida nopeasti.

Tajunnantason lasku johtaa ensin uneliaisuuteen. Tajunnantason hdiriinnyttyd ihminen
ei reagoi drsykkeisiin odotetulla tavallaja vireystila on laskenut. Tajuttomuudesta pu-
hutaan silloin kun ihminen ei ole herételtivissa eikd reagoi drsykkeisiin. (Terveyskyld

2019, Tajunnan tason arviointi.)



2.4 Peruselintoimintojen héiriot

Peruselintoimintojen (hengitys, verenkierto ja tajunnantaso) héiriditd voivat olla esi-
merkiksi hengitysvajaus, verenkiertovajaus tai tajunnantason muutos. (Ala-Kokko
2016).

Hengitysvajaus ei itsessdén ole sairaus, mutta se on kuitenkin henkeé uhkaava tila,
jossa potilaalla on hengityskaasujen vaihdon héiri6. Esimerkiksi elimiston hapenpuu-
tetta, tai hiilidioksidin liiallista madraa, tai niiden yhteisvaikutusta, voidaan sanoa hen-
gitysvajaudeksi. (Ala-Kokko 2016.)

Oireina hengitysvajaudessa voi olla vinkuva, ddnekés hengitys, vaikeutunut siséén- tai
uloshengitys (hengenahdistus). Hengityksen vaikeutuessa myo6s puhe vaikeutuu tai
muuttuu. Huulet voivat hapenpuutteen vuoksi alkaa sinertdd syanoottisesti. (Ala-

Kokko 2016.)

Verenkiertovajaudella tarkoitetaan tilaa, jolloin kudokset eivit saa tarpeeksi verta.
Tédmaé johtaa kudoshypoksiaan, eli kudokset eivdt myodskddn saa tarpeeksi happea, ja
sitd kautta esimerkiksi kudostuhoon. Verenkiertovajauden syyna voi olla hengitysva-

jaus ja hengitysvajauden syyni voi olla verenkiertovajaus. (Ala-Kokko 2016.)

Tajunnantason seurannalla voidaan saada selville potilaan senhetkinen tajunnantaso,
sekd miten se on kehittynyt mittausaikana. Mikéli potilaalla on tajunnan tason muutos,
voi sen taustalla olla fyysinen vamma, verenvuoto paissi, tukos, hypovolemia, tai
myrkytys.

Tajunnan tason seuraamisessa kdytetdan yleisimmin Glasgow Coma Scalea (GCS),
jolla voidaan arvioida potilaan orientoitumista kosketuksen, puheen sekd komentojen

kautta. Liséksi potilasta voidaan arvioida my0s silmien avaamisen perusteell a.



2.5 Menetelmit

Opinndytetydssd kédytetddn menetelmaéllisend lahtokohtana toiminnallista opinnéyte-
tyota.

Toiminnallisessa opinndytetydssi padméaédrind on toiminnan ohjeistaminen, opastami-
nen ja toiminnan jarkeistiminen. Lopputuloksena on aina jokin tuotos. Tuotos voi olla
esimerkiksi opas, tai opetustapahtuman jarjestiminen tai kirjoittajien tapauksessa ope-
tusvideo. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9, 16, 51.) Lisdksi Vilkka ja Airaksinen nostavat
esille toiminnallisen opinndytetyon kdytannon tuotoksen yhdistdmisen kirjalliseen tut-
kimusviestinnédn keinoin toteutettuun raporttiin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9,41-42.)
Toiminnallisen opinndytetydn tekoa myds tukee mielenkiintoinen aihe. Kirjoittajien
tapauksessa saatiin valita ennalta méérétysté listasta opinndytetyolle aihe. Valinta kui-
tenkin suoritettiin samanaikaisesti muiden opiskelijoiden kesken, joten tdssd tapauk-
sessa “nopeat soivit hitaat”. Kirjoittajien onneksi kuitenkin he saivat kiinnostavan ai-
heen.

Toimeksiantajana toimi SAMK:n kautta Rauman kaupungin kotihoito, joka oli tilan-
nut tyon. Yhteyshenkilon kanssa keskusteltiin opetusvideoon liittyvissd asioissa kuten

esimerkiksi videon siséllostd, sekd videon toteuttamisesta.

Ensiksi tehtiin ja hyvidksytettiin opinndytetyosuunnitelma SAMK:n valtuuttamalla
opinndytetydohjaajalla. Taiméan jidlkeen suunniteltiin opetusvideon késikirjoituksen,
joka ndytettiin tilaajalle, Rauman kaupungille.

Kun kisikirjoitus oli valmis, aloitettiin etsimdin teoriatietoja kirjaston kautta. Tamén
jalkeen aloitettiin videon kuvaaminen ja teoriatiedon liittimisen sithen. Kuvaamisen
jélkeen editoitiin videon ShotCut -ohjelmalla, ja esiteltiin video tilaajalle. Kun video
oli valmis, kirjoitettiin kirjallisen opinndytetyon raportin SAMK:lle, jonka jilkeen tyo

on valmis.
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Menetelmaliset
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Taulukko 3. Kirjallisuushaku

Tietokanta | Hakusanatja hakutyyppi Tulokset | Hyvéksytyt
Samk Finna | Tarkennettu haku: akuuttihoito OR ensihoito AND arvi-
L L 109 2

ointi OR tutkiminen
Medic ABCDE 4 3
Theseus ABCDE 23 14
Melinda Kaikki sanat= ABCDE 19 7
Cinahl ABCDE assessment AND acute care AND emergency 1 1

ABCDE assessment 18 4

2.6 Oppimateriaali

Oppimateriaali tarkoittaa keinoa ja védlikappaletta, jolla tieto ja opetus saadaan vélitty-

mién opettajalta oppijalle sellaisella tavalla, ettd oppija saa siitd parhaan mahdollisen

hy6dyn. Taminlaisia keinoja ovat esimerkiksi erilaiset tietoldhteet kuten kirjat, videot,

kuvat ja danitteet. (N6jd 1994). Oppimateriaalin merkitys on toisin sanoen erittéin

laaja. Jokainen oppimistilanne ja oppija on erilainen, ja siksi on suotavaa, ettd oppi-

materiaalejakin on erilaisia. Eri muodoissa olevilla oppimateriaaleilla varmistetaan,

ettei opetettava asia jid oppijalta ymmaértamétta. Nykyaikaisin versio oppimateriaalista

on verkko-oppimateriaali, joka on verkossa esiintyvd oppimisympadristo tai pedagogi-

nen tyokalu, joka on koulun tai opettavan tahon tarjonnassa (Opetushallitus 2012, 7).




2.7 Video opetusmateriaalina

Viime vuosina on runsaasti yleistynyt erilaisten audiovisuaalisten menetelmien hyo-
dyntdminen opetuksessa. Videon kéyttd opetusmateriaalina lisdd opetettavan aiheen
ymmarrettdvyyttéd ja saavutettavuutta. Opetuksellisen videon tekoa voidaankin rinnas-
taa dokumenttiin, silld sen tavoitteena on tuottaa ajantasaistaja faktatietoon perustuvaa
materiaalia. Videon avulla voidaan tuottaa mahdollisuus oppia opetettava asia siten,
miten se ei olisi mahdollista pelkdstdén esimerkiksi lukemalla. Videolla voidaan ha-
vainnollistaa opetettavaa asiaa liikkuvalla kuvalla, teksteilld ja &énillé. (Pirnes 2018,

24-25.)

Hyvén ja toimivan opetusvideon perusta on késikirjoitus. Huolellisesti ja tarkasti mie-
titty ja suunniteltu opetusvideo on siis jo puoliksi tehty. Késikirjoitus on ikdén kuin
dokumentti, jolla tilaajaa voidaan jo ldhesty4, silld ulkopuolinen pystyy kéasikirjoituk-
sesta muodostamaan oman mielikuvansa tuotoksesta. Valmista videota on vaikea 1dh-
ted endd muuttamaan. Liséksi késikirjoituksen hyviksymisen jalkeen, tilattuun opetus-
videoon ei voida endd vaatia lisdyksid tai muutoksia, joten se tietynlaisen turvan ku-
vaajille. Késikirjoituksessa tulisi olla kohtausluettelo, joka on késikirjoituksen runko.
Kohtauksella tarkoitetaan yhdessd ajassa ja paikassa tapahtuvaa toiminnallista tilan-
netta. Aina kun aika ja paikka vaihtuu, vaihtuu uusi kohtaus. Jokainen kohtaus nume-
roidaan ja suunnitellaan itsendiseksi, ja kohtaukset yhdistimélld saadaan kokonaisuus.

(Ailio 2015, 4-6.)

Kuvausvaiheessa kerdtdan materiaalia eli kuvataan video-otoksia kohtauksittain. Ku-
vaajan on tdrked tietdd mitd hdn hakee kuvattavalta materiaalilta, ja tima taas edellyt-
tad selkedd listausta siitd mitd on tarkoitus kuvata, silld on hyvin yleistd, ettd ilman
kunnollista suunnitelmaa materiaalia tulee liian vdhén. Tdmén vaiheen jélkeen alkaa
editointi, jossa karsitaan kohtauksien osia ja koostetaan yhtenevdinen kokonaisuus.
Editoinnissa kaikki elementit, kuten litkkuva kuva, puhe- ja taustaédéni, valokuvat, gra-
fiikka ja musiikki kasataan yhteen. Kun editointi on valmis, tarkastetaan ilmaisulliset

jatekniset asiat siten, etti se vastaa tilaajan odotuksia ja toiveita. (Ailio 2015, 6-7.)



Mediamaisteri Oy:n asiakkuuspdillikkd Anne Kuokkanen (2019) on kirjoittanut yh-
tion blogiin tekstin siitd, kuinka tehdd vaikuttava opetusvideo. Kuokkasen mukaan
opetusvideon tulisi olla lyhyt ja ytimekas. Yleisin virhe on tehdé videosta liian pitk4,
joka voi useasti johtaa siihen, ettd mielenkiinnon ylldpitdminen videon aiheesta lopah-
taa. Nyrkkisddntond voitaisi pitdd vihintddn kahta minuuttia ja enintdin kuutta mi-
nuutta. Jos aihealue on laaja, voi videon pilkkoa useampaan osaan ja tarvittaessa use-
ampaan eri videoon. Videon voisi ajatella olevan kuin kirja, joka vaatii juonen, jotta
se olisi mielenkiintoa herdttdva. Videon alku tulisi johdattaa aiheeseen ja opittavan
aiheen sisdistimiseksi videon keskikohdassa tulisi olla opetukselliset asiat. Lopussa
videolla nikyisi loppuhuipennus, joka heréttad katsojan miettiméaén opetettavaa asiaa

jaliittdmélla sen omaan osaamiseensa.

Opetusvideossa nékyikin selkedsti alku, joka johdattaa opetettavaan aiheeseen. Videon
keskikohdassa kerrotaan opetettavaan aiheeseen liittyvi tapahtumaketju, joka huipen-
tuu lopputulokseen ja jatkotoimenpiteisiin. Opetusvideossa pituus oli onnistunut, se ei

ollut liian Iyhyt, mutta ei my6skéén liian pitka.



3 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoitus on tuottaa laadukas opetusvideo oppimateriaaliksi Rauman
kaupungin kotihoidolle ABCDE-menetelmén kéytdstd. Opinndytetyon tavoitteena on
tarjota luotettava ja ajankohtainen oppimateriaali opetusvideon muodossa kotihoidon
tyontekijoille. Opetusvideon tavoitteena on myds tarjota tietoa asiakkaan havainnoimi-
sesta ja tutkia tarkemmin asiakkaita ja heiddn vointiaan sekd akuuteissa tapauksissa,
ettd yleisessd voinnissa.

Opinndytetyon tekijoiden tavoitteena on oppia tekeméin laadukas toiminnallinen
opinndytety0, joka vastaa tilaajan tarpeita ja odotuksia. Opinnédytetyon tekemisen ai-
kana tavoitteena on myds oppia lahdekriittisyyttéd ja oikeaoppisten ldhdeviitteiden- ja
merkintdjen tekoa. Tekijoiden tarkoitus on myds oppia itse hyddyntdmédan ABCDE-

protokollan kdyttoa tydeldmaissd jatkossa ja lisidmadn tietoisuutta siité.



4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Kohderyhma

Opetusvideon kohderyhminé on kotihoidossa tydskenteleva hoitohenkilkunta. Hen-
kilokuntaan kuuluu sairaanhoitajiaja ldhihoitajia. Sairaanhoitaja on terveydenhuollon
ammattihenkiloston lain mukaan saanut oikeuden harjoittaa ammattiaan seka kayttaa
ammattinimikettd. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil9stostd 559/1994.) Léhihoi-
taja on terveydenhuollon ammattihenkild, joka on saanut Valviralta oikeuden kéyttia
nimikesuojattua ammattinimikettd (Valvira 2020, Ammattioikeudet.)

Koulutuksen ja opetuksen kohderyhménd on siis hoitohenkilokunta, mutta itse
ABCDE-menetelmén kohderyhméni on taas kotihoidon mahdollisesti kriittisesti sai-
raat asiakkaat. Asiakkaan tilaa ei ennen menetelmén aloittamista tiedetd, joten asiak-

kaiden yleistila voi olla erittdin huono 16ytdmishetkell4.

4.2 Resurssit ja riskit

Opinndytetydsuunnitelmassa resursseina oli kuvauslaitteistoa ja —paikkaa, sekéd vi-
deoeditointiohjelma. Ndma ovat sdilyneet ennallaan, mutta riskeihin on tullut muutok-
sia. Suunnitelmassa riskeja olivat kuvauslaitteiston rikkoutuminen, tekniset ongelmat,
aikataulun venyminen ja erimielisyydet tilaajan kanssa lopullisesta tuotoksesta. Ris-
keihin tuli lisdys. Vuoden 2020 alussa maailmalla puhjennut COVID-19 —pandemia
osaltaan jarrutti tyontekoa. Video piti kuvata keviilld 2020, mutta pandemian takia
koululaitokset suljettiin Suomessa maaliskuun puolessa vilissd ja olivat suljettuna
kaksi kuukautta toukokuu puoleen viliin asti. Tdma esti kuvaukset koulun tiloissa.
Riski ei myoskédan poistunut kesén eikd syksyn aikana, vaan kuvaukset estyvét uudel-

leen, mikéli koulut suljetaan.



4.3 Aikataulutus

Opinndytetyon teko ldhti litkkeelle alkuvuodesta 2020, jolloin alkoi opintojakso liit-
tyen opinndytetyon tekoon ja kulkuun. Opintojakson alussa valittiin tyOparitja padstiin
valitsemaan opinndytetyon aiheen. Jaksolla harjoiteltiin erilaisia keinojaja tyylejé to-
teuttaa opinndytetyd. Opinndytetyon tilaajaan otettiin vélittomasti yhteytta sdhkopos-
titse, joka kertoi vastausviestissddn enemman tietoa siitd, millaisen video-oppaan he
haluaisivat. Varsinainen opinndytetyon teko alkoi opinndytetydosuunnitelmalla, jonka
tarkoituksena oli esittdd opinnédytetyon tarkoitus ja tavoite. Suunnitelman tuli olla val-
mis 23.01.2020 jatdhédn pdiviméidradn mennessd se saatiin valmiiksi. Suunnitelma hy-
viksyttiin pienten korjauksien jélkeen. Opinndytetyon suunnitelma l&hetettiin myos
tilaajalle, joka hyvidksyi myds suunnitelman. Samalla sovittiin seuraava yhteydenotto
sen jdlkeen, kun opinndytetyon opetusvideon kasikirjoitus oli valmis. Kédsikirjoituksen
tekemiseen ei asetettu pdiviméarda. Tavoitteena oli saada koko opinnéytetyd valmiiksi
31.5.2020 mennessd, mutta tdhdn aikatauluun ei péaésty. Késikirjoituksen teko viivés-
tyi ja se saatiin valmiiksi vasta 15.8.2020.

Kisikirjoitus (Liite 1.) 1dhetettiin tilaajalle ja sovittiin etdpalaveriajan tilaajan kanssa,
jonka tarkoituksena oli kidyda lavitse késikirjoitus ja tarvittavat muutokset ennen var-
sinaista kuvausta. Etdpalaveri pidettiin 11.9.2020, jolloin késikirjoitus hyvéksyttiin il-
man korjauksia. Kuitenkin lisdyksend tilaaja halusi, ettd videossa ndkyy Rauman kau-
pungin logo, silld video tulee Rauman kaupungin kéyttoon.

Tamain jédlkeen sovittiin kuvauspéivéd koulun seki néyttelijan kanssa 12.10.2020, jol-
loin saatiin yhden pédivin aikana kuvattua koko videon. Videon kuvaamisen jilkeen
video editoitiin ja se ldhetettiin Raumalle arvioitavaksi. Palaute oli positiivinen ja vi-
deo hyviéksyttiin heidin kdyttoonsd 30.10.2020.

Videon valmistumisen jilkeen oli endd jéljelld opinndytetyon kirjallisen tyon kirjoit-

taminen puhtaaksi.
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Kulunut aika Opinniytetyon vaiheet | Kiytetyt tunnit (per te-

kiji)

Marraskuu 2019 Opinnéytetydopinnotal- | 25h
kavat. Tyon ideointi ja
tyovaiheiden suunnittelu.
Harjoitustehtévit. Yhteys
tilaajaan.

Joulukuu 2019 Harjoitustehtévit. 25h

Tammikuu 2020 Opinndytetydsuunnitelma | 25h
valmistuu.

Helmikuu 2020 Raportin kirjoitusta. Tie- | 25h
donhaku.

Maaliskuu 2020 Raportin kirjoitusta. Tie- | 25h
donhaku.

Huhtikuu 2020 Raportin kirjoitusta. Tie- | 25h
donhaku.

Toukokuu 2020 Raportin kirjoitusta. Tie- | 25h
donhaku.

Kesdkuu 2020 Kasikirjoituksen kirjoitus. | 25h

Heindkuu 2020 Kasikirjoituksenkirjoitus. | 40h

Elokuu 2020 Kisikirjoituksen valmis- | 40h
tuminen.

Syyskuu 2020 Videon késikirjoitus hy- | 20h
viksytddn. Raportin kir-
joitusta.

Lokakuu 2020 Videon kuvaaminen ja 50h
editointi.

Marraskuu 2020 Raportin valmistuminen. | 50h

Yhteensd 400h




4.4 Opetusvideon toteuttaminen

Videon toteutus seurasi tarkkaan suunnitelmaa, joka tehtiin kevaallda 2020. Kirjoittajat
saivat hankittua miespuolisen henkildn ndyttelijéksi. Lisdksi he lainasivat tarvittavan
hoitotyon vélineiston SAMK:lta eli verenpainemittarin, pulssioksimetrin, sekd veren-
sokerimittarin. Kuvaustilaksi varattiin SAMK:n entisen “Kaikkien Kodin” eli nykyi-
sen “Kokeilimon”. Kokeilimo on luokkahuoneeseen rakennettu yksio asunto, jossa on
vessa, moottorisanky, keittio ja ruokapoyté. Toisin sanoen, mahdollisimman tavallisen
nikoiseksi luotu asunto. SAMK esittelee Kokeilimossa erilaisia apuvilineitd tydela-
min yhteystyokumppaneille. Tdmaé oli erinomainen kuvauspaikka, joka jiljitteli koti-

hoidon asuntoa.

Kuvausten alussa valittiin kuvaamiseen Oneplus 6T -dlypuhelimen, joka kiinnitettiin
kolmijalkaan kuvauksen ajaksi. Kuvaaminen tapahtui staattisesti, mutta kuitenkin
paikkaa vaihtaen, pois lukien ensimméiinen kohtaus, jossa kamera seurasi ndyttelijaa.
Kuvauksissa saatiin kdytettyd myos kaukosédéddinti, jolla kuvaamisen sai péaélle koske-
matta kuvauslaitteeseen. Tdma vihensi tarpeettomia vérindité ja epidvakautuksia ku-

vauksen aikana.

Kisikirjoitusta seurattiin kuvaamisen aikana. Pienend muutoksena kuitenkin, ensim-
madiisessd kohtauksessa sdilytettiin videon sekd ndyttelijédn ddnen. Videossa hoitaja ter-
vehtii asiakasta ja hdnen ddnensd kuuluu. Alkuperéisessd suunnitelmassa ei haluttu si-
sédllyttdd videossa lainkaan kuvattua ddntd, vaan pelkéstdén paille puhuttu déni. Rat-

kaistuun oltiin kuitenkin tyytyvéisia.

Aina ennen kohtausta kdytiin ndyttelijoiden, sekéd kuvaajan kanssa ldvitse kohtauksen
sisdllon, sekd se “kuivaharjoiteltiin”. Tilld tavalla pystyttiin helposti nikemain mah-
dolliset epdkohdat videossa, ennen kuin aloitettiin kuvaamaan kohtausta. Lisédksi var-

mistettiin, ettd kaikki tiesivat mita tehda.



Kun kohtaukset oli kuvattu, siirrettiin videotiedostot tietokoneelle, jossa esikatseltiin
javalittiin parhaimmat videot. Video kuvattiin 4k 60fps kuvanlaadulla, joten tdssa vai-
heessa kuvausmateriaalin méérd oli huikeat 10 gigatavua. Tdmé kuitenkin pieneni huo-
mattavasti, kun se leikattiin ja editoitiin.

Seuraavaksi oli siis tiedossa editointi. Ensiksi liitettiin kaikki hyvéksytty videomateri-
aali yhdeksi yhtendiseksi videoksi ShotCut -ohjelmaan. Lisidksi tarkistettiin, ettd vi-
deon laatu ei kérsinyt liittdmisen yhteydessd. Tamén jdlkeen toinen tekijoistd puhui
videolla tapahtuvan kerronnan. Ainitys tapahtui puhelimella hyvin #4nenlaadun
vuoksi, jonka jdlkeen ddniraitoja muokattiin vield kuulostamaan paremmalta Audacity
-ddniohjelmalla. Muokatut déniraidat liitettiin ShotCut:iin oikeisiin kohtiin vastaa-
maan videon sisdltdd. Tamén jdlkeen luotiin pysdytyskuvat kunkin aihealueen koh-
dalle. Osa kuvista oli etukéteen kuvattu videokuvauksen yhteydessi, mutta osa kuvista
tehtiin editoinnin yhteydessa. Still-kuvien kestoa pitkitettiin tarpeen mukaan niin pit-
kiksi, ettd kerronta oli loppunut sen aihealueen kohdalta. Tdmaén jélkeen videoiden
siirtymiset muokattiin sulaviksi, mutta kuitenkin efekteji sadstellen. Liiallinen efek-
tien kéytto saattaa kiinnittdd katsojan huomion ja vied4 sen tarkeimmisté asioista. Joi-
takin kerrontaan liittyvid asioita kuitenkin tehostettiin kirjoittamalla ruudulle tekstid
ShotCutissa. Tdma kiinnittdd katsojan huomion, joka voi parantaa oppimista. Tdssd
vaiheessa videon editointi alkoi olemaan loppusuoralla. Enda tarvittiin taustamusiikki,
joka valittiin YouTube —musiikki kirjastosta tekijdnoikeusvapaasta musiikista. Mu-
siikki sovitettiin videolle ja leikattiin tarpeen mukaan. Viimeiseksi tehtiin lopputekstit,
joista loytyi videon tekemiseen liittyvien henkiléiden nimet, sekd Rauman kaupungin
logo, joka yhdistdd videon heidédn kdyttoonsa. Lopuksi video renderditiin 1980x 1080
pikselid 60fps laadulle. Timé pienensi videon tiedostokokoa huomattavasti verrattuna

aikaisempaan raakaan kuvausmateriaaliin.



4.5 Valmiin videon vertaaminen teoreettiseen tietoon

Coloradon yliopiston tekemén videokuvausoppaan mukaan opetusvideon prosessi kul-
kee kutakuinkin néin:
Valmistelu:
1. Tavoitteiden, sekd kohderyhmén méérittdminen.
Kuvausryhman muodostaminen ja resurssien hankinta.
Kisikirjoituksen kirjoittaminen

Karkean videokuvauslistan tekeminen.

ok W

Kuvauspaikan tiedustelu, sekd aikataulun laatiminen

6. Kuvauslaitteiston hankkiminen
Videon kuvaaminen:

1. Lavastus

2. Valotus

3. Adinenlaadun varmentaminen
Editointi:

1. Kuvausmateriaalin organisointi

2. Dialogien puhtaaksi kirjoittaminen

3. Editointi ohjelmaja tyokalut (ShotCut sekd Audacity)

4. Musiikki

5. Tekstittdminen
(Littlefield & Hutton 2015, 3.)
Samaan lopputulokseen oli myos Melissa Corbally kirjoittanut teoksessaan “Conside-
ring video production?”. Hinen mukaansa opetusvideossa on “kaava” samaan tyyliin
kuin Littlefieldin ja Huttonin kirjoituksessa. Corballyn mukaan kaavaan kuuluu suun-
nittelu, toteutus seka jélkituotanto (Corbally 2005, 377). Opinnédytetyon tekeminen ei
tdysin seurannut titd kaavaa samassa jarjestyksessd, mutta jélkikédteen voidaan todeta,
ettd jokainen kohta Coloradon yliopiston listasta tuli kiytya lavitse. Ammattikorkea-
kouluopinnot antoivat hyvin suuntaa opetusvideolle, esimerkiksi madrdamalld kirjoi-
tettavaksi suunnitelman videosta ja sen jalkeen kdsikirjoituksen. Ndiden ympérille oli
helppo rakentaa video. Karkeaa videokuvauslistaa meilld ei kuitenkaan ollut. Tdssa
tapauksessa listalla tarkoitetaan yksinkertaistettua késikirjoitusta, josta ndhdéén, ettd

missd kohtaa nédyttelijd seisoo, puhuu tai ndyttelee tiettyna hetkend videolla.



Liséksi video ei tarvinnut erillistd valotusta, vaan kuvaustilassa vallitsi hyva valaistus,
seki kamera osasi itse s#itid valotuksen sopivaksi. Ainenlaatukaan ei ollut ongelma,
silld ainoastaan yhdessé videon kohtauksessa on videon oma aéni.

Muut kohdat Coloradon yliopiston tarkistuslistasta vastaavat sitd prosessia, joka toteu-
tettiin opinndytetyon kanssa. Kirjoittajat olivat ylldttyneiti, silld heillé ei ole aikaisem-
paa teoriatietoa opetusvideon teoriasta tai kuvaamisesta, mutta silti valmis tuotos vas-
taa hyvin aiempaa teoreettisen opetusvideon rakennetta. Tama vertailu on siis tehty

opinndytetyon opetusvideon kuvaamisen jélkeen.

Lisdksi Gerald Millerson kirjoittaa englanniksi teoksessaan “Video Production Hand-
book™, ettd videon tekijélld taytyy olla kiytdssdén tarvittava tieto- ja taitotaso toteut-
taakseen tehokkaan opetusvideon. Hinen mukaansa tekijin taytyy tietdd, miten ku-
vauslaitteistoa kdytetdén ja mitd eri ominaisuuksia ne sisdltivét. Lisdksi hinen mieles-
tddn hyva kuvaustyo eli englanniksi “camerawork”™ on tarkedd. (Millerson 2001, 2).
Opinndytetydsséd yhtend innovatiivisena keinona kiytettiin ihmisen kdéntamise en kiy-
tettdvid kadntolevyd ensimmaéisessd kohtauksessa. Kohtauksessa hoitaja kdvelee ulko-
ovesta sisddn ja nurkan ympéri. Tdssd vaiheessa kuvaaja kdéntda kiadntolevyn avulla
kolmijalallaolevaa kameraa siten, ettei kuvausta tarvitse keskeyttdd ja lopputuloksena
on sulava siirtymd. Tdmén ratkaisun tehokkuutta myds tukee Ingramin “Camera re-
sources”, jonka mukaan kameran oikealla kuvakulmalla, seké silld, miti itse kuvassa
nékyy, on vaikutus sithen, mitd videon katsoja havainnoi ja tulkitsee videosta. (Ingram
n.d, 4). Kuvaamisella siis saatiin katsojan huomio kiinnitetty4 itse tilanteeseen, seké

asiakkaaseen.



Millerin kirja keskittyy pdédosin televisio-ohjelman kuvaamisen tarkoitetun kameran
kdyttdimiseen. Tdméanlaista kameraa meilld ei ollut mahdollista hankkia kuvauksia var-
ten. Millerson kuitenkin painottaa, ettei hyvén videon kuvaamiseen tarvitse parhainta
huippukameraa, vaan véhillékin tulee toimeen. Térkeintd on kameran oikeanlainen

kaytto sekd mielikuvitus kuvaustydssa. (Millerson 2001, 7).

Daniel Schwartz sekd Kevin Hartman Stanfordin yliopistosta my0s kirjoittavat hyvin
tehdyn opetusvideon tehokkuudesta. Heiddn mukaansa videokamera vangitsee sellai-
sia hetkid ja kuvia, joita ei vélttdmattd ihminen voisi havaita paljain silmin. Schwartz
& Hartman 2007, 2.) Opinndytetyon yhteydessé tima tarkoittaa esimerkiksi sité, ettei
hoitaja hitétilanteen aikana vélttimattd muista kunnolla, mitd on tehnyt ja misséa jér-
jestyksessd. Tilanteet voivat olla kiireisié ja hektisié. Tédstd syystd opetusvideo on hyva
keino turvallisessa ympiristdssd pohtia seké ohjeistaa, miten toimia ja tutkia asiakasta

hitéitilanteessa.



5 ARVIOINTI

5.1 Videon arviointi

Videota arvioidaan ulkopuolisesti tilaajan toimesta. Tilaaja antoi sdhkdpostin kautta
positiivisen palautteen videosta. Palautteessa tilaaja nostaa esille verensokerin mit-
tauksen. Videolla ja ABCDE-menetelméssé verensokeri mitataan vasta kohdassa D,
eli Disability. Yksi vaihtoehto tilaajan mukaan olisi ollut mitata verensokeri aiemmin,
koska videolla hoitajalla oli tiedossa, ettd asiakkaalla on perussairautena diabetes.
Mutta koska videon tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo ABCDE-menetelmasta, oli
tilaajan, ja kirjoittajien mielestd jirkevdmpéa seurata menetelmén alkuperiisté ohjeis-
tusta.

Lisidksi videota arvioitiin SAMK:n opinndytetyon arviointilomakkeella, joka annetaan

kaikille SAMK:sta valmistuneiden opinndytetdiden tilaajille. (LIITE 2.)

5.2 Videon itsearviointi

Videota itsearvioitiin vertaamalla ty6td esimerkiksi muihin samankaltaisiin opetusvi-
deoihin. Tekijét pohtivat kriittisesti esimerkiksi teoreettisen taustatydon méaéréd ja sit,
kuinka hyvin teoreettinen tieto vélittyy videosta. Tétd voidaan tehostaa esimerkiksi
kirjoittamalla joitakin asioita ndkyviin videolle, joka tukee kertojan sanomaa. Lisdksi
verrattiin videon kuvaamisen tuotosta seké videon editointia. Esimerkiksi kirjoittajien
videossa parannettavaa voisi olla ruudulla nikyvén tekstin animointi siten, etti se ndyt-
tad miellyttavilta silmalle. Télld hetkelld videon tekstien animoinnit saattavat tuntua

hieman tonkdiltd, mutta ne silti vievit viestin perille.

Teoreettisesta osuudesta kirjoittajatolivat tyytyviisid, sillé sitd tehdessé pidettiin mie-
lessd videon kohderyhmén ja toimintaympériston. Video tulee 1dhi- ja sairaanhoitajien
kayttoon, ketkd tydskentelevit kotihoidossa. Heilld toisin sanoen on rajalliset resurssit
esimerkiksi hoitovilineiden osalta, joka samalla rajoitti mahdollisuuksia laajentaa teo-
riatietoa. Videolla teoriatietoa esitellddn siind maérin, ettei se sekoita katsojan ajatuk-

sia, samalla kuitenkin tuoden tarkeat ndkokulmat esiin.



Videon pituutta myos pohdittiin. Pddasiassa pituuden méérasi teoriatieto, mika piti si-
sdllyttdd videoon. Kuitenkin pelkkd mustavalkoinen kirjotus tai kerronta aiheesta ei
heréttdisi mielenkiintoa vaan videolle piti tehdd myos tarinaa teorian ympdrille. Sopi-
vaksi pituudeksi arvioitiin 4-10 minuuttia, koska lyhyemmaéssa ajassa ei voisi késitelld
kaikkea vaadittavaa teoriatietoa, ja pidemmaéssd ajassa katsojan keskittyminen voisi
herpaantua. Videon pituudeksi loppujen lopuksi tuli 7 minuuttia, johon ol tiin tyytyvii-
sid. Videolla on hyvé tempo, joka sdilyttdd katsojan mielenkiinnon, sekd kéy lavitse

tarkedt asiat ja vield kertaa ne lopuksi.

Lopuksi itse opetusvideolla ei kunnolla esiinny opinnéytetyon tekijdn organisaatiota,
eli SAMK:a. Videossa ei ole vesileimaa, eikéd kerronnassa puhuta mitddn Satakunnan
ammattikorkeakoulusta. Tdméa pdétos tehtiin, koska video tulee Rauman kaupungin
kayttoon. Videolta 16ytyy Rauman logo. Olisi siis himmentdvii, jos videossa olisi
kahden eri organisaation vesileimat. Kuitenkin lopputeksteihin laitettiin SAMK-tun-
nuksen, sekd opinndytetyon kirjallisen osuuden nimen, jotta videon katsoja [16ytda kir-

jalliseen tuotokseen katsottuaan videon.

5.3 Eettisyysja luotettavuus

Opinndytety6 on tehty pyrkien noudattamaan hyvén tieteellisen kdytdnnon edellytté-
maii tapaa. Talld tarkoitetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden sovelta-
mista toiminnallisessa opinndytetydssd. Ohjeisiin kuuluu esimerkiksi rehellisyys ja
huolellisuus opinndytetydtéd tai tutkimusta tehdessd. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012. 6.) Lisdksi videota tehdessa pidettiin mielessi ja otettiin huomioon kaikki
videoon osallistuneiden henkildiden tietosuojakysymyksen. Kuvausmateriaali sdily-
tettiin vain yhden ihmisen tietolaitteilla, sekd videon osallisilta kysyttiin lupa videon
tekemiseen, sdilyttimiseen sekd julkaisemiseen. Videolla kunnioitetaan asiakkaan ih-
misoikeuksia Sosiaali- ja terveysalan eettisten suositusten eli ETENE —mukaisesti.
Lahtokohtaisesti asiakkaalla, eli ulkopuolisella ndyttelijalld oli mahdollisuus missa ta-
hansa opinndytetyon vaiheessa luopua osuudestaan siind, mikili hdn ndin haluaisi.

(ETENE 2011 5.)



Opinndytetyota tehdessd saatiin ensin tietdd aihe, jonka jélkeen tehtiin suunnitelma
tyotd varten. Suunnitelman ollessa valmis haettiin tutkimusluoa SAMK:lIta tyolle. Teo-
riaosiota tehdessa haettiin tietoa, jonka pditeltiin olevan relevanttia tyolle. Tietoa ha-
ettiin esimerkiksi Terveysportista, josta ldydettiin ABCDE-menetelmé yksinkertai-

simmassa muodossaan.

Tekijanoikeudet eivit videossa tdysin kuulu allekirjoittaneille. Videossa ilmenee va-
lokuva, jossa potilaan ilmatiet avataan painamalla otsasta ja nostamalla leuasta. Tama
kuva on Kaypa Hoidosta, joka on merkattu videon kdsikirjoituksen yhteyteen liitteena.
Lisdksi videolta kohdassa D 16ytyy taulukko Glasgow Coma Scalesta eli GCS:sté.
Taulukko on yleisessd kiytdssd, mutta timi kyseinen taulukko on Terveyskylén jul-
kaisema. Lisédksi videolta I6ytyy kaksi musiikkiraitaa, jotka ovat YouTuben musiikki-
kirjastosta. Musiikkien kdytto on vapaata, kunhan siitd ei synny kaupallista hyotya te-

kijélle. Musiikit ovat merkattu videon lopputeksteihin.

Videossa on kéytetty oikeita ihmisid nukkejen sijaan. Till4 saavutettiin mahdollisim-
man aito jarealistinen tuotos, koska siind on aitoa vuorovaikutusta ja kommunikointia.
Nayttelijoilld oli my0dskin suuri rooli sdilyttdd katsojan mielenkiinto. Kuitenkin video
kuvattiin sdilyttden ndyttelijan intimiteetti. ABCDE-menetelmaissa todellisuudessa pi-
tdisi poistaa reilusti vaatteita kohdassa E, mutta videolla poistettiin vain paallimmaéi-
sen, hupullisen paidan, koska tilldin menetelmin idea tulee esille samalla sdilyttden
ndyttelijdn intimiteetin. Kirjallista suostumusta ei pyydetty ndyttelijaltd videomateri-
aalin sdilyttdmisestd, mutta suullinen sopimus tehtiin, koska nédytteliji on allekirjoitta-

neiden tuttava. (TENK 2019.)



6 POHDINTA

Kaikkien ithmisten olisi hyvé osata kayttdd ja hyodyntdd ABCDE-menetelmaa huoli-
matta tutkijan ammattiryhmasta. Kuitenkin ennen kaikkea hoitajien tulisi osata kayttad
menetelmdd. Menetelmén kaytto lisdd huomattavan paljon potilasturvallisuutta. Me-
netelmén hyodyntamiselld voidaan pelastaa ihmishenkié jo kahta ensimmaistd mene-
telmén osa-aluetta hyodyntdmalla. Kuitenkin asian opettaminen ja sisdistiminen voi
olla vaikeaa ja uskottiin, ettd tdiman videon kautta voidaan tarjota helpon keinon tutus-

tua ABCDE-menetelmaan.

Sairaanhoitajan opinnoissa pystyttiin suorittamaan ensiapu 1 —kortti, joka piti sisélldén
esimerkiksi puhalluspainelu -elvytyksen. Kuitenkin elvytykselld voidaan mahdolli-
sesti pahentaa elvytystilannetta, mikéli tutkittava ei sitd tarvitse. Tdstdkin syystd
ABCDE-menetelmé on tdrked osa potilaan tutkimista, koska silld voidaan méaéarittéa,
mité hoitoa potilas tarvitsee ja mitd ei. Kirjoittajien kdsitys ABCDE-menetelmaisté oli
niukalla tasolla, ja se tiedettiin vain lyhenteeltdén. Kirjoittajien ammatillisen kasvun
kannalta oli positiivinen asia, ettd pystyttiin perehtymiin aiheeseen enemman ja tuo-

maan opittu tiedon julki luovalla tavalla opetusvideon muodossa.



Matkan varrella opinnéytetyotd tehdessé eteen tuli erilaisia ongelmia, esimerkiksi ke-
vadlld 2020 maailmalla levinnyt CoVid-19 pandemia, joka sulki oppilaitoksia Suo-
messa ja jarrutti osaltaan tyontekoa. Tdmén ajan olisi voinut hyddyntdd esimerkiksi
kirjoittamalla tdtd raporttia, mutta videon kuvaaminen sekd raportin kirjoittaminen
siirrettiin loppukeséén. Raportin kirjoittaminen etukiteen olisi ollut vaikeaa, koska kir-
joittajilla ei ollut tuotosta valmiina, misti kirjoittaa raporttia. Kuitenkaan tilaajal la eikd
kirjoittajillaollut kiirettd saada tuotosta valmiiksi, joten tdmé pieni viivastys ei haitan-
nut. Lopputuloksena oli kirjoittajia miellyttdva opetusvideo, jonka tekemisté ei tarvitse
hiveti. Lisdksi ei tarvinnut tehdd kompromisseja videon kuvaamisessa, vaan saatiin
toteutettua se halutulla tavalla. Mahdollisia kompromisseja olisi voinut olla esimer-
kiksi kuvauspaikan vaihtuminen. Videon olisi voinut kuvata kevéalldkin esimerkiksi
toisen allekirjoittaneen kotona, mutta tistd olisi voinut tulla kiusallinen eettinen on-
gelma, jossa toisen koti olisi ikuistunut opetusvideolle. Kirjoittajat kuitenkin malttoi-
vat mielensé ja kuvasivat videon neutraalissa ymparistossé, josta ei muodostu kiusal-

lisia muistikuvia.
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LIITTEET



KASIKIRJOITUS ABCDE

Liite 1. Opetusvideon kasikirjoitus

Video alkaa esittelystd, kertoen lyhyesti mité tarkoittaa ABCDE-menetelmé ja miten

sitd voidaan soveltaa kiytdnndssé kotihoidon ndkdkulmasta. Esittelyssd kdytetdén ot-

sikollista pysdytettyd kuvaa, jossa kirjallisesti muutamalla lauseella kerrotaan edelld

mainitusti aiheesta, kertojan avatessa samalla asiaa.

(*1.) SAMK:n “kaikkien koti” on kodinomaisen hoitotyon esittelyyn tarkoitettu tila,

joka on yksion kokoinen asunto, jossa on yhdistetty eteinen, avokeittid ja makuu-

huone, seki erillinen WC-tila. Videolta késin tila ndyttda normaalilta asunnolta.

Kertoja/audio

Video/teksti/kuvat

ABCDE-menetelmé -- Opetusvideo op-

pimateriaalina

Otsikko, taustakuvana verenpaine- ja sa-

turaatiomittari

ABCDE-menetelmd on systemaattinen
tapa ldhestya kriittisesti sairaan potilaan
tai asiakkaan tutkimista. Tutkimisen ai-
kana ei saa siirtyd seuraavaan kohtaan,
ennen kuin potilaalla tai asiakkaalla ei
ole henked uhkaavaa tilaa nykyisessé
kohdassa.

Kotihoidon ndkokulmasta menetelmén
kayttod saadaan tehostettua esimerkiksi
verenpainemittarilla ja pulssioksimetri-
laitteella, mikali hoitohenkilokunnalla
kyseiset mittarit ovat mukana kotikédyn-
neillddn. Ylim&ardista laitteistoa ei kui-
tenkaan vaadita menetelmén suoritta-

miseksi.

Airways — [Imatiet
Breathing — Hengitys
Circulation — Verenkierto
Disability — Tajunnan taso

Exposure — paljastaminen

Kuva verenpainemittarista ja pulssioksi-
metristd, paille © kieltomerkki (tima

kertoo sen, ettei laitteiston kéytto ole pa-

kollista)

Kohtaus 1




(Videon oma &éni, ei kerrontaa.)

-(Kotihoidon tydntekija saapuu kotihoi-
don asiakkaan asunnon ovelle, koputtaa

sithen.)

-Odotettuaan hetken avaa oven omalla
avaimellaan. Saapuu sisddn asiakkaan

eteiseen. (*1. Tadssd tapauksessa SAMK:n

“Kaikkien koti”)

-(Hoitaja tutkii asuntoa ja huomaa asiak-
kaan olevan lattialla kaatuneena sdngyn

vieressi.)

-(Téassd vaiheessa hoitajalla on tiedossa
asiakkaan perussairaudet eli diabetes ja

syddmen vajaatoiminta.)

-(Tilanne huomioiden aloitetaan asiak-

kaan tutkiminen ABCDE-menetelmalla.)

Kohtaus 2

Asiakkaan luokse mentédessi hoitaja tie-
td4 asiakkaan sairastavan diabetesta seké
syddmen vajaatoimintaa. Asiakas 1yde-
tddn tajuttomana sdnkynsd vierestd.
Koska ei tiedetd mitéd on tapahtunut, aloi-
tetaan asiakkaan tutkiminen ABCDE-

menetelman mukaisesti.

Video pysdytettynd. Kuva keskittynyt asi-

akkaaseen, ruutu harmaan lapikuultava.

Kohtaus 3




A = Airways eli hengitystiet

Kuva (Kéypa hoito), seka teksti A = Air-

ways

Ensiksi varmistetaan hengitysteiden toi-
minta.

Kohotetaan asiakkaan leukaa ylospédin
painaen otsasta. Avataan ilmatiet ja tur-
vataan hengitys. Kylkiasento on myos
hyva vaihtoehto, varsinkin jos asiakas on

tajuton.

-(Hoitaja painaa asiakkaan otsaa ja nostaa
leuasta. Tunnustelee kédelld asiakkaan
hengitystd. Tamdn jdlkeen hidn kaddntda

asiakkaan kylkiasentoon.)

Kohtaus 4

B = Breathing eli hengitys

Kuva pulssioksimetristd, sekd teksti B =

Breathing

Lasketaan samaan aikaan tyoskennellen
hengitystaajuus. Normaali hengitystaa-
juus on 12-16 kertaa minuutissa. Lisdksi
kuunnellaan hengitystd, onko raskasta,
pinnallista, vinkuvaa. Tarkkaile huulten
virid, onko syanoosia. Mikéli mukana on
pulssioksimetri, kiinnitetdéin se nyt. Nor-

maali saturaatioarvo on 96-100%.

-(Hoitaja katsoo rannekellosta aikaa ja
vertaa sitd asiakkaan rintakehin kohoami-
seen.)

-(Hoitaja kiinnittéa pulssioksimetrin.)




Kohtaus 5

C = Circulation eli verenkierto

Kuva verenpainemittarista, seké teksti C =

Circulation

Tutkitaan asiakkaan ihoa. Onko yhtendi-
sen virinen? Kalpea, punakka tai nih-
ked? Onko ldmpoérajoja? Tassd kohtaa
voidaan kiinnittdd verenpainemittari.
Mikali mittaria ei ole saatavilla, ranne-
pulssin tuntuessa systolinen verenpaine
on vihintddn 70-80 ja kaulavaltimolta
50. Tarkkaile sykettd. Nopea, hidas tai

epdsddnnollinen?

-(Hoitaja tunnustelee asiakkaan yldraa-
joja)

-(Hoitaja kiinnittdd verenpainemittarin ja
painaa sen péille)

-(Téassd vaiheessa asiakas alkaa herda-

maén)

Kohtaus 6

D = Disability eli tajunnantaso

Silmien avaaminen Spontaanisti
Puheelle
Kivulle

Ei vastetta

Orientoitunut
Sekava
Sanoja
Aédntelya

Puhevaste

Ei mitaan

Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Koukistaa/Flexoi kivulle
Abnormi flexio
Jaykistdd/extensoi kivulle
Ei vastetta

Paras lilkevaste

Pisteet

Kuva (terveyskyld), seka teksti D = Disa-
bility

Mikaili asiakas on hereilld, puhutellaan
hénté ja luodaan yleiskuva hénen tajun-

nan tasostaan GCS:n eli Glasgow Coma

-(Hoitaja juttelee asiakkaalle)




Scalen avulla. Pisteitd annetaan yhteensi
3-15 seuraavista asioista; silmét, puhe,
liike eli SiPuLi. Pisteet luetaan kohdit-
tain jarjestyksessd, jotta tiedetddn jokai-
sen kohdan oma arvo esimerkiksi “GCS
4-5-6". Lisdksi voidaan tutkia pupillien
valoreaktio mahdollisen kallonsisdisen
paineen nousun varalta. Tajunnan tasoon
vaikuttaa my0s verensokerin taso, joten
mitataan sekin. Tdssd vaiheessa asiak-
kaalla todetaan hypoglykemia, joten ryh-
dytddn korjaaviin toimenpiteisiin anta-
mallaesim. appelsiinimehua. Asiakas on

nyt tajuissaan.

-(Hoitaja puristaa asiakkaan kdsié)

-(Hoitaja painaa verensokeri-lansetin asi-

akkaan sormea vasten)

-(Hoitaja tarjoaa asiakkaalle mehua)

Kohtaus 7

E = Exposure eli paljastaminen

Kuva asiakkaan terveystiedoista, seki

teksti E = Exposure

Asiakkaalta poistetaan vaatteita, jotta
ndhdddn mahdolliset lisivammat, joita
asiakkaallavoi olla. Lisdksi voidaan tut-
kia asiakkaan aikaisempia terveystietoja
esimerkiksi lddkityksen ja perussairauk-

sien puolesta.

-(Hoitaja poistaa asiakkaalta pitké&hihai-
sen paidan ja tutkii kdsivarret)
-(Hoitaja avaa kansion tms. Ja tutkii asi-

akkaan tietoja)

Kohtaus 8

Lisdavun hdlyttiminen

Kuva hatdanumerosta, 112

Asiakkaan tutkimisen jdlkeen, otetaan
yhteys hédtdnumeroon, tai mobiililadka-

riin, mikali tilanne sitd vaatii.

-(Hoitaja ottaa puhelimen esiin ja alkaa

soittamaan)

Kohtaus 9




Eli kertauksena Teksti, “Kertaus”

A = Airways eli ilmatiet -(Samat kuvat kuin edelld olevissa koh-
B = Breathing eli hengitys dissa. Vaihtuvat kertojan puheen mukaan)
C = Circulation eli verenkierto
D = Disability eli tajunnantaso

E = Exposure eli paljastaminen

Liséksi lisdavun hélyttdminen tarvitta-

€Ssa.

Lopputekstit, tekijét

Videon taustalla soi tekijdnoikeusvapaa taustamusiikki. Kuvina pyritdian kiyttdmaan

omia tai tekijanoikeusvapaita kuvia.



Liite 2. Palautelomake

&
samk d'

Tilaajan palaute Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutuksen opinndytetydsta:

Hywvi opinndytetyan tilaajafyhteistydkumppani

Opiskelijan opinndytetyt on valmistunut ja pyydimme palautetta tilaamastanne opinndytetydsta.
Palautteenne otetaan huomioon opinnaytetyon arvicintilausunnossa ja anioinnissa.

Opiskelijan nimi (opiskelija vayttas): "
AL EOLaTis o A SELE [VEJaLA

Opinndytetyon nimi |opiskelija tayttaa):
Abe D= OreTul ) d e PP deal TS s AR Lk AR

Valitkaa seuraavista vaihtoehdoista sopiva laittamalla rasti ko. kohtaan.

téysin jokseenkin | jokseenkin | tdysin eri
£amaa samaa eri mieltd | miela
mieltd mielta

Opinndytetyd vastasi tarpeitamme, y

Opinndytetydtd, opinndytetydn tuloksia voidaan ¥

hyadyntaa tybelamassd,
Opinndytetyd osoittaa kykya luoviin ratkaisuibin, y
Opinndytetyd osoittaa kykya tyBeldman nikokulmasta

uskottaviin ratkaisuihin. +

Opiskelija kykeni itsendiseen ja itseohjautuvaan ¥

tydskentelyyn opinndytetydprosessissaan,

Ohjasimme opiskelijza omalta osaltamme ¥

opinndytetydn etenemisessa.

Vapaarmuotoinen palaute:
ABC D - ppe ™I VILED  AARMTIS  FLddeel\ M Miens) v TBg ﬂ;—jﬁr’a’
QPILEE st riDbv  Jrt M Bded o T A AE A (cA. g —
T it e TH At e JAeA AR pod Aoh T if T, PrEesys -
Viekn Treee AdMfhvd  EiMNtaiDenr Ferenal i don (Bys Aot A,
XL Erdd AT Ths LeaTINAT JA Lt EA"IRBS fetipiv) Ddpas AL -
Adp il EITAN R A Ui LT LV Ll A

Paikka ja aika ¢ 10 bo T DA A A

e i b
TAdA ALind dﬂf\fffeb?r_.m ﬁ L .

Opinnaytetydn tilaajan /tilzajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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