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Opinndytetyontarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida opetusvideo Rauman
sosiaali- ja terveyspalveluiden hoitohenkilokunnalle elvytystilanteita ennakoivista
merkeistd ja akuuttiryhmin hilyttdmisestd. Tavoitteena oli, ettd opetusvideo olisi kéy-
tettdvyydeltddn laadukas hoitohenkildkunnan kertaus- ja oppimateriaalina.

Opetusvideon suunnittelu alkoi kevaélld 2020. Suunnitelmavaiheessa kdvimme ldpi ja
kerdsimme tietoa aiheesta valmiiksi 10ytyvéstd kirjallisuudesta sekd tutkimuksista.
Esittelimme suunnitelman tilaajan edustajalle toukokuussa 2020. Tilaajan hyviaksyttya
suunnitelman saimme luvan projektiin kesdkuussa 2020. Alkusyksysti viimeiste-
limme késikirjoituksen seki suunnittelimmekertojan osuudet videolle. Valmis opetus-
video tuotettiin syksylld 2020. Lopullinen video on kestoltaan kuusi minuuttia. Ope-
tusvideo toteutettiin Rauman sosiaali- ja terveyspalveluissa kdytdssd olevan potilaan
peruselintoimintojen seurantaan tarkoitetun akuuttitaulukon pohjalta.

Opetusvideon alussa kerrotaan peruselintoimintojen seurannasta seki niissa havaitta-
vissa olevista elvytystilanteita ennakoivista muutoksista. Akuuttitaulukko kidydian
lapi eritellen peruselintoiminnoista mitattavat suureet ja kerrotaan niiden havainnoin-
nista. Opetusvideolla on kaksi esimerkkitapausta, joissa katsoja voi pohtia miten tilan-
teessa tulisi toimia akuuttitaulukon perusteella. Opetusvideon lopussa on yhteenveto,
jossa kerrataan edelld kdytyja asioita ja painotetaan akuuttiryhmén ajoissa halyttdmi-
sen tirkeyttd. Opetusvideon sisdltd pddosin perustuu useisiin kansainvélisiin ja koti-
maisiin kirjallisuuskatsauksiin sekd tutkimuksiin, joista valtaosa on vertaisarvioituja.

Opetusvideon kesto on suunniteltu sen mukaan, ettd se toimisi hyvin myos kertausma-
teriaalina. Opetusvideon runko laadittiin Microsoft Powerpointissa, ja tdhin lisdttiin
kertojan d4niseké eritehosteita ohjaamaan katsojanhuomiota. Projekti toteutettiin ko-
konaisuudessaan opinnéytetydn laatijoiden omilla vélineilld ja osaamisella.

Lopullinen tuotos oli elvytysvastaavien mukaan tiivis, asiasisdltdinen opetusvideo,
joka soveltuu katsottavaksi myos ilman 4dnid esimerkiksi vuorovaihdon yhteydessi
muita hdiritsemétti. Video toimii kertausmateriaalina elvytyskoulutusten yhteydessa.

Jatkokehitysideana voisiolla tutkimus, joka késittelisi elvytystid ennakoivien merkkien
mitattavia muutoksia vitaalielintoimintoja mittaavissa raja-arvoissa. Tdméan perus-
teella arvioitaisiin, ovatko akuuttitaulukon raja-arvot tarkoituksenmukaisia.
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The purpose of this thesis was to plan, execute and evaluate an educational video for
the city of Rauma’s social- and healthcare services” nursing personnel. The topic of
the video is the foreshadowing signs of resuscitation and the criteria for alerting the
acute team. The video’s quality was planned to be high enough to be used as a re-
hearsal- and learning material for the personnel.

The planning forthe educational video started on the springof2020. Duringthis phase
we collected information from the existing literature and research. We introduced the
plan to our thesis” employer in May of 2020. When the plan was approved, we started
the project on June of 2020. In the autumn of 2020 we finished the video’s general
script and wrote the narrative. The production of the 6-minutes video was finalised in
the autumn of 2020. The professional contents of the video is based on the city of
Rauma’s health- and social services” acute chart, which is used as a tool for following
patients’ vital functions.

The video starts with monitoring of the vital functions of patients and the foreshadow-
ing signs of resuscitation foundin them. The acute chartis presented piecemeal, show-
ing the different measurable quantities and how they may be observed. There’s also
two cases, where the viewer may consider what the correct course of action would be
according to the acute chart. The video ends with a summary, where the key issues are
summarized and the importanceof the early activation of the acute team is emphasized.
The contents of the video are based on an extensive literature review, of which the
majority are peer-reviewed.

The video is planned so that it works well also as a rehearsing video. The body of the
video was made in Microsoft PowerPoint. The narrator’s voice was added along with
different effects to guide the viewer’s attention. The project was entirely carried out
by the work and equipment of the two writers of this thesis.

According to the resuscitation correspondents, the final product is an informative ed-
ucational video, which can also be followed without sounds during the work shift
swaps. The video can also be used as a rehearsal tool in resuscitation trainings.

A study focusing on the foreshadowing signs of resuscitation with the differences in
measurable quantities and their thresholds would be an appropriate follow-up project.
The goal of such a project could be to evaluate whether the acute charts” thresh olds
are appropriate.
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1 JOHDANTO

Akuuttiryhmé vahentédisairaalakuolleisuuttaseké sairaalassa tapahtuvien sydanpysah-
dysten méérdé (Lindberg & Vartiainen 2017, 15; Maharaj, Raffacle & Wendon 2015,
13; Jokikokko & Savolainen 2020, 24). Sydanpysdhdystéd edeltdvind tunteina valta-
osalla potilaista on huomattavissa muutoksia peruselintoiminnoissa. Potilaan tilan
heikkenemisen tunnistaminen on hoitoelvytykseen johtavan tilanteen hoitoketjun en-

simmadinen ja tirkein lenkki. (Kéypé hoito 2016.)

Opinndytetydmme lihtokohta syntyi tydeldmén tarpeesta. Raumanterveyspalveluiden
akuuttiryhmén hélyttimisen kynnysti halutaan madaltaa. Nykyiselladan akuuttiryhmi
hélytetddn usein lilan myoOhéiseissd vaiheessa. Lisdksi elvytystilanteiden ennakointia
halutaan kehittdé. Elvytystilanteisiin liittyvid opinndytetoditd on tekeilld useita Rauman

terveyspalveluille. (Alin henkilokohtainen tiedonanto 13.03.2020.)

Opinnédytetydmme tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida opetusvideo el-
vytystilanteita ennakoivista ennusmerkeistd ja akuuttiryhmén hilytyskriteereistd Rau-
man sosiaali- ja terveyspalveluiden hoitohenkilokunnalle. Tavoitteena oli opetusvi-
deon hyvé kéytettdvyys osastojen sddnnollisten elvytyskoulutusten yhteydessa seka
henkilokunnan kertausmateriaalina ja henkilokunnan osaamisen yllipidon tukena. Ta-

voite on laadittu opinnéytetydn tilaajan tarpeen mukaisesti.

Tyon tilaajana oli koko Rauman sosiaali- ja terveyspalvelut, mutta opinndytetyd on
tarkoitettu ensisijaisesti sairaalaympéristoon. Tyoeldmén yhdyshenkilond toimi Rau-

man terveyspalveluiden koulutussuunnittelija Tarja Alin.



2 PROJEKTIN TEOREETTINEN PERUSTA

Keskeisiksi kasitteiksi valikoituivat audiovisuaalinen oppimateriaali, MET-ryhma,
akuuttiryhmén hilytyskriteerit & elvytystilannetta ennakoivat muutokset elintoimin-
noissa. Audiovisuaalinen oppimateriaali valikoitui késitteeksi siksi, ettd opinnéyte-
ty0mme toteutetaan sairaalan hoitohenkilokunnalle suunnattuna opetusvideona. Teo-

reettinen viitekehys tehddén aina 1dhdekirjallisuuden perusteella (Vilkka 2015, 77).

Téassd tyossd akuuttiryhmai tarkoitetaan myos sanavalinnoilla MET-ryhma ja elvytys-
ryhma. Elvytystilannetta ennakoivat muutokset elintoiminnoissa kuvaavat elvytysti-
lanteiden ennakointia ja asioita, joita sairaanhoitaja voi tarkkailla elvytystilannetta en-
nakoidessaan. Edelld mainittujenkasitteiden kautta luodaan teoreettinen tausta opetus-

videon sisillolle.

Hakukriteereiksi valikoitui aiheeseen sopivien hakusanojen tismadvyys, vaatimus ha-
kutulosten tuoreudesta ja luotettavuudesta. MET-toimintaa on ollut 1990-luvulta
saakka ja sitid on vasta viime vuosina tutkittu paljon. Timén vuoksi rajasimme englan-
ninkielisissd sekd suomenkielisissd hakukoneissa hakutulokset vuosille 2015-2020
(Liitteet 1 & 2). Elvytystilanteiden ennakointiin liittyvissad hauissa vuosilukua ei ase-
tettu yhdeksihakukriteeriksihakutulosten maéran lisddmiseksi. Tutkimusten vertaisar-
viointi parantaa niiden luotettavuutta, ja siksi se oli yksi hakukriteereistd. Vertaisarvi-
oimattomia ulkomaisia tutkimuksia ei valittu opinndytetyon teoriaosuuteen. Tutki-

mukset valittiin koko tekstin perusteella ja tutkimuksia hyléttiin ingressin perusteella.

2.1 Elvytystilannetta ennakoivat muutokset elintoiminnoissa

Tarkastelemme elvytystilannetta ennakoivia muutoksia sairaalaympaéristdssé, silld laa-
timamme opetusvideo tulee olemaan opetusvélineend sairaalan henkilokunnalle. Rau-
man sosiaali- ja terveyspalveluissa tapahtuvista elvytystilanteista valtaosa tapahtuu
sairaalan osastoilla tai kiirevastaanotolla (Alin henkilokohtainen tiedonanto

13.03.2020).



Peruselintoimintojen hiirididen ja yleistilan heikkenemisen tunnistaminen ennen ti-
lanteen etenemisté hoitoelvytykseen on hoitoketjun merkittdvin lenkki. Sydénpysih-
dysti edeltdvien tuntien aikana suurimmalla osalla sairaalassa olevista potilaista huo-
mataan peruselintoimintojen héiridihin liittyvid muutoksia tajunnantasossa, hengitys-
teiden aukipitdmisessd, hengitystaajuudessa, happikylldsteisyydessa, syketaajuudessa,
verenpaineessa ja virtsanerityksessd. Varsinkin hengitysvajaus ja sokki heikentévét
potilaan ennustetta. (Kéypd hoito 2016.) Virtsanerityksen vihyys tai kokonaan loppu-
minen liittyvit yleensd hypovolemiaan eli verenpuutteeseen tai syddnperdiseen sok-
kiin (Lommi 2018). Yleisimmét MET-ryhmén kutsumisen kriteerit ovat takykardia eli
syddmen tihedlyOntisyys tai hypotensio eli verenpaineen mataluus seké hengitysvai-

keudet (Walston, Cabrera, Bellew, Olive, Lohse & Bellolio 2016, 329).

Tutkimuksessa, jossa kartoitettiin vuodeosastolla elvytettyjen potilaiden vitaalielintoi-
mintojen seurantaa tuliilmi, ettd jo kahdeksan tuntia ennen akuuttiryhmén hilyttdmisti
osalla potilaista on huomattavissa muutoksia systolisessa verenpaineessa seka happi-
saturaatiossa. Muutokset systolisessa verenpaineessa, happisaturaatiossa, syketaajuu-
dessa sekd hengitystaajuudessaovatmelko yleisid tuntia ennen akuuttiryhmén paikalle
hélyttimistd. Tutkimusaineisto oli kerdtty 100:sta hoitosuunnitelmakirjauksesta. (Peh-

konen & Pekkala 2016, 20-23.)

2.1.1 Muutokset hengityselimiston toiminnassa

Valtaosalla potilaista todetaan elvytysté edeltdvien tuntien aikana hdirigitd veren hap-
pikylldsteisyydessd, avoimen hengitystien yllipidossa sekd hengitystaajuudessa
(Kédypéd hoito 2016). Hengitysti ja sen riittdvyyttd voidaan arvioida monitoroinnilla,
laboratoriotutkimuksilla sekd kliinisesti. Kliinisesti voidaan arvioida hengityksen taa-
juutta, tapaa, dédnid, liikkkeitd ja mahdollisten hengitystie-eritteiden maérié ja laatua.
Hengitystaajuus on néistd tirkein objektiivinen mittari ja kohonnut hengitystaajuus on
usein ensimmaéinen merkki yleistilan huononemisesta. Hengitystaajuus lasketaan hen-
gitysliikkeistd ja normaali hengitystaajuus on 12-24 kertaa minuutissa. Hypoventilaa-

tiosta eli alentuneesta hengitystaajuudesta on kyse, kun hengitystaajuus on alle 10 ker-



taa minuutissa ja se voi johtua esimerkiksi hapenpuutteesta. Hapenpuutteelle tyypilli-
sid oireita ovat levottomuus, hapenndlkd, kiithtynyt syke ja mahdollisesti syanoosi.

(Loikas 2018.)

Luotettavimmin veren happipitoisuuden osoittaa pulssioksimetri, mutta tarkin on val-
timoverikaasundyte. Normaali happisaturaatio huoneilmalla on yli 96%, lieva hypok-
semia 89-95%, keskivaikea 80-88% ja vaikea alle 80%. (Huslab 2016.) Hyperventi-
laatiosta eli kohonneesta hengitystaajuudesta on kyse, kun hengitystaajuus on yli 24
kertaa minuutissa. Hyperventilaatio voi johtua esimerkiksi hengitysvajauksesta tai
kuumeesta. Hengitystapa voi kertoa hengityksen hdirion syysté ja syy voi olla muukin
kuin hengitysvajaus. Normaali hengitys on sddnndllistd ja tasaista sekd sisddn- ja
uloshengityksen suhde on yleensd 1:2. Lisédksi rintakehé nousee ja laskee tasaisesti
sekd symmetrisesti normaalissa hengityksessé eivitkd apuhengityslihakset ole kéy-
tossd. (Rimala-Castren, Lonn, Lundgren-Laine, Merildinen, Peltomaa & Ahtiala2017;
Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan, Taskinen 2017, 335.)

2.1.2 Muutokset tajunnantasossa

Tajunnantasoa voidaan arvioida Glascow Coma Scale (GCS) asteikolla, joka on alun
perin kehitetty padn alueen vammojen arviointiin, mutta helppouden ja nop eutensa
vuoksi siitd on tullut yleinen tajunnan héiridasteen mittari (Taulukko 1). Sen avulla
arvioidaan miten potilas vastaa ulkoisiin drsykkeisiin (puhe ja kipu) ja miké nithin on
vaste (silmien avaaminen, puhe ja litkehdintd). Tulos arvioidaan pisteiden avulla. Pis-
teiden enimmaéismadrd on 15 jolloin potilas on tdysin hereilld ja matalin on 3 pistettd;

silloin potilas ei reagoi edes kipuun. (Kuisma ym. 2017, 152.)

Ensimmadiseksi tehdddn karkea selvitys potilaan tajunnantasosta, puhuttelemalla ko-
vaan ddneen seki ravistelemalla tai kipudrsykkeelld. Puhevasteen tuottaessa reaktion,
niin kipureaktiota ei tarvitse tutkia silld potilas ei ole tajuton. Mikéli potilas ei reagoi
puhutteluun,testataan kipuvaste painamalla potilaan silmékuoppien ylareunaa molem-
milta puolilta tai painamalla esim. kynéll4 kynnen sormenkynnen péilta. Kipuun saa-

dun reaktion mahdollinen puoliero kirjataan. (Kuisma, ym. 2017, 152.)



Taulukko 1, Glasgow Coma Scale -pisteiden laskutaulukko

Silmien avaaminen pisteet
Itsestdan 4
Kovalla ddnelld pyydettiessi 3
Kivusta 2
Ei reaktiota 1
Puhevaste pisteet
Orientoitunut 5
Sekava 4
Yksittdisid sanoja 3
Adntelyi 2
Ei déntelya 1
Liikevaste pisteet
Noudattaa kehotusta 6
Paikantaa kivun 5
Viistdd kipua 4
Koukistus 3
Ojennus 2
Ei vastetta 1

(Kuisma, ym. 2017, 154)

Pisteet tulee merkiti selvisti ja yksittdin jokaisesta ryhméstd. Esim. 4+5+6 eli silmien

avaaminen, puhevaste ja litkkevaste (Kuisma, ym. 2017, 152).

2.1.3 Muutokset verenkierrossa

Aikuisen normaali syketaajuus on noin 60-80 kertaa minuutissa ja normaali veren-
paine normaalikuntoisella nuorella on 120/80 mmHg. Sydéninfarkti voi aiheuttaa ve-
renpaineen romahtamisen eli sokin, jolloin solut joutuvat vakavaan hapenpuutteeseen.
(Castren, Korte & Myllyrinne 2017.) Sydadnperiistd sokkia tarkoitetaan kardiogeeni-
selld sokilla. (Elvytys 2016).
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Vilittomid hoitotoimia tarvitaan systolisen verenpaineen ollessa alle 70 mmHg (Karhu
& Rautiainen 2016). Verenpaine ja syketaajuus nousevat, kun kyseessd on hyper-
dynaaminen tila. Syketaajuus voi nousta myos verenpuutteesta. Bradykardia eli syk-
keen hitaus voi olla merkki syddmen oikean kammion hapenpuutteesta, eteiskammio-
katkoksesta tai sinuspysdhdyksestd. Matalalla verenpaineella tarkoitetaan systolisen
verenpaineen olemista alle tasolla 90 mmHg. Verenpaineen mataluus voi olla merkki
uhkaavasta kardiogeenisestd sokista. (Lommi 2018.) Sydénpysdhdyksen syy on kaksi
kertaa kolmesta tapauksesta sydidnperdinen ja niistd tapauksista n. 80%:1la rytmihdirio
alkaa kammiovirindlla tai tihedlyontisyydelld eli takykardialla (Kuisma, ym. 2017,
289). Kaikki edelld mainitut verenkierron muutoksia aiheuttavat tekijat voivat siis al-

tistaa sydénperdiselle tapahtumalle.

2.2 MET-ryhmai ja MET-hélytys

MET-ryhmalld tarkoitetaan sairaalan sisdlld tapahtuviin hététilanteisiin koulutettua en-
sihoitoryhméi, jokauseimmissasairaaloissahoitaa myds elvytystilanteet. Ryhmaén ko-
koonpanona on yleensi teho-osaston lddkéri sekd sairaanhoitajia. Kokoonpano vaihte-
lee sairaalan toimitavoista ja resursseista riippuen. MET-tiimi tulee ainoastaan kutsut-
tuna ja kdynnin tavoitteet ovat tarvittavan valittémén hoidon aloittaminen, tarvittavan
hoidon intensiteetin arvioiminen seké hoitopaikan paéttiminen. (Rimala-Castren ym.

2017.)

Sairaalassa kuuluu olla selkedsti mééritetty ymparivuorokautinen vaste teho- ja val-
vontaosastojen ulkopuolella ilmeneviin peruselintoimintojen hiiridihin. Vastetoimin-
taa suorittavien tulee hallita riittivén hyvin tehohoidon antaminen. Ryhmén saapumi-
nen viime hetkelld ei paranna potilaan selviytymisen mahdollisuutta, joten kynnys ryh-

min hélyttimiseen on oltava matala. (Kdypé hoito 2016.)

Péivystyspoliklinikalle saapuvalla potilaalla ollessa oireena selittiméattomat muutokset
syketaajuudessa, hengitystaajuudessa ja happisaturaatiossa johtavat kohonneeseen to-
dennikoisyyteen MET-ryhmén hilyttimiselle 12 tunnin kuluessa hoitoon saapumi-
sesta. Tétd kutsutaan aikaiseksi MET-ryhmaén hélyttdmiseksi. Aikainen akuuttiryhmén

hélyttiminen ndyttdisi johtavan suurempaan kuolleisuuteen 72 tunnin kuluttua hoitoon
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hakeutumisestaseka kuukauden padstd paivystykselliseen hoitoon hakeutumisesta. Li-
sdksi aikainen hilytys lisdd invasiivisten toimenpiteiden tarpeen todennikdisyytti ja
tehohoidon tarpeen todennékdisyyttd. Varhaisten merkkien tunnistaminen mahdolli-
sesti MET-tiimid tarvitsevasta tilanteesta voi johtaa kuolleisuuden vidhenemiseen sai-
raaloissa. Yleisimmat MET-tiimin kutsumisen kriteerit ovat takykardia eli syddmen
tihedlyOntisyys, hypotensio eli verenpaineen mataluus seké hengitysvaikeudet. (Wals-

ton ym. 2016, 329.)

Halytyskriteerien tiyttyessé hilyttiviastd yksikostd soitetaan MET -puhelimeen, jossa
puhelun vastaanottaa joko MET-hoitaja tai -lddkéri. Puhelussa selvitetddn hélytyksen
tyyppi, hdlyttdva yksikko, senhetkinen tilanne sekéd mikd MET-kriteeri tdyttyy. Puhe-
lun vastaanottaja antaa arvion ryhmén arvioidusta saapumisajasta. (Rimala-Castren

ym.2017.)

2.2.1 MET-tiimin vaikutus

MET-tiimin toiminta vdhentid syddnperdisti kuolleisuutta sekd sydanpysidhdysten
maérdd. Lisdksi MET-tiimin toiminta lisdd suunnittelemattomien siirtojen maaraa
teho-osastoille. Ennakoivasta toiminnasta johtuva suunnittelemattomien teho-osas-
toille tapahtuvien siirtojen méérd vahentdé osastolla tapahtuvia elvytystilanteita.

(Lindberg & Vartiainen 2015, 17.)

Maharajn, Raffaelen ja Wendonin (2015, 2-19) laatimassa systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessatarkasteltiin akuuttiryhmin kdyton merkitysté sairaalakuolleisuuteen
seké sairaalaympéristdssi tapahtuvien sydédnkohtausten méardin. Kirjallisuuskatsauk-
seen valittiin 29 tutkimusta kolmestatoista eri maasta. Lahes kaikki tutkimukset olivat
Euroopassa, Australiassatai Yhdysvalloissa laadittuja. Jokikokonja Savolaisen (2020,
7 & 52-73) kirjallisuuskatsauksessa MET-toiminnan hyotyjé arvioitiin tarkastelemalla

29:44, padosin kansainvalistd tutkimusta.

Akuuttiryhmén kéytté vahentdd huomattavasti kuolleisuutta sairaalassa seké sairaa-

laympaéristossa tapahtuvien syddankohtausten maardaa. Akuuttiryhméstd on myos muita
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hyotyjd, kuten kriittisessa tilassa olevien potilaiden kiireellisten osastosiirtojen maérin

viheneminen. (Maharaj ym. 2015, 13; Jokikokko & Savolainen 2020, 24.)

Saudi-Arabiassa neljdssd eri yksityisessd sairaalassa tehdyn tutkimuksen mukaan
akuuttiryhmén kdyttoonotto johti kuolleisuuden vahenemiseen 7.8:sta 2.8:aan potilaa-
seen tuhatta potilasta kohden. Lisdksi sydidnkohtausten madrd vdheni 10.53:sta
2.58:aan potilaaseen tuhatta potilasta kohden. Tutkimuksessa kartoitettiin sairaaloiden
potilaiden kuolleisuutta ja syddnpysdahdysten médédrda kolmen vuoden ajalta ennen
akuuttiryhmén kayttoonottoa. Nitd lukuja verrattiin kahden ja puolen vuoden mittai-
seen ajanjaksoon akuuttiryhmin kiyttoonoton jilkeen. Tutkimuksessa kartoitettiin
my0s yleisimpid akuuttiryhmin hilyttdmisen syitd. Yleisimmaét akuuttiryhmén hélyt-
timisen syyt olivat oireet syddmen toiminnassa tai muutokset hengityksessa. Tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittdd akuuttiryhmén vaikutus sairaalakuolleisuuteen ja
sairaalassa tapahtuvien syddnkohtausten mééraédn. (Al-Omari, Al Mutair & Aljamaan

2019,1-3.)

2.2.2 MET-hilytyksen kriteerit

Hélytyskriteerit méérittelevat peruselintoimintojen hiirididen vakavuutta ja perustuvat
mittauksiin. Toinen yleinen kaytintd MET-hélytyksenkriteerien tiyttymiselle ovatel-
vytystd ennakoivista merkeistd saatavat pisteet eli NEWS-pisteet. Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin MET-hidlytyksenkriteerit ovatseuraavat: Hengitystie on uhat-
tuna, hengitystiheys on yli 28 kertaa minuutissa tai alle 8 kertaa minuutissa tai happi-
saturaatio on alle 90 prosenttia lisihapellakin. Systolinenverenpaineon alle 90mmHg,
pulssion yli 140 tai alle 40 lyontid minuutissa. Tajunnantason &killinen lasku tai tois-
tuva/pitkittynyt kouristelu tai muu huoli potilaasta. Yleisimmin MET-hélytyksen kri-
teereind ovat ennalta sovittujen pisterajojen ylittyminen NEWS-pisteissd. NEWS-
pisteet ovatkin laajalti kaytossd MET-hélytyksen kriteerind. Hélytys tehdédén fysiolo-
gisten mittausten tuloksiin perustuen tai hoitohenkilokuntaan kuuluvan henkilén huo-

len herittyd potilaan voinnista. (Ruotsalainen2017.)
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2.3 Laadukas audiovisuaalinen oppimateriaali

Opetusvideolla voidaan lyhyessé ajassa antaa katsojalle paljon informaatiota. Hyva
video on hyvin havainnollistava ja sopivan mittainen. (Kerdnen 2007, 197-198.) Vi-
deon pituudeksi suositellaan alle kuutta minuuttia (Guo, Kim & Rubin 2014). Videon
avulla katsoja voi opiskella tai kerrata asiaa oman aikataulunsa mukaan (Hakkarainen
& Kumpulainen 2011, 124). Kuvien avulla voidaan luoda visuaalista ilmettd, seka
havainnollistaa muuten vaikeasti ymmarrettidvissad olevaa asiaa. Animaation avulla
voidaan ohjata katsojan huomio tiettyyn asiaan, silld ihminen keskittdd vaistomaisesti
katseensa litkkkeeseen. (Kero 2006, 49-50.) Vaikeasti opittavien asioiden pilkkominen
videolla pienempiin osiin helpottaa katsojan oppimista samalla kun kertoja perustelee
esitettyd asiaa (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 14). Videokuva vie helposti katso-
jan huomion niin, ettd katsoja unohtaa kuunnella kertojan puhetta. Kertojan puheet
olisi hyvé ajoittaa sellaiseen kohtaan, jossa kuva olisi mahdollisimman rauhallinen.
Kertojan puheen tulisi olla selkedd ja lauserakenteet tulisi pitdd mahdollisimman yk-
sinkertaisina. Puheen tulisi olla hieman hitaampaa kuin normaalissa keskustelussa,

mutta kuitenkin luontevan kuuloista. (Ailio 2015, 20.)

Videon tekeminen alkaa ennakkosuunnittelusta, jossa luodaan késikirjoitus ja tuotan-
tosuunnitelma. Tdmaén jidlkeen alkaa videon tuotanto, jossa video kuvataan ja dédnite-
tdédn. Kuvattu video editoidaan tietokoneella lopulliseen muotoonsa. (Kerdnen 2007,
197-198.) Editointivaiheessa kuvaan liséttivien efektien tulisi toistua samalaisina va-
hintddn kolmesti, koska tiheddn vaihtelevat erilaiset efektit tekevit videon kokonai-

suudesta sekavan (Ailio 2015, 57).

3 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

Tydeldméan kanssa tehty yhteisty6 tehdadéin toimeksiantajan lahtdkohdista, huomioiden
tilaajan tyolle suunniteltu strategia ja painopistealueet (Vilkka2015,59). Tavoitteiden
asettaminen on suunnitteluvaiheen keskeinen osa. Tavoitteiden on oltava realistisia ja
saavutettavissa olevia. Tavoitteet antavat projektille suunnan ja projektin tulosten ar-
viointion mahdollista vain asetettuihin tavoitteisiin vertaamalla. (Paasivaara, Suhonen

& Nikkila 2008, 123.)
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Opinnéytetyontarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida opetusvideo Rauman
sosiaali- ja terveyspalveluille elvytystilanteiden ennakoinnista ja akuuttiryhméin halyt-
tdimisen kriteereistd. OpinndytetyOn tavoitteina oli, ettd opetusvideo on kiytettavyy-
deltdén laadukas, toimii helposti kiytettdvissd olevana kertausmateriaalina seka hen-
kilokunnan osaamisen yllipidon tukena. Tavoite laadittiin tyoeldmén tarpeen mukai-

sesti.

Projektitehtdvana on opetusvideon luominen. Valmis video on noin kuuden minuutin
pituinen, diasarjamainen video. Video voidaan tarvittaessa katsoa myos ilman ddnia,
jolloin videota voi kéyttdd kertausmateriaalina esimerkiksi vuoronvaihdon yhteydessi

muita hdiritsemittd. Opetustarkoituksessa video on paras katsoa ddnen kanssa.

4 PROJEKTIN TOTEUTUSSUUNNITELMA

Projektin tarkoituksena on aikataulutettu ja tietyilld resursseilla tulokseen pyrkivé teh-
tavd kokonaisuus (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 25). Projekti alkaa havaitusta
muutostarpeesta. Muutostarpeen tulee olla hyviksytty ja tiedossa. (Paasivaara, Suho-
nen & Virtanen 2013, 81-84.) Toiminnallisessa opinndytetydssé tarkoituksena ontuot-
taa jotakin, kuten tapahtuma, uusi toimintamalli tai opetusvideo. Projektisuunnitel-
massa kuvataan hanketta, sen tavoitetta ja tarvetta. Suunnitelmassa myos kuvataan
projektiorganisaatiota, resursseja, riskejd, arviointia sekd aikataulua. Aikataulun suun-

nittelu konkretisoi projektin toteutumisen. (Paasivaaraym. 2008, 126.)

4.1 Kohderyhmain ja -organisaation kuvaus

Kohderyhmilla tarkoitetaan ryhmaéé, jolle aineisto on tarkoitettu (Finto 2020). Téssa
opinndytetydssd kohderyhmdnd ovat Rauman sosiaali- ja terveyspalveluiden hoitotyd-
hon osallistuva hoitohenkildstd. Hoitohenkilostoon kuuluusairaanhoitajia,ldhihoitajia

sekd alojen opiskelijoita.
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Tamén opinndytetydn kohdeorganisaationa on Rauman terveyspalvelut. Rauman ter-
veyspalveluiden tehtivdné on vastata kuntalaisten terveydenhuoltopalveluista seka
edistdd kuntalaisten terveydentilaa ja hyvinvointia ennaltachkiisevilld toimenpiteilld.
Rauman terveyspalveluihin kuuluu kolme perusterveydenhuollon vuodeosastoa, kiire-
vastaanotto, kiireeton vastaanotto sekd yksitoista poliklinikkaa. Kiirevastaanotto on
auki péivittdin klo 7.30—22, muina aikoina kiireellisestd hoidosta vastaa Satasairaalan
yhteispéivystys Porissa. (Rauman kaupungin www-sivut2020.) Akuuttiryhméi on kéy-
tossd Rauman aluesairaalassa. Opetusvideon paddpaino on titen sairaalassa sijaitsevilla

osastoilla.

Rauman sosiaali- ja terveyspalveluilla MET-ryhmin sijaan toimii akuuttiryhma.
Akuuttiryhmén hidlytyskriteereind toimii henkilokunnan saatavissa oleva akuuttitau-
lukko (Liite 3), joka on laadittu NEWS-pisteiden pohjalta. NEWS-pisteet itsessédin ei-
vit ole sosiaali- ja terveyspalveluissa kiytosséd, koska akuuttitilanteita on vdhén. Kyn-
nys akuuttiryhmén hélyttimiselle halutaan pitid matalana, ja pisteiden laskemisenkat-
sotaan olevan vastoin tité tavoitetta. Taman vuoksi kdytossd on sosiaali-ja terveyspal-
veluiden itse tuottama, NEWS-pisteisiin perustuva akuuttitaulukko. Akuuttiryhmi
koostuu paivystavistd lddkéristd sekd yhdestd tai kahdesta sairaanhoitajasta. Akuutti-
ryhmén voi hélyttdd mihin kellonaikaan tahansa. (Alin henkilokohtainen tiedonanto
13.03.2020.) Rauman sosiaali- ja terveyspalveluissa akuuttiryhmén hélyttimisen kri-

teerit ovat akuuttitaulukon (Liite 3) mukaisia.

4.2 OpinndytetyOn resurssit ja riskit

Projektiin liittyy aina epdonnistumisen vaara, ja titen projekteihinsisaltyy riskeji. Ris-
kit jaetaan ulkoisiin riskeihin, aikatauluriskeihin, tekniikkariskeihin sekd toimintaan
liittyviin riskeihin. Riskien hallinta on keskeinen taito projektin toteuttamisessa. Ris-
kien tunnistamisen myoti riskejd voidaan vélttdd tai ainakin minimoida. (Paasivaara
ym. 2008, 128.) Projekteissa my0s resurssit on huomioitava. Epdonnistuminen resurs-

sien arvioinnissa voi johtaa projektin aikataulujen pettdmiseen. (Pelin 2011, 143.)

Opinndytetyd toteutetaan projektiluontoisesti kahden sairaanhoitajaopiskelijan teke-

maéné. Videon laatimiseen ja editoimiseen tarvittavat ohjelmistot 16 yty vit omasta takaa
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tai ovat tarvittaessa kaytettdvissd koulun tietokoneella. Videolla ei esiinny ketdéan ja
kertojana toimii toinen opinniytetydn tekijoistd. Ainityksiin ja editoimiseen ei tarvita
ulkopuolista apua. Videolla mahdollisesti ndkyvien mittausvélineiden kuvat saadaan

netistd tai tyoeldmin edustajan luvalla ottamalla kuvat mittausvalineistd itse.

Varsinaisia opinndytetyon toteutumista estivii riskejd ei ole, mutta hidastumista ai-
heuttavia riskejd on. Tekniset ongelmat ja sairastapaukset voivat johtaa aikataulun hi-
dastumiseen. Liséksi koronaviruksen aiheuttaman koulun sulkemisen vuoksi koulun
koneelle pddseminen videon editoimiseksi voi olla haasteellista, mikéli editointi
omalla koneella ei onnistukaan. Opinndytetyon tavoitteen saavuttamisen kannalta ris-
kind on my0s se, ettd Rauman sosiaali- ja terveyspalveluiden akuuttitaulukkoon tulee
muutoksia. Tdma on myds riski videon kdytettivyydelle. Video tosin tidstd huolimatta
toimisi yhd henkilokunnan kertausmateriaalina ja osaamisenylldpidontukenaelvytys-

tilanteiden ennakoinnin osalta.

4.3 OpinndytetyOn vaiheistus, aikataulu- ja rahoitussuunnitelma

Opinndytetyon ensimméisend vaiheena oli opinnédytetyon suunnitelma, jonka yhtey-
dessé suunniteltiin laadittavan my0s videon késikirjoitus (Liite 4). Videossa suunni-
teltiin kasiteltdvén elvytystilanteita ennakoivia merkkejd ja akuuttiryhmén halyttdmi-
sen kriteereitd kdytdssd olevaan akuuttitaulukkoon (Liite 3) peilaten. Tdmén jilkeen
kasikirjoitus suunniteltiin hyvéksytettdvén tyoeldmén edustajalla ja osastojen elvytys-
vastaavilla seké pyrittiin laatimaan projektilupa-anomus touko-kesdkuussa 2020. Tar-
vittavat muutokset kisikirjoitukseen pyrittiin tekemééin osastojen elvytysvastaavien ja
tydeldmén ehdotusten mukaisesti. Tdmén jilkeen video suunniteltiin laadittavan hy-
viksytyn késikirjoituksen mukaisesti ja esiteltdvéin tydeldmin edustajalle seka osasto-
jen elvytysvastaaville, joilta pyydettdisiin my0s suullinen palaute videosta. Video py-
rittiin saamaan valmiiksi lokakuussa 2020. Tdmén jélkeen projektista laadittaisiin ra-
portti. Raportti pyrittiin saamaan valmiiksi marraskuussa 2020. Projekti toteutettiin il-

man rahallista panostusta.
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4.4 Arviointisuunnitelma

Arvioinnilla tarkoitetaan projektin onnistumisen selvittimisté. Projektia voidaan arvi-
oida toteutuksen aikana tai toteutuksen jilkeen. (Paasivaara ym. 2008, 139.) Tdssd
projektissa tavoitteen toteutumista arvioitaisiin pyytdmalla suullinen palaute valmiista
videosta terveyspalveluiden osastojen elvytysvastaavilta, jotka myds vastaavat osasto-
jen elvytyskoulutuksista. Suullisessa palautteessa kysyttdisiin elvytysvastaavilta myds
siitd, ettd aikovatko he ottaa videon osaksi sddnnollisesti pitimidén elvytyskoulutuksia.

Lisédksi tiedusteltaisiin videon kaytettivyyttd kertausmateriaalina. (Liite 5)

5 TUOTOKSEN SUUNNITTELU JATOTEUTUS

Aiheen valinnan jilkeen perehdyimme aiheeseen ja ldhdekirjallisuuteen. Valittomasti
aiheen valinnan jalkeen alkoi teoreettisen taustan laadinta. Pohdimme jo alustavasti
videon toteuttamista ja paddyimme pidattdytymédan ndytellyn videon laatimisesta. Tu-
limme tulokseen, ettei kaikkia videon osuuksia kykene naytteleméén. Yhtenéisen tee-
man vuoksi pdddyimme tekemdédn opetusvideosta luentotyyppisen, jonka voi tarvitta-
essa katsoa myos ilman &dnid esimerkiksi osastotydssd vuoronvaihdon yhteydessid

muita hairitsematta.

Suunnitelman laatimista seurasi luvanhankintaprosessi. Siind anottiin projektilupa
Rauman sosiaali- ja terveystoimelta opinnéytetydsuunnitelmalla. Projektilupa hyvak-
syttiin toukokuussa2020. Lisdksi laadittiin opinnédytetydsopimus, jonka allekirjoittivat
tdmén tyon tekijdt, tilaaja, ohjaava opettaja sekd Satakunnan ammattikorkeakoulun

hoitotydn osaamisalueen johtaja. Opinndytetyosopimus hyvéksyttiin toukokuussa
2020.

Projektin esivalmistelut alkoivat tydeldmén edustajan tapaamisella maaliskuussa
2020. Tapaamisen myoti opinndytetyon aihe tarkentui ja laadittiin alustava etenemis-
suunnitelma. Tapaamisen jdlkeen projektin teoreettista taustaa syvennettiin sekd luon-
nosteltiin alustava kasikirjoitus opetusvideolle. Lisdksi padtettiin, ettd opetusvideo teh-
diain Microsoft PowerPointissa. Tarkoituksena oli kdyttdd ohjelman omia tehosteita ja

ndiden lisdksi 44nittdd puhenauha, jossa asiat selitetdéin visuaalista osuutta laajemmin.
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Huolena oli, ettd opetusvideon visuaalinen ilme ei olisi tarpeeksi mielenkiintoa herét-

tava.

Toukokuussa 2020 jirjestettiin toinen tapaaminen, johon osallistui Rauman sosiaali-
ja terveyspalveluiden osastotoiminnanldhes jokainenelvytysvastaava. He hyvék syivét
kasikirjoituksen sekd pyysivét tarkentamaan opetusvideossa eri asioita. Nditd asioita
olivatmuun muassa tajunnantasossa tapahtuvien muutosten arvioinnin tirkeys seka se,
ettd vadrid akuuttihdlytyksid eiole. Lisdksi keskusteltiin tajunnantason arvioimisesta
akuuttitaulukon (Liite 3) mukaan. Rauman sosiaali- ja terveyspalveluiden akuuttitau-
lukossa tajunnantasoa ei tarkkailla GCS:n mukaan (Taulukko 1), mutta GCS voiolla
apuna tajunnantason arvioinnissa. Akuuttitaulukossa tajunnantasoa arvioidaan karke-
asti, koska tavoitteena on, ettd jo pienistd tajunnantason muutoksista hilytettdisiin

akuuttiryhma.

Opetusvideon laadinta aloitettiin videon késikirjoituksen viimeistelystd (Liite 4) syys-
kuussa 2020. Kisikirjoitus laadittiin teoreettisen taustan, timén opinndytetyon avain-
sanojen seki elvytysvastaavien toiveiden pohjalta. Opetusvideo koostui seitsemésti
asiasisdltoisestd diasta, joiden lisdksi opetusvideossa oli kaksi fiktiivistd potilasta-
pausta. Dioissa oli ndkyvilld aihealueiden ydinasiat, joita painotefttiin ja tiydennettin
verbaalisesti. Opetusvideossa kisiteltiin aiheen tiarkeyttd, akuuttitaulukkoa, hengityk-
sen ja saturaation, verenkierron ja tajunnantason arviointia sekd akuuttiryhmén toimin-
taa ja hilyttdmistd. Lisdksi opetusvideossa oli yhteenveto sekd kaksi fiktiivista poti-

lastapausta aitheen konkretisoimiseksi (Liite 4).

Opetusvideon pohja laadittiin Microsoft PowerPointissa. Teoreettinen tausta opinnéy-
tetydssd on monipuolinen. Sen laadintaan kéytettiin useita ulkomaalaisia l&hteitd sekd
useita kirjallisuuskatsauksia kokonaiskuvan luomiseksi. Tdmén vuoksi opetusvideon
pohjan laadinnassa haastavaa oli paddttdé, mitd teoreettisen taustanasioita videossapai-
notetaan. Opetusvideossa pdddyttiin painottamaan eritoten elvytysvastaavien huo-
mauttamia asioita. Videon taustalle valittiin timén opinndytetyon laatijan ottama kuva
Rauman terveyskeskuksesta. Pohjaan lisdttiin kuvituskuvia visuaalista ilmettd paran-
tamaan seké jokaiseen osuuteen kuvakaappaus siitd akuuttitaulukon osasta, jota diassa

kiasitellddn. Haasteena oli 10ytid aiheeseen sopivia kuvituskuvia, joiden tekijanoikeu-
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det eivit estd sen kdyttod opetusvideossa. Apunakaytettiin Satakunnan ammattikor-
keakoulun Porin kampuksen informaatikkoa. Opetusvideon pohjasta pyydettiin pa-
laute ohjaavalta opettajalta, ja sitd paranneltiin palautteen mukaisesti. Palautteen
myOtd opetusvideosta pyrittiin tekeméin mielenkiintoisempi lisidmaélla sithen muu-

tama fiktiivinen esimerkkitapaus teoreettisen tiedon lisdksi.

Marraskuussa 2020 pohjaan liséttiin d44dni kdsikirjoituksen (Liite 4) mukaisesti. Pu-
heella painotettiin eri tekstin osia ja kerrottiin laajemmin esimerkiksi hengitysvajauk-
sesta. Adnitys toteutettiin omilla laitteilla. Anityksen jilkeen video siirtyi editointi-
vaiheeseen. Editointivaiheessa videoon liséttiin korostuksia, joilla katsojan huomio
kiinnitetddn tiettyyn asiaan. Lopullisen opetusvideon visuaalinen ilme saatiin koros-
tuksilla tyydyttaville tasolle. Korostuksien mééré haluttiin kuitenkin pitdd maltilli-
sena, jotta katsoja keskittyisi ensisijaisesti asiasisaltoon. Editointi tehtiin DaVinci Re-

solve -ohjelmalla.

6 PROJEKTIN ARVIOINTI

6.1 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Epéeettinen toiminta voi olla vilpillisté tai piittaamatonta (Vilkka 2015, 41). Vilpilli-
sessd toiminnassa plagioidaan eli kopioidaan toisten tutkijoiden tekstejd, muutetaan
muiden tutkimusten tuloksia tai keksitéén tutkimustuloksia. Piittaamaton toiminta taas
saattaa johtua siitd, ettd tutkija toimii osaamisensa ulkopuolella eikd ymmarrd kaytti-
miensd ldhteiden sisdltdja. Piittaamattomuus ilmenee myos siind, ettd tutkija kayttaa
sellaisia tutkimusmenetelmid, joita ei hallitse. Onkin tdrkeda, ettd tutkija osaa huomi-
oida omat taitonsa ja tuoda ne julki, jotta tutkimusryhma pystyy tekeméén tilauksen
mukaista ja laadukasta tutkimusta. Lahteetja lahdeviitteet tulee kirjoittaa tarkasti, jotta
kaikki tietdvit mistd tutkimuksen alkutiedot ovat ldhtdisin. TAméa on myos tirked eet-

tinen asia. Muista tutkimuksista tulee my0s kirjoittaa neutraalisti sekd asiallisesti.
(Vilkka 2015, 42-45.)
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Aikaisemmat tutkimukset olivat keskeisessé roolissa opinndytetydmme teoreettisen
taustan laadinnassa, joten my0s niiden eettisyyttd ja luotettavuutta oli arvioitava jo tie-
donhankinnan alussa. Lahdemateriaalia kdytettiin kunnioittavasti ja neutraalisti sekd
lahteet ja viitteet merkittiin huolellisesti. OpinnédytetyOprosessin oli lapindkyvi, ja esi-
merkiksi raportissa perusteltiin, miksi opetusvideossa ndytettiin tietyt asiat. Tilaajan
pyyntéd kuunneltiin ja kunnioitettiin. Opinndytetyon opetusvideo laadittiin tilaajan

toiveiden mukaisesti yleinen eettisyys kuitenkin huomioiden.

Yliopiston lehtori O. Loukolan mukaan (henkilokohtainen tiedonanto 15.04.2020)
opetuskdyttoon tulevassa videossa vaarana voi olla virheellisen tiedon levittiminen
tahattomasti. Tiedon oikeellisuuden takaaminen on yksi opetusvideoiden keskeisistid
eettisistd vastuista. Toinen keskeinen ongelma kaikessa visuaalisessa esityksessi ovat
mahdolliset yksityisyyden loukkaukset. Esimerkiksi esittimélld ihmisid tai tietoja
heistd vastoin heiddn suostumustaan, on kyseessé yksityisyyden loukkaus. Téten vi-
deon eettisyyttd paransi se, ettei videolla esiintynyt henkiloitd. Tdméan vuoksi ei ollut

vaaraa yksityisyyden loukkaamisesta.

Opetusvideon eettisyyttd parantaa se, ettd tiedon oikeellisuus ja opetusvideolla naky-
vén tiedon oleellisuus varmistettiin hyvaksyttimalla alustava késikirjoitus elvytysvas-
taavilla. Téten jo ennen videon laatimista viltettiin virheellisen tiedon paddtyminen vi-

deolle. Tima paransi videon luotettavuutta.

6.2 Elvytysvastaavien palaute

Opetusvideo ladattiin YouTubeen salattuna siten, ettd sen paési nadkemddn vain linkin
kautta. Elvytysvastaaville ldhetettiin palautelomake (Liite 5) ohjeineen seka linkki
opetusvideoon sahkopostitse ja pyydettiin antamaan palaute kolmen viikon aikana.
Ensimmadisen viikon jilkeen palautteita oli tullut vain yksi kappale, joten heille ldhe-
tettiin muistutusviesti sihkopostitse. Kolmen viikon kuluttua palautetta oli tullut kol-
melta elvytysvastaavalta. Palautteenannon mééirdajan paatyttyd video poistettiin You-
Tubesta. Elvytysvastaavia Rauman sosiaali- ja terveyspalveluiden vuodeosastoilla on
kuusi, kiirevastaanoton kahden elvytysvastaavan lisdksi. Kaikki palautetta antaneet

tyoskentelevit eri vuodeosastoilla.
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Jokaisen palautteeseen vastanneen elvytysvastaavanmielestd video on kdytettivyydel-
tddn laadukas ja toimii hyvin henkilokunnan osaamisenylldpidontukena sekdkertaus-
materiaalina. Jokaisen mielestd video soveltuu kertausmateriaaliksi myds ilman dania
katsottuna. Myos akuuttiryhmén hélyttimisen matalan kynnyksen painotusta videossa

pidettiin tirkednd.

Kaksi elvytysvastaavaa kertoi ottavansa videon osaksi pitimidan elvytyskoulutuksia.
He pitivét erityisen hyddyllisend sitd, ettd opetusvideo havainnollistaa hyvin asioita,
jotka muuten kéytiisiin suullisesti ldpi elvytyskoulutusten aikana. Kolmas jatti vastaa-
matta tihdn kysymykseen. Eréds palautteenantajista piti hyddyllisend my®os sitéd, ettd
opetusvideon voi katsoa myds esimerkiksi ennen elvytyskoulutusta johdantona koulu-

tukseen.

6.3 Projektin itsearviointi

Projektin kannalta suurimmat haasteet olivat projektin toteuttaneiden opiskelijoiden
aikataulujen yhteensovittaminen seké eri visuaalisten ratkaisujen toteuttaminen. Ta-
voitteena oli, ettd opetusvideo saataisiin editointivaiheeseen jo kesén aikana. Tamai ei
kuitenkaan toteutunut opinndytetyontekijoiden vuorotdistid johtuvien aikatauluvai-
keuksien vuoksi. Editointivaiheessa huomattiin, ettd opetusvideon suunnitteluvai-
heessa olisimyds opetusvideon visuaalista ilmettd suunnitella huolellisemmin. Tall6in
opetusvideon pohjan laatimiselle olisi mahdollisesti valittu jokin toinen ohjelma tutun
Microsoft PowerPointin sijaan. Tdmé olisi voinut johtaa visuaalisesti miellyttdvam-

péédn ja mielenkiintoisempaan opetusvideoon.

Haasteista huolimatta mielestimme projekti onnistui. Aikataulun toteutumattomuus
johtui ulkopuolisista ja ennakoimattomista syistd. Koko projekti eteni kuitenkin paa-
osin jouhevasti. Lopullisessatuotoksessaon mielestimmelaaja asiakokonaisuus hyvin
titvistettynd. Opetusvideon visuaaliseen ilmeeseen olisi voinutjo suunnitteluvaiheessa
kiinnittdd enemmén huomiota, silld mielestimme visuaalinen ilme opetusvideossa on
tyydyttavdd tasoa. Piddyimme kuitenkin tekeméén opetusvideon Microsoft Power-

Pointissa, jossa mahdollisuus tehosteiden lisidmiseen on melko rajallista. Toisaalta
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opinndytetyon tilaajan kanssa oli jo ensimmaisessd palaverissa sovittu, ettd opetusvi-
deo laaditaan Powerpoint -esityksené, johon tuodaan puheella ja tehosteilla lisdsisil-

toa.

Projekti kuitenkin toteutettiin pddosin suunnitelman mukaisesti. Projekti toteutui osit-
tain aikataulun mukaisesti, silld itse opetusvideo tuli valmiiksi kuukautta suunniteltua
myb&hemmin. Itse tuotos toteutui tdysin suunnitelman mukaan. Tilaajan toiveesta ope-

tusvideota ei julkaistu yleiseen kayttoon.

Palautelomakkeen alhaisesta vastausprosentista huolimatta projektia voidaanpitdd on-
nistuneena, silld ainakin kahdella kolmesta osastosta opetusvideo otetaan kayttoon
henkilokunnan kertausmateriaalina sekd osana sdanndllisid elvytyskoulutuksia. Ope-
tusvideo tulee joka tapauksessa koko Rauman sosiaali- ja terveyspalveluiden henki-
16ston katsottavaksi, silld se ladataan tyontekijdiden intranettiin (Alin henkilokohtai-

nen tiedonanto 13.03).

6.4 Ammatillinen kasvu

Ammatillisen kasvun kannalta opinnéytety6 oli erittdin hyddyllinen. Opimme paljon
elvytystilanteiden ennakoinnista sekd sen tirkeydestd, ettd laadukas elvytys saadaan
mahdollisimman nopeasti kdynnistettyd. Mikili peruselintoimintojen héiriot huomioi-
daan aikaisessa vaiheessa, pddstdén tilanteeseen puuttumaan aikaisessa vaiheessa ja
siten voidaan mahdollisesti vilttda tilanteen eteneminen elvytykseen. Tulevaisuudessa
tyoeldmdssa tima on mielestimme erittdin tirked osaamisen osa-alue. Opimme myos
projektin suunnittelusta, toteuttamisesta ja aikatauluttamisesta. Lisdksi yhteistyo-, or-
ganisointi- sekd tietotekniset taidot kehittyivat huomattavasti titi tyotd tehdesséd. Hy-
vén suunnitelman tirkeys nousi projektia toteuttacssamme useasti esille. Projektia to-
teuttaessamme aikataulujen yhteen sovittaminen oli vélilld haasteellista, mutta hyvin
suunnitelman pohjalta kykenimme edistiméin projektia tahoillamme. Hyvin tehdyn
suunnitelman merkitys on mielestimme tarked muistaa jatkossaniin tydeldmaén tilan-

teissa, kuin mahdollisesti muissakin projekteissa.
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6.5 Pohdinta ja jatkokehitysidea

Mielestimme opinndytetyon aihe on erittiin tdrked. Empiirisen kokemuksemme mu-
kaan akuuttiryhmid hélytetian useammin subjektiivisten havaintojen perusteella, kuin
mittausten perusteella. Ainakin ajatus akuuttiryhmén hilyttdmisestd tuntuu syntyvin
useammin ainoastaan subjektiivisten havaintojen perusteella. Ndin toimiessa on vaa-
rana, ettd hilytys tapahtuu liian mydhéin. Jos elvytystilannetta ennakoivat merkit oli-
sivat yleisemmin hoitohenkildston tiedossa, voisi hdlytyksid tullaenemmén myds mit-
tausten perusteella ja siksi mahdollisesti aikaisemmassa vaiheessa ennen potilaan tilan

heikkenemista.

Oman osaamisen kannalta valitsimme aiheen siksi, ettd aiheeseen on perehdytty vain
viahian ammatillisissa opinnoissa. Elvytystilanteita voi tulla ldhes missd vain sairaan-
hoitajan tydympaéristdssi. Tastd syysti elvytystilanteiden ennakoiminen on todella tér-
ked taito sairaanhoitajalle. Uskommekin, ettd lisdtieto aiheeseen liittyen voi olla hy6-
dyksi tulevalla sairaanhoitajan uralla, riippumatta tyoskentely -yksikostd. Elvytystilan-
teiden ennakoimisesta opinnéytetyon aihetta valitessa ei timén opinndytetyon teki-

joilla ollut juurikaan ennakkotietoja.

MET-toimintaan olemme péisseet tutustumaan aikaisemmissa harjoitteluissa Satasai-
raalassa, joista kuitenkin on tullut tutuksi vain yksi MET-toiminnan malli. Tamén
opinndytetyon laatiminen opettikin myds muita MET-toiminnan malleja. Tdma taas
vol auttaa tulevalla tyduralla tyopaikalla kaytossd olevan MET-mallin kehittdmisessa.

Rauman terveyspalveluissa MET-toiminnasta vastaa akuuttiryhmé.

Uskommekin, ettd pddtds akuuttiryhmén hilyttdmisestd olisi helpompaa NEWS-
pisteiden pohjalta, joka perustuu yhteispisteisiin ja selkedidn toimintaohjeeseen néiden
pisteiden perusteella. NEWS-pisteiden avulla voidaan huomioida muutokset potilaan
peruselintoiminnoissa aikaisessa vaiheessa, jos pisteitd lasketaan sdénnollisesti. Taméa
jo itsessddn voisi vihentdd sairaalassa tapahtuvien elvytysten méarda. Yleisesti kéy-
tossd olevan NEWS-pisteytyksen kéytto helpottaisi myds raportointia potilassiirtojen
yhteydessa alueen eri sairaaloihin. Esimerkiksi lahimmassa yliopistosairaalassa sekd

lahimmaéssd keskussairaalassa NEWS-pisteet ovat kdytossa. Potilaan tilaa voitaisiin
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arvioida luotettavammin, kun esimerkiksi tulotilanteen NEWS-pisteitd voitaisiin ver-
ratanykyhetkenpisteisiin. NEWS-pisteiden raja-arvot ovattdysin elvytystilannetta en-
nakoivien merkkien mukaisia, mutta kokemuksemme mukaan timaé ei ainakaan alan

opiskelijoilla tunnu olevan tiedossa.

Jatkokehitysideana voisi mielestimme olla tutkimuksellinen opinnéytetyd elvytysti-
lannetta edeltdvien tuntien aikana tapahtuneista muutoksista vitaalielintoimintojen
raja-arvoissa. Téllaisessa opinndytetydssa voitaisiin esimerkiksi tutkia, misséi arvoissa
on tapahtunut muutoksia elvytystilannetta edeltineiné tunteina ja kuinka paljon arvot
ovat muuttuneet. Tietoa voitaisiin kerdtd esimerkiksi osastohoidossa olleiden ja elvy-
tystilanteeseen joutuneiden potilaiden rutiinimittauksista muutaman pdivén ajalta en-
nen elvytystilannetta. Timéan pohjalta voitaisiin arvioida, olisiko esimerkiksi Rauman
sosiaali- ja terveyspalveluiden akuuttitaulukkoa péivitettdva siind esiintyvien raja-ar-

vojen osalta.
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Mitattavat
suureet

12-20/min 21-24/min

=96%

111-219

p51-90 p110-129

Sekava Unelias
Levotan Hereilld Kylman-
Kylman- hikinen
hikinen

Fireniala, SLOminen, Saimeda 2016
Muutos potilaan voinnissa:

Punainen sarake = soitto akuuttirghmdlle 5112 valittamasti

Keltainen sarake =soitto |Ekirille | osastonldakdri / pdivystysaikana RSP 133kari)

Wihred sarake = elintoimintojen tarkistus 1h kuluttua ja wusi arvie



Liite 4, Opetusvideon Kaésikirjoitus. Alleviivatut osat tuotoksessa niakyvissa, allevii-
vaamattomat osat vain puhuttuna

Intro/osal &2
Opinnéytetyon otsikko (Elvytystilanteiden ennakointi ja akuuttiryhmén hélytyskritee-

rit). Tdmé& audiovisuaalinen esitys on laadittu henkilokunnan kertaus- ja oppimateriaa-

liksi sekd oppimisen tueksi.

Johdanto / aiheen tirkeys /osa 3

Peruselintoimintojen héirididen ja vyleistilan heikkenemisen tunnistaminen ennen ti-

lanteen etenemisté hoitoelvytykseenon hoitoketjun tirkein lenkki. Mahdollisesti elvy-

tykseen etenevin tilanteen varhainen tunnistaminen on hoitoelvytyksen kannalta hoi-

toketjun tirkein lenkki.

Valtaosalla potilaista on perustelintoimintojen (hengitys, happisaturaatio, systolinen

verenpaine, pulssi ja tajunta) hiirioitd elvytystilannetta edeltivini tunteina. Valta-

osalla potilaista voidaan havaita hengitysteiden aukipitimisen vaikeutta, hengitystaa-
juuden tai verenpaineen nousua tai laskua sekd muutoksia veren happikylldsteisyy-
dessdjatajunnantasossa elvytysti edeltdvini tunteina. Sydanpysahdystid edeltivén tun-

nin aikana muutokset peruselintoiminnoissa ovat yleisia.

Liian myd&héddn hdlytetty akuuttiryhmai ei parannapotilaan ennustetta. Tutkimusten pe-

rusteella lilan my6héinen akuuttiryhmén hélyttiminen ei paranna potilaan ennustetta.

Akuuttitaulukko / osa 4

Koko akuuttitaulukko (liite 3) ndkyvissi. Akuuttitaulukko toimii elvytystilanteiden en-

nakoinnin sekd akuuttiryhmin hilyttimisen tukena. Selvitd perehdyttdjiltisi, missi
oman tydpaikkasi akuuttitaulukko sijaitsee. Seuraavaksi tarkastelemme mitattavia

suureita yksitellen.

Hengitys ja saturaatio / osa 5, nikyvilli hengityksen ja saturaation seurantaan
tarkoitettu laatikko akuuttitaulukosta

Hengitysvajaus on sokin lisdksi suurin vksittdinen ennustetta heikentiva tekiji. Hen-

gitysvajaus on yksi suurimmista ennustetta heikentidvistd tekijoista.



Hapenpuutteen oireita ovat levottomuus, hapennélk, kithtynyt syke ja syanoottisuus.

Hapenpuutteen oireiden lisdksi on arvioitava itse hengitystd. Normaalissa hengityk-
sessd hengitys on sddnnollistd ja tasaista, rintakehé nousee ja laskee tasaisesti eiviétka

apuhengityslihakset ole kadytossa.

Hengitystaajuus huomioitava. Hengitystaajuus on tirked huomioida, koska kohonnut

hengitystaajuus on usein ensimmaiinen merkki yleistilan huononemisesta.

Happisaturaation laskua todetaan valtaosalla potilaista elvytystd edeltdvien tuntien ai-

kana. Huomio happisaturaation mittaustuloksessa, onko happilisd kaytossa.

Verenkierto / osa 6, niikyvilli systolisen verenpaineen ja pulssin seurantaan tar-
koitettu laatikko akuuttitaulukosta

Verenpaineen mataluus voi olla merkki uhkaavasta sydénperdisestd sokista. Sydén-

pysdhdyksen syy on kaksi kertaa kolmesta tapauksesta syddnperdinen. Verenpaineen
ja sykkeen muutokset voivat olla merkki mahdollisesti sydanpysdhdykseen johtavasta

tilanteesta.

Sokki on vksi suurimmista ennustetta heikentivisti tekijoistd. Sokin oireita voivat

muun muassa olla voimakas heikotus, ihon kalpeus, kohonnut syketaajuus, levotto-

muus tai dkillinen sekavuus.

Svketaajuus voi nousta hapenpuutteen, verenpuutteen tai hyperdynaamisen tilan

vuoksi. Syketaajuus voi nousta useasta eri syystd. Matala syke sen sijaan voi aiheuttaa
tajunnantason hdirigitd. Rytmihdirididen yhteydessa syketaajuus on mitattava ran-

teesta tunnustellen, sekuntikelloa apuna kéyttden.

Tajunta / osa 7, nidkyvillid tajunnantason arviointiin tarkoitettu laatikko akuutti-
taulukosta

Keskeistd huomioida tajunnantasossa tapahtuvat muutokset. Keskeistd huomioida ta-

junnantasossa tapahtuvat muutokset, kuten sekavuuden tai uneliasuuden lisddntymi-

nen.



Voidaan arvioida ensisijaisesti puhuttelemalla, ravistelemalla tai kipuidrsykkeella.

Alentuneen tajunnantason omaavan potilaan tajunnantason arvioinnissa oleellista on

selvittdd, onko potilas puheella tai ravistelemalla herdteltdvissa.

Akuuttiryhmd halvtettava valittomasti havaittaessa potilaan olevan tajuton. Akuutti-

ryhmaé hilytettdva etenkin, jos tajuttomuuden syy on epdselva.
AKkuuttiryhmi / osa 8
Kansainvilisesti yleisimmaét akuuttiryhmén hélyttimisen syyt ovat takykardia eli sy-

ddmen tihedlyOntisyys, hypotensio eli verenpaineen mataluus sekd hengitysvaikeudet.

Tutkitusti vihentdd sairaalakuolleisuutta seki sairaalaympéristossi tapahtuvien hoi-

toelvytysten médrda huomattavasti. Akuuttiryhma tutkitusti vihentda sairaalakuollei-

suutta sekd sairaalaympiristossd tapahtuvien sydénkohtausten madrad huomattavasti,

kunhan hilytys on tehty ajoissa.

Hilytyskriteerit akuuttitaulukosta.

Kynnys hilytyksille oltava matala: myohéinen hilytys ei paranna potilaan ennustetta.

Akuuttiryvhmé arvioi vélittdméan hoidon tarpeen. Rauman sosiaali- ja terveyspalvelui-

den akuuttiryhmi koostuu paivystivastd ladkaristd sekd yhdesti-kahdesta sairaanhoi-
tajasta. Akuuttiryhmén voi hilyttdd milloin vain. PA4t6s akuuttiryhmén hilyttaimiselle

syntyy aina fysiologisten mittausten pohjalta.

Viairia halytyksia ei ole.

Tapaus 1 / osa 9, nikyvissi fiktiivinen potilastapaus, jossa ilmoitettu eri perus-
elintoimintojen mitattuja arvoja seki vertailun vuoksi edellisen péivin mittaus-
ten tulokset

Lue esimerkkitilanne ja pohdi, miten toimit akuuttitaulukon mukaisesti mittaamiasi

suureita hyodyntien.

Akuuttitaulukon mukaan on otettava yhteys ladkériin.



Tapaus 2/ osa 10, niikyvissa toinen fiktiivinen potilastapaus, jossa ilmoitettu eri
peruselintoimintojen mitattuja arvoja seki kuvaus potilaan nykytilasta
Lue esimerkkitilanne ja pohdi, miten toimit akuuttitaulukon mukaisesti mittaamiasi

suureita hyodyntaen.

Hengitystaajuuden vuoksi akuuttiryhmé on hélytettdva paikalle valittdmasti.

Yhteenveto /osa 11

FElvytystilannetta edeltivini tunteina valtaosalla potilaista on mitattavissa olevia pe-

rusleintoimintojen muutoksia. Osalla potilaista muutoksia peruselintoiminnoissa on jo

kahdeksan tuntia ennen elvytystilannetta. Tuntia ennen elvytystilannetta muutoksia on

havaittavissa valtaosalla potilaista.

Ajoissa hilytetty akuuttiryvhma parantaa potilaan ennustetta. Riittdvan aikaisessa vai-

heessa hilytetty akuuttiryhmi parantaa potilaan ennustetta huomattavasti.

Akuuttiryvhmén hélytyskriteerit akuuttitaulukosta. Akuuttiryhménhélytyskriteerit seka

puhelinnumero 16ytyvit akuuttitaulukosta.

Jos tilanne on epidselvi, kannattaa akuuttihdlytys tehdi. Jos et ole varma, kuuluuko

akuuttiryhma hilyttdd vai ei, kannattaa hilytys aina tehdd. Vaarid hialytyksid eiole.

Lahdeluettelo / osat 12 & 13

Lopetus/osat14 & 15

AMK -opinndvtetyd, hoitotyon koulutusohjelma, Satakunnan ammattikorkeakoulu

2020. Tekijat: Johannes Loukola & Jukka Vainionpéa.

Rauman kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan logo.




Liite 5, elvytysvastaavilta pyydettdvan palautteen kyselylomake

1. Miten kuvailisit opetusvideon kaytettdvyytta?

2. Miten opetusvideo mielestési toimii henkilokunnan osaamisen yllapidon tu-
kena?

3. Miten hyvin opetusvideomielestdsitoimii henkilokunnan kertausmateriaalina?

4. Aiotko ottaa opetusvideon osaksi pitimidsi elvytyskoulutuksia tai perehdytyk-
sid? Miksi/Miksi et?

5. Soveltuuko opetusvideo mielestisi kertausmateriaaliksi myos ilman d4nia kat-

sottuna? Miksi/Miksi ei
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