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Abstract

The purpose of this functional thesis was to produce a web course for the detection of
critically ill patients, to the use of a certain university hospital. The target group for this
project was the clinical staff in the Emergency room and the students that train there. The
aim of the study was to develop the target group’s knowledge of the detection of critically
ill patients, so that those patients can be identified and cared for as soon as possible.

The study was conducted in a linear way, where the different parts of the project follow
chronologically, in a well-planned way. The first part was setting the goals for the asses-
sing and executing of the project. This was followed by designing the project it-self, the
execution of the project and finally finalizing the project and evaluating it. The guidelines
for the study consisted of the wishes and demands of the client and the theory and re-
search done in the field of the study. The web course includes lessons, different tutorials,
and a final exam. The web course was piloted prior to handing it over to the client. On
the basis, of the feedback from the piloting experiment, the contents and pedagogical
conclusions of the web course was made more appropriate.

The project proceeded according to plan and the results met their goals. The accomplish-
ments of the study could not be evaluated objectively during the lifespan of the project.
An appropriate evaluation of the benefits of the project would have needed a separate
study and the use of a reasonable indicator to assess the matter. This was not possible
within the time limits. The feedback from the web course was though quite positive, so
the goal of the project can be seen, as reasonably good.
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1 JOHDANTO

Potilaan hoitoketjun merkittdvin lenkki on peruselintoimintojen héirididen ja potilaan
yleistilan heikkenemisen tunnistaminen ennen tilan etenemistd syddnpysahdykseen.
Peruselintoimintoja arvioidaan sairaanhoidossa kuitenkin puutteellisesti, eikd mittauk-
sia kirjata systemaattisesti. Elvytystilanteita edeltdd usein tunteja kestineet peruselin-
toimintojen héiridt. Tillaisessa tilanteessa potilaan ennuste kansainvélisesti arvioituna
huono. Selviytyminen vaihtelee eri tutkimuksissa, ollen keskiméarin 15-20%. (Elvy-

tyksen kdypa hoito- suositus 2016; Heindnen 2011, 1; Karjalainen ym. 2018, 786.)

Elvytystilanteiden ja sairaalakuolleisuuden vdhentdmiseksi on olemassa tieteellisti
ndyttod ehkdisevdn toiminnan suhteen. Arvioiden mukaan ldhes kolmannes sairaa-
loissa tapahtuvista kuolemista olisi ehkdistdvissa peruselintoimintojen héirididen var-
haisella tunnistamisella ja hoidolla. Elvytyskoulutukseen kiytetddn terveydenhuol-
lossa paljon resursseja niin rahallisesti kuin ajallisestikin, mutta erityisesti peruselin-
toimintojen héirididen varhainen tunnistaminen ja ajoissa aloitettu hoito voivat estda
potilaan kuoleman. Henkilokunnan aktiivinen ja pitkdjanteinen kouluttaminen kriitti-
sesti sairaan potilaan tunnistamiseksi on tirkedi. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma,

Ruokonen & Silfast 2016, 5; Tirkkonen ym. 2014; Martikainen 2014, 6.)

Peruselintoimintojen hiirididen tunnistaminen ja akuuttitilanteissa toimiminen edel-
lyttivit sairaanhoitajalta peruselintoimintojen fysiologian ja patofysiologian perustei-
den tuntemista ja ymmartdmistd sekd potilaan kliinisen tutkimisen hallintaa (Ala-
Kokko 2020; Niittyvuopio 2020). Tutkimusten mukaan hoitajien osaamisessa on kui-
tenkin puutteita potilaan jérjestelmaillisen tutkimisen suorittamiseen ja potilaan kliini-
sen tilan heikkenemisen tunnistamiseen liittyen. Lisiksi on havaittu, etti hoitajat eivét
usein ymmaérrd syy-seuraussuhteita potilaan poikkeaville elintoiminnoille. (Chua,

Mackey, Ng & Liaw 2013, 501-509; Hartigan ym. 2010, 291-297.)



Tdma toiminnallinen opinndytetyd toteutetaan yhteistydssd erddn sairaanhoitopiirin
yliopistollisen keskussairaalan péivystys- ja ensihoitopalveluita tuottavan tahon
kanssa. Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa héatdtilapotilaan tunnistamista késitte-
levé verkkokurssi organisaation Moodle-oppimisalustalle. Opinndytetyon tavoitteena
on kehittdd organisaation pdivystyksissé tyoskentelevien hoitajien sekd organisaation
paivystyksissi harjoittelujaksoja suorittavien alan opiskelijoiden osaamista hététilapo-
tilaan tunnistamiseen liittyen siten, etti kriittisesti sairaat potilaat tunnistetaan mahdol-

lisimman varhaisessa vaiheessa.

Opinndytetyon ldhtokohtana on yhteistyotahon ajankohtainen tarve hititilapotilaan
tunnistamista kisittelevélle verkkokurssille, silld aihetta késittelevid koulutuksia ja pe-
rehdytyksid ei ole organisaation pdivystyksissé jédrjestetty systemaattisesti. Aiheesta
on pidetty joitakin yksittiisid koulutuksia ladkirin toimesta. Lisdksi koulutusta on toi-
vottu henkildston puolelta. (Tilaajaorganisaation yhteyshenkilon henkilokohtainen tie-
donanto 1.11.2019.) Opinndytetyon aiheen valintaan vaikutti my0s opinndytetyon te-
kijan henkilokohtainen kiinnostus aihealuetta kohtaan sekd aihealueen monipuolisuu-
den tarjoama mahdollisuus ammatilliseen kehittymiseen omia urasuunnitelmia tuke-

valla tavalla.

Opinnidytety0 toteutetaan lineaarisen mallin mukaisesti. Lineaarisessa mallissa projek-
tin vaiheet seuraavat ajallisesti toisiaan ennalta laaditun suunnitelman mukaisesti. En-
simmaisend vaiheena on tarkoituksen ja tavoitteiden asettaminen, jota seuraa suunnit-
telu, toteutus ja viimeisend vaiheena on prosessin pdittdminen ja arviointi. (Toikko &
Rantanen 2009, 64.) Opinnidytetydraportti koostuu teoreettisen viitekehyksen kuvauk-
sesta, verkkokurssin suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin kuvauksesta, tiedonkeruun

ja kerétyn tiedon kuvauksesta sekd opinndytetydprosessin ja sen tulosten pohdinnasta.



2 HATATILAPOTILAS

Hatatilapotilaalla eli kriittisesti sairaalla tarkoitetaan potilasta, jolla on peruselintoi-
minnoissa eli hengityksessé, verenkierrossa tai tajunnassa merkittavid hairioiti tai nii-
den riskioireita. Perus- eli vitaalielintoiminnot ovat ihmisen hengissé pysymisen kan-
nalta vilttdmattomid. Niiden hiiriGtilat johtavat vaikeutuessaan ilman asianmukaista
havaitsemista ja hoitoa potilaan elottomuuteen ja menehtymiseen. Hatdtilapotilaaksi
luokitellaan my0s potilas, jonka peruselintoiminnoissa ei silld hetkelld ndy poikkea-
vaa, mutta vammautumisen tai sairastumisen tiedetddn ilman hoidon nopeaa aloitusta
voivan aiheuttaa pysyvid haittoja tai jopa potilaan menehtymisen. (Metsdvainio &

Junttila 2016d, 17; Karhu & Rautiainen 2014, 88; Martikainen & Ala-Kokko 2015, 8.)

Peruselintoimintojen hdirioillé ei tarkoiteta yksittdisid oireita tai tauteja, vaan ne ilme-
nevit joko yhteni tai useampana poikkeavana 10ydoksend hengityksessd, verenkier-
rossa tai tajunnassa. Nima mitattavissa ja arvioitavissa olevat suureet liittyvit tiiviisti
toisiinsa: riittdmaton hengitystyo heikentdd ennemmin tai my6hemmin myos potilaan
tajuntaa ja verenkiertoa. Vastaavasti madaltunut tajunta heikentda tyypillisesti myds

verenkiertoa ja hengitystd. (Martikainen 2014, 6.)

Melkein kaikki paivystyshoitotyOssé tavattavat hatétilanteet ndkyvat muutoksina poti-
laan peruselintoiminnoissa (Niittyvuopio 2020). Poikkeavuuksien taustalla on tyypil-
lisesti jokin vamma tai tautitila, jotka olisivat usein hoidettavissa, jos tilanteet tunnis-
tetaan ja hoidetaan ajoissa (Martikainen 2014, 6). Pdivystyspotilaiden hoidossa on tér-
kedd tunnistaa suuresta potilasmadrista riskipotilaat. Keskeistd on hengitys- ja veren-
kiertovajauksen riittdvén varhainen tunnistaminen, jotta voidaan estdi sydédnpyséhdys.

(Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Ruokonen & Silfast 2016, 5.)

2.1 Hengitysvajaus

Hengitysvajaus on tavallisin kriittisesti sairailla potilailla esiintyva elintoimintohdirio
(Loikas 2018, 13). Hengitysvajauksella tarkoitetaan hiiriditd valtimoveren ja hengi-
tysilman vélisessd kaasujenvaihdossa. Hiirid johtuu joko alveoli- eli keuhkorakkula-

tason kaasujenvaihtohdiriostd tai keuhkotuuletuksen eli ventilaation héiriosta,



useimmiten molemmista. (Anttalainen 2020.) Keuhkorakkulatason kaasujenvaihtohii-
110 ilmenee ensisijaisesti happeutumishdiriona ja ventilaatiovajaus hiilidioksidiylim&a-
rand eli hyperkapniana (Varpula, T & Pettild 2014a, 951). Hiilidioksidi diffundoituu
hiussuonten seindmien lépi noin 20 kertaa happea nopeammin, jonka takia keuhkorak-
kulatason kaasujenvaihtohdiri6 aiheuttaa ensisijaisesti potilaan huonon happeutumisen

(Holmstrom & Alaspdd 2013, 302 — 303).

Hengitysvajaus on yleinen hiirid useassa akuutissa sairaudessa, vaikka keuhkojen toi-
minta olisi virheetontd (Lonn, Korva & Pajunen 2017a, 37; Uusaro & Okkonen 2018,
183-190). Keuhkoihin ja rintakehdan liittyvien tekijoiden lisdksi useat systeemisairau-
det seki neurologiset ja verenkiertoon kohdistuvat tekijéit voivat aiheuttaa hengitysva-
jauksen (Anttalainen 2020). Potilaan perussairaudet ja yleiskunto vaikuttavat olennai-
sesti hengitysvajauksen kehittymiseen. Useimmiten tila kehittyy usean tekijén yhteis-
vaikutuksesta. (Uusaro & Okkonen 2018, 183-190.) Hengitysvajaus voi olla akuutti
tai krooninen. Se voi kehittyd véhitellen, kroonisen sairauden pahentuessa tai ékilli-

sesti. (Lonn, Korva & Pajunen 2017a, 37; Anttalainen 2020.)

Akuutti hengitysvajaus on vélittdémid hoitotoimenpiteitd vaativa henked uhkaava tila,
jossa elimiston homeostaasia uhkaa hiilidioksidiylimééran aiheuttama respiratorinen
asidoosi tai riittdméttoman happeutumisen aiheuttama valtimoveren viahahappisuus eli
hypoksemia tai nimi molemmat (Uusaro & Okkonen 2018, 183-190; Varpula, T. &
Pettild 2014b, 950). Raja akuutin ja kroonisen hengitysvajauksen vélilld on liukuva.
Akilliselle hengitysvajaukselle ei ole tarkkaa méiritelmid, eiki raja-arvot sen fysiolo-
gille mittaustuloksille ole vakiintuneita. Aikaisemmin terveilld potilailla poikkeavina
arvoina pidetdén kuitenkin happisaturaation dkillistd laskua alle 90 prosenttiin tai val-
timoveren happiosapainetta alle 8.0 kPa, hengitystaajuutta yli 25/min sekéd respirato-
rista asidoosia. (Reinikainen 2016, 100-103; Lonn ym. 2017b, 37-38; Varpula, T &
Pettild 2014b, 950.)

Akuutin henked uhkaavan happeutumishiirion tavallisin syy on lisddntynyt laskimo-
sekoittuma. Lisddntynyt laskimosekoittuma tarkoittaa tilannetta, jossa osa laskimove-
restd kulkeutuu syddmen vasemmalle puolelle kohtaamatta tuulettuvaa keuhkoku-
dosta. Laskimosekoittumaa lisddvat kaikki prosessit, jotka estdvit keuhkokudoksen

normaalia tuulettumista. Hyvdd tuulettumista estdvid syitd ovat muun muassa



keuhkopdho, atelektaasi, keuhkoinfektio, aspiraatio, keuhkoembolia ja ilmarinta. (Rei-

nikainen 2016, 100-103.)

Hiilidioksidiyliméaréin eli hyperkapnian aiheuttaa tavallisesti ventilaatiovajaus eli riit-
tdmaton keuhkotuuletus (Reinikainen 2016, 104-106; Sand ym. 2016, 373-376). Ven-
tilaatiovajauksen voivat aiheuttaa useat erilaiset tilat, kuten obstruktiivisen keuhkosai-
rauden, esimerkiksi keuhkoahtaumataudin tai astman pahenemisvaiheen aiheuttama
bronkusobstruktio, ilmatietd ahtauttava infektio, vamma tai vierasesine, hengityslihas-
ten ja niiden hermotuksen hiiriét, hengityskeskuksen toiminnan hiiriot, liikeradan
vammat ja erilaiset mekaaniset syyt, kuten ilma- ja veririnta. Hengityskeskuksen toi-
mintaa voi heikentdd tajunnantason lasku muun muassa myrkytyksen tai aivovamman
yhteydessi. Korkea hiilidioksidipitoisuus aiheuttaa my0s itsessddn tajunnantason las-
kua, jolloin hiilidioksidiyliméaérdsta ja tajunnantason laskusta seuraa noidankehi ja lo-

pulta hengityspysédhdys. (Harve & Raijas 2015; Reinikainen 2016, 104-106.)

Elimistd pyrkii kompensoimaan kehittymissi olevaa hypoksemiaa ja hyperkapniaa li-
saamailld hengitystyotd. Uhkaava hengitysvajaus voidaankin usein todeta jo ennen var-
sinaisen kaasujenvaihtohdirion kehittymisté, havaitsemalla potilaan lisddntynyt hengi-
tystyd. (Reinikainen 2016, 100.) My0s lisdédntynyt hengitysty0 on haitallista, silld se
johtaa jatkuessaan hypoventilaatioon eli vihentyneeseen keuhkotuuletukseen ja lo-
pulta hengitysekshaustioon eli hengityslihasten vdsymiseen. Télldin potilaan tila voi
romahtaa nopeasti. (Reinikainen 2016, 100; Lonn, Korva & Pajunen 2017b, 35.) Eri-
tyisesti nuoret ja hyvékuntoiset potilaat kykenevit usein kompensoimaan hengitysva-
jausta lisddmalla hengitystyota siten, ettd happisaturaatio sdilyy aluksi normaalina tai

se alentuu vain lievisti (Harve & Raijas 2015).

Akuutin hengitysvajauksen kliinisid 10ydoksid ovat normaalista poikkeava hengitys-
taajuus, hengitystyon lisddntyminen, subjektiivinen hengenahdistus, hypoksemia ja li-
sdhapen tarve, akuutti respiratorinen asidoosi sekéd takykardia. Hengitystyon lisdénty-
minen ilmenee hengitystaajuuden kohoamisena, apuhengityslihasten kayttona, kylki-
luuvililihasten sisdén vetdytymisend sekd paradoksaalisena pallean litkkeend. Hen-
genahdistuksesta puolestaan kertoo puhumisen vaikeus, jolloin potilas kykenee puhu-

maan vain lyhyité lauseita tai yksittdisid sanoja. (Ala-Kokko & Ruokonen 2016, 74.)
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Vaikeassa hengitysvajauksessa potilaan tajunnantaso alkaa laskea, hdn on levoton, se-
kava, eikd pysty makaamaan seldlldin. Hypoksemiasta ja lisdhapen tarpeesta kertoo
alle 90% happisaturaatio. Akuutti respiratorinen asidoosi ilmenee pH-arvon laskuna
alle 7,35 ja samanaikaisesti koholla olevana valtimoveren hiilidioksidiosapaineena
(PaCO> > 6kPa). Tihentynyt syke- ja hengitystaajuus ovat tirkeitd ja tyypillisié riitta-
mattdmaan kudoshapetukseen viittaavia 10ydoksid. (Ala-Kokko & Ruokonen 2016,

74; Angerman- Haasmaa 2017, 456-457.)

Hengitysvajauksen eri osatekijoiden, hapenpuutteen, ventilaatiovajauksen ja lisdénty-
neen hengitystyon tunnistaminen ja niiden vilisten suhteiden ymmaértdminen on tér-
ke#d hoidon oikeanlaisen kohdistamisen kannalta (Harve & Raijas 2015). Akillisen
hengitysvajauksen hoidon tavoitteena on turvata potilaan riittiva kudoshappeutuminen
ja hiilidioksidin eliminaatio, vahentii potilaan hengitystyota ja helpottaa timédn koke-
maa hengenahdistusta sekd antaa aikaa tilan aiheuttaneen perussuun hoidolle (Laakso

2017, 174).

2.2 Verenkiertovajaus

Verenkiertovajaus eli sokki tarkoittaa elimiston kardiovaskulaaristen eli syddmeen ja
verisuoniin liittyvien mekanismien pettimistd. Mekanismien pettidessd verenkierto ja
sen myoOti hapen ja ravintoaineiden tarjonta on elimiston metabolisiin tarpeisiin nih-
den riittimatontd. (Varpula, M. 2014c, 966.) Verenkiertovajaus ei ole itsendinen sai-
raus, vaan useiden eri tekijoiden aiheuttama henked uhkaava patofysiologinen muutos.
Verenkiertovajaus johtaa jatkuessaan elinhdiridihin ja kuolemaan ilman hoitoa. (Rit-
mala- Castren 2017, 125; Wilkman & Kuitunen 2018, 173; Varpula, M & Tierala
2010, 2121.)

Elimiston happivaje kehittyy, kun hapenkulutus ylittdd hapentarjonnan. Hapentarjonta
riippuu valtimoveren happikylldsteisyyden ja veren hemoglobiinipitoisuuden lisdksi
syddmen minuuttitilavuudesta. Minuuttitilavuus tarkoittaa syddmen pumppaamaa ve-
rimiirdd yhden minuutin aikana. Minuuttitilavuus koostuu syddmen syketaajuudesta
jaiskutilavuudesta (minuuttitilavuus = syketaajuus x iskutilavuus). (Vahtera & Junttila

2016a, 29.) Minuuttitilavuus laskee, jos syddmen pumppausvoima heikkenee tai
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kiertdvin nesteen midra vihenee. Minuuttitilavuus ja verisuoniston vastus maarittavét

verenpaineen. (Varpula 2016, 119.)

Matala verenpaine on verenkiertovajauksen tyypillisin ilmentymé&. Verenpaine ei vai-
kuta suoraan hapentarjontaan, mutta riittdva perfuusiopaine on vilttimiton, jotta veri
virtaa vastuksen ldpi kohde-elimeen. (Nurmi 2017, 204.) Perfuusiolla tarkoitetaan nes-
teen virtaamista elimen ldpi sen verisuonien kautta (Léadketieteen termit, perfuusio).
Perfuusiopaine tarkoittaa ldpivirtausta ylldpitdvad painetta (Ladketieteen termit, per-

fuusiopaine).

Verenkiertovajauksen taudinkulku vaihtelee riippuen taudin aiheuttajasta ja sen vaka-
vuudesta. Taudinkulussa on erotettavissa kolme vaihetta: kompensoitu, eteneva ja pa-
lautumaton vaihe. (Varpula 2016, 119.) Elimist6 pyrkii kompensoimaan kudosten ha-
pentarjonnan hiiridtilan kierrdttdmalld verta nopeammin, tehostamalla keuhkotuule-
tusta, siirtdimélla nestettd kudoksista verenkiertoon ja asettamalla elintdrkeiden elinten,
kuten aivojen ja syddmen verensaannin etusijalle. Viimeisimmat ndistd ovat todetta-
vissa raajojen viileytend, kylménhikisyytend sekd hidastuneena kapillaaritiyttona.

(Varpula 2014c¢, 966; Lund 2011, 1098.)

Elimiston kompensaatiomekanismit kykenevét turvaamaan tdrkeiden elinten veren-
kierron joksikin aikaa. Verenkiertovajauksen jatkuessa kompensaatiomekanismit jaa-
vt kuitenkin lopulta riittdmattomiksi, johtaen kudosten perfuusiohdirioon. (Varpula,
M. 2014c, 966.) Huonontuneen kudosperfuusion seurauksena kudoksen toiminnan
sddtely ja tehtdvit elinjdrjestelmissd hiiriintyvat. Perfuusiohdirio voi olla yksittdisen
elimen alueella tai useassa elimessd yhtd aikaa. (Ritmala- Castren 2017, 125.) Tila
johtaa pitkittyessddn monielinvaurioihin ja hoitoresistenttiin sokkitilaan, joihin liittyy
suuri kuolleisuus (Wilkman & Varpula 2018, 20). Palautumattomassa vaiheessa ve-
renkiertovajaus on edennyt vaiheeseen, jossa solujen energiavaje johtaa solukuolemiin

ja elinten toiminnan lopulliseen pettimiseen (Varpula 2016, 120).

Verenkiertovajauksen tyypillisid oireita ja 10ydoksid ovat hypotensio, takykardia, tihed
tai vahentynyt hengitystaajuus, viiled periferia, syanoottinen viri, hidastunut kapillaa-
rireaktio, kohonnut lamporaja, sekavuus ja tajunnanhiiriot seka niukka diureesi. Alle

100ml diureesi edeltivdn neljdn tunnin aikana viittaa kriittiseen tilaan. Systolinen
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verenpaine tai keskiverenpaine (MAP) alle 60-70 mmHg viittaa verenkiertovajauk-
seen. Potilaan aiempi verenpainetaso on kuitenkin huomioitava. Verenpaine voi olla
kompensaatiomekanismien myo6td perfuusiovajeesta huolimatta myds normaali.
(Wilkman & Varpula 2018, 21; Varpula, M. 2014b, 966; Martikainen & Ala-Kokko
2018, 11; Vahtera & Junttila, 2016d, 30.)

Vakavat verenkiertovajaukset eli sokkitilat voidaan jakaa karkeasti neljdén syyn mu-
kaiseen alaluokkaan: hypovoleemiseen, kardiogeeniseen, distributiiviseen ja obstruk-
titviseen sokkiin. Patofysiologinen perusmekanismi on kaikissa sokkityypeissé aiheut-
tajasta riippumatta kuitenkin sama: riittdmaton solujen hapen ja ravintoaineiden saanti.
(Varpula, M. 2014d, 970.) Eri sokkitilat poikkeavat toisistaan hemodynaamisen pro-
fiilin ja tukihoitojen periaatteiden osalta. Sokissa voi olla monia piirteitd samanaikai-
sesti, eikd sokkiin johtaneet mekanismit sulje pois toisiaan. (Wilkman & Kuitunen

2018, 173; Vahtera & Junttila 2016d, 30.)

Tavallisin verenkiertovajauksen syy on hypovoleeminen sokki, joka johtuu riittdmét-
tomastd kiertdvasta veritilavuudesta. Kun kiertiva veritilavuus vihenee, johtaa se sy-
dédmen esitdyton pienemisen kautta vihentyneeseen minuuttivirtaukseen. Hypovolee-
misen sokin mahdollisia aiheuttajia ovat eri syistd johtuvat verenvuodot, kuivumistilat
ja verisuonten ldpéisevyyden lisddntyvyys, jolloin plasmaa menetetddn suonen ulko-
puolelle. Kardiogeenisen sokin patofysiologisena mekanismina on sydénlihaksen su-
pistumisvireyden heikentyminen, joka johtaa syddmen minuuttivirtauksen vdhenemi-
seen riittdvistd veritilavuudesta huolimatta. Kardiogeeninen sokki voi olla seurausta
useista sydénté vaurioittavista tautitiloista. Yleisin aitheuttaja on akuutti sydéninfarkti.

(Varpula, M. 2014a, 968.)

Distributiivisessa sokissa verenkierto on jakaantunut poikkeavasti ja sen itsesdétely on
puutteellisesta. Kiertdva veritilavuus on aluksi normaali, mutta vasodilataatio ja lisédén-
tynyt verisuonten lidpéisevyys johtavat hypovolemiaan. Lisddntyneen verisuonten li-
pdisevyyden myo6té neste karkaa verenkierrosta, jolloin alkuvaiheessa voidaan todeta
ns. ’lammin sokki”. Distributiivisen sokin tyypillisid aiheuttajia ovat sepsis ja muut
voimakkaan inflammaatioreaktion aiheuttamat tautitilat, kuten haimatulehdus ja eri-
laiset traumat. Obstruktiivisen sokin patofysiologisena mekanismina on tukkiva tai ah-

tauttava prosessi, joka estdd kammioiden tdyttymistd. Verenkierron esteen mahdollisia
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aiheuttajia ovat muun muassa keuhkoembolia, paineilmarinta ja sydénpussin tam-

ponaatio. (Varpula 2016, 121; Varpula, M. 2014a, 969; Vahtera & Junttila, 2016d, 30.)

2.3 Tajunnanhéiriot

Tajunta késittdd kaksi tekijdd: tajunnan sisdllon ja tajunnantason. Kummassakin voi
esiintyd hdirioitd. Vireystilaa eli tajunnantasoa yllépitdd aivorungon valvekeskus. Ta-
junnan sisdllostd eli kognitiivista toiminnoista vastaa isoaivokuori. Normaalin tajun-
nan edellytyksend on kummankin hiiriéton toiminta. (Kallela, Happold & Eriksson

2014, 368; Nurmi 2017, 405.)

Tajunnantason laskun syynd on harvoin suoraan vireystilan sditelyjirjestelmaa vau-
rioittava paikallinen tekija. Useimmiten syyna on vireystilan siitelyjirjestelmén ulko-
puolinen prosessi, joka kemiallisesti, mekaanisesti tai sdhkoisesti hdiritsee aktivaa-
tiojdrjestelmin toimintaa. Téstd seuraa sekundaarinen tajunnanhdirié. (Metsdvainio &
Junttila 2016c¢, 24; Lindsberg & Soinila 2015b.) Aivoperdisid syitd voivat olla muun
muassa aivoinfarkti, kallonsisdinen verenvuoto, aivokudoksen vamma, infektio, epi-
leptinen tila, aivorunkotasoinen hdiri6 ja aivokasvaimet. Systeemisid syitd voivat olla
muun muassa sepsis, hypo- tai hyperglykemia, hypoksia, hyperkapnia, nestetasapaino-
tai elektrolyyttihiiriot, hypo- tai hypertermia, maksakooma ja potilaan saama sedatii-

vinen ladkitys. (Saastamoinen, Bértenyi, Sorvari & Ruohomaiki 2017b,258.)

Normaalin tajunnan ja tajuttomuuden déripdiden vililld on useita tajunnanlaskun ta-
soja (Geraghty 2005, 55). Tajunnantason aleneminen johtaa aluksi uneliaisuuteen,
joka ilmenee normaalin vireystilan ylldpitimisen vaikeutena. Potilas on kuitenkin he-
ritettidvissd aistidrsykkeilld, kuten kosketuksella tai puheella. Tajunnantason edelleen
laskiessa, ainoastaan toistetut, voimakkaat aistidrsykkeet, kuten kivun tuottaminen tai

huutaminen heréttavét potilaan. (Lindsberg & Soinila 2015a.)

Kun potilas on tajuton, hén ei ole herétettdvissd. Hdn saattaa kuitenkin yha reagoida
raajoillaan sensorisiin drsykkeisiin tajunnantason mukaan, joko viistamalla, koukista-
malla tai ojentamalla. Objektiivisimmin tajunnantason méérittdminen onnistuukin do-

kumentoimalla potilaassa reaktioita aikaansaavat aistidrsykkeet ja niiden voimakkuus.
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(Metsédvainio & Junttila 2016c, 23.) Tajuttomuuden tasoista syvin on aivokuolema,

joka on peruuttamaton (Lindsberg & Soinila 2015a).

Tajuton potilas on aina kriittisesti sairas, vaikka muut peruselintoiminnot olisivat sta-
biilit. Tajuton potilas ei kykene varmistamaan avointa hengitystietd eikd yleensé kaa-
sujenvaihtoakaan. Varautuminen hengitystien varmistamiseen ja hengityksen avusta-
miseen on tajuttoman potilaan kohdalla vélttiméatonta. Téarkein tajuttoman potilaan en-
sihoitotoimenpide on riittdvéd kaasujenvaihdon ja verenkierron varmistaminen. (Met-

sdvainio & Junttila 2016¢c, 23-24.)

Tajunnantason muutoksen ohella potilaalla esiintyy useimmiten myds jonkinasteinen
tajunnan sisillon hdirid. Tajunnan siséllon héiriot ndyttaytyva kognitiivisten toiminto-
jen vihentymisend ja sekavuutena. Lievissd héiriotiloissa potilaan tarkkaavuus on altis
hiiriodille ja puhe on hidastunutta. Vaikeammissa héiridissa potilas on sekava ja nou-
dattaa kehotuksia hitaasti, epatarkoituksenmukaisesti tai ei ollenkaan. Puhutteluun hin
vastaa joko Orindlld tai yksisanaisesti. My0s harha- aistimuksia ja harhaluuloja voi

esiintyd. (Lindsberg & Soinila 2015a.)

Useat neurologiset oireet ja muutokset potilaan voinnissa voivat liittyd tehohoitoa vaa-
tiviin sairauksiin. Téllaisia voivat olla muun muassa aivoverenkierron- tai aivosahko-
toiminnan hiiriot seka erilaiset aivovammat. (Saastamoinen ym. 2017a, 256.) Tajun-
nan heikentynyt taso ei kuitenkaan vilttdmattd ole ilmentymi neurologisesta sairau-
desta, vaan se voi viitata my0s yleisesti heikentyneeseen kudosperfuusioon sokkitilo-
jen yhteydessi (Lund & Varpula, T. 2014, 942; Saastamoinen ym. 2017a, 256). Akil-
lisesti kehittyneet neurologiset puutosoireet ovat kuitenkin aina vaaran merkkeja. Tal-
laisia ovat esimerkiksi puheentuoton vaikeus, suupielen roikkuminen, kédden tai jalan
heikkousoire tai muu oireisto, joka sopii akuuttiin aivoverenkiertohdirioon. (Alanen

2017, 105-106.)

Alentunut tajunnantaso tai tajuttomuus merkitsee kriittistd taudinkuvaa, joten vilitto-
mid toimenpiteitd vaativien oireiden ja muutosten tunnistaminen on tirkedd (Lindsberg
& Soinila 2015b; Alanen 2017, 105; Saastamoinen ym. 2017a, 256). Potilaan kriitti-
seen tilaan viittaavia 10ydoksid ja henked uhkaavia tiloja ovat muun muassa sekavuus

ja tajunnantason lasku (GCS alle 12), ékillinen neurologinen puoliero (esimerkiksi
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aivoinfarkti), dkillisesti alkanut paheneva piinsérky, johon liittyy pahoinvointia ja ok-
sentelua (esimerkiksi SAV), pitkittynyt, yli viisi minuuttia jatkunut kouristelukohtaus
tai useita kouristuksia yli 30 minuutin aikana, eikd tajunta palaa vililld (Martikainen

& Ala-Kokko 2018, 11).

Koska tajunnan menetys on oire, korjaantuu se ainoastaan hoitamalla tajuttomuuden
atheuttanut perussyy. Perussyy voi ilmeti tajuttomuutta edeltdvina sairaustilana tai se
voidaan péételld tajuttoman potilaan 16ydoksistd. (Metsdvainio & Junttila 2016¢, 24;
Lindsberg & Soinila 2015b.) Péivystyspoliklinikoilla tajuttomuuden yleisimpid taus-
tasyitd ovat erilaiset vammat, myrkytykset ja aivoverenkiertohdiriot. Nuorilla potilailla
yleisin tajuttomuuden taustasyy on myrkytys. Iin myo6td aivoverenkiertohdirididen

osuus tajuttomuuden taustasyynd kasvaa. (Nurmi 2017, 406.)

3 HATATILAPOTILAAN TUNNISTAMINEN

Hatétilapotilaan tunnistamisen perustan muodostaa peruselintoimintojen arviointi yh-
dessé potilaan esitietojen kanssa (Lund & Varpula, T. 2014, 942). Peruselintoiminto-
jen arvioinnin tulisi olla sairaanhoitajan perusvalmiuksia (Karjalainen ym. 2018, 786).
Sairaanhoitaja viettdd kaikista terveydenhuollon ammattilaisista eniten aikaa potilaan
vilittoméssa ldheisyydessd, joten sairaanhoitajan tekemét havainnot potilaan tilasta
ovat ensiarvoisen tarkeitd (Alastalo 2018, 17). Potilaan tilaan reagoiminen ja muutos-
ten havaitseminen varhaisessa vaiheessa saattaa pelastaa potilaan hengen (Martikainen

& Ala-Kokko 2018).

On kuitenkin havaittu, ettd potilaiden peruselintoimintoja arvioidaan sairaanhoidossa
puutteellisesti, eikd mittauksia kirjata systemaattisesti. Elvytystilanteita edeltdd useim-
miten tunteja kestdneet peruselintoimintojen hiiriot. (Karjalainen ym. 2018, 786.) Laa-
dukaskaan hoitoelvytys ei téillaisessa tilanteessa paranna merkittidvisti potilaan ennus-
tetta. Ainut tapa kuolleisuuden vahentdmiseksi on ennaltachkaisti elvytystilanteet yli-

pdatddn. Elvytyksen kansainviliset hoitosuositukset sekd kotimainen elvytyksen
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Kiypd hoito- suositus korostavat kriittisesti sairaan potilaan varhaisen tunnistamisen

tiarkeyttd. (Tirkkonen, Nurmi & Hoppu 2014.)

Arvioiden mukaan ldhes kolmannes sairaaloissa tapahtuvista kuolemista olisi ehkdis-
tdvissd peruselintoimintojen hdirididen varhaisella tunnistamisella ja ajoissa aloitetulla
hoidolla (Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Ruokonen & Silfast 2016, 5). Ongelmaksi
on havaittu muodostuvan peruselintoiminnoiltaan huononevan potilaan tunnistami-
sessa olevat viiveet (Tirkkonen ym. 2014). Viiveet hoidon aloituksessa aiheuttavat
merkittdvid elinten toimintahdirioitd ja lopulta pysyvid vaurioita (Lund 2011, 1099).
Mitéd varhaisemmassa vaiheessa potilaan tilan huononeminen tunnistetaan, sitd yksin-
kertaisemmat hoitotoimet useimmiten riittdvét tilan korjaamiseen (Tirkkonen ym.

2014).

Dokumentoimattomien vitaalielintoimintojen on havaittu olevan yhteydessa vakavien
haittatapahtumien esiintymiseen. Chen ym. (2009) tutki dokumentoimattomien vitaa-
lielintoimintojen ja haittatapahtumien (sydénpyséhdys, kuolema tai odottamaton teho-
hoitoon joutuminen) vélistd yhteyttd. Tutkimusaineisto kerdttiin 23 australialaisesta
sairaalasta. Tiedot keréttiin sairaalahoidon aikana haittatapahtumia kokeneiden poti-
laiden alimmasta systolisesta verenpaineesta, korkeimmasta ja matalimmasta hengi-
tystaajuudesta sekd sykkeestd 15 minuutin ja 24 tunnin véliselti ajalta ennen haittata-

pahtumaa.

Dokumentoimattomien elintoimintojen ja haittatapahtumien vélistd yhteyttd tutkittiin
satunnaisvaikutteisten regressiomallien avulla. Tutkimuksessa havaittiin, ettd perus-
elintoimintojen dokumentoinnissa on terveydenhuollossa huomattavaa vaihtelua ja 14-
hes 77 prosentilla haittatapahtumia kokeneilla potilailla oli ainakin yksi vitaalielintoi-
minto kirjaamatta juuri ennen tapahtumaa. Eniten puutteita oli hengitysfrekvenssin do-

kumentoinnissa. (Chen ym. 2009, 35-43.)

Elvytystilanteiden ja sairaalakuolleisuuden vdhentdmiseksi on olemassa tieteellistd
ndyttdd ehkdisevin toiminnan suhteen. Elvytyskoulutukseen kéytetdén terveydenhuol-
lossa paljon resursseja niin rahallisesti kuin ajallisestikin, mutta erityisesti peruselin-
toimintojen héirididen varhainen tunnistaminen ja ajoissa aloitettu hoito voivat estda

potilaan kuoleman. Henkilokunnan aktiivinen ja pitkdjinteinen kouluttaminen
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kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseksi on tirkedd. (Tirkkonen ym. 2014; Marti-

kainen 2014, 6.)

Connel ym. (2016) tutki henkildstoon kohdistuvien koulutustoimien vaikuttavuutta
potilaan heikentyneen tilan tunnistamiseen ja hoitamiseen. Systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen tavoitteena oli tunnistaa tekijoitd, jotka tukevat koulutuksen tehokkuutta.
Katsaukseen siséltyi vuonna 2002-2014 julkaistuja tutkimuksia (n=23), joiden tiedot
syntetisoitiin temaattisesti. Tutkimustulosten perusteella useimpien koulutustoimien
havaittiin toimivan tehokkaasti, lisdten merkittdvasti myonteisid vaikutuksia oppijoi-
hin ja hoidon tuloksiin. Henkilostoon kohdistuvat koulutustoimet paransivat potilaan
tilan heikkenemisen tunnistamista ja hallintaa parhaiten, kun koulutusta jérjestettiin
saannollisesti mutta melko lyhytkestoisesti, noin 40 minuuttia kerrallaan. (Connel ym.

2016, 133-145.)

Chuanin ym. (2013) kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa strategi-
oita, joilla voidaan parantaa sairaanhoitajien osaamista kliiniselt4 tilalta heikkenevien
potilaiden hoitoon liittyen. Tutkimuksessa selvitettiin haastattelun avulla sairaanhoi-
tajien (n=15) kokemuksia syddnpysdhdyksen saaneiden potilaiden hoitoon liittyen.
Tutkimusaineisto analysoitiin sisdltdanalyysilld. Aineistosta nousi esiin kolme teemaa,
jotka kuvaavat sairaanhoitajien kokemuksia kliiniselta tilalta heikkenevien potilaiden
hoitoon liittyen. Tunnistettuja teemoja olivat kliinisen tilan heikkenemisen tunnista-
minen, sithen vastaaminen ja vastuun ottaminen. Tutkimuksessa havaittiin, ettd hoita-
jat eivdat usein ymmarrd syy-seuraussuhteita potilaan poikkeaville elintoimin-

noille. (Chua, Mackey, Ng & Liaw 2013, 501-509.)

Strategioiksi, joilla voidaan parantaa sairaanhoitajien kykya tunnistaa ja hallita kliini-
seltd tilaltaan heikkenevid potilaita, tunnistettiin koulutuksen kehittdminen ja kliinis-
ten prosessien muokkaaminen. Tutkimuksessa korostettiin tarvetta parantaa sairaan-
hoitajien kykyé tunnistaa ja reagoida potilaan tilan heikkenemiseen koulutuksen ja
kliinisten prosessien muokkaamisen avulla. Tutkijat ehdottivat, ettd koulutuksessa voi-
taisiin keskittyd tietoisuuden lisddmiseen elintoimintojen seuraamisen merkityksesté
ja niiden oikeanlaisen tulkinnan suorittamisesta. (Chua, Mackey, Ng & Liaw 2013,

501-509.)
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3.1 Tunnistamisen menetelmaét

Sairaanhoitajan tulee kdyttdad monipuolisesti erilaisia menetelmia hankkiakseen tietoa
potilaan kliinisestd tilasta. Menetelmiin kuuluvat seké tekniset ettd ei-tekniset, omiin
aisteihin perustuvat menetelmit. (Alastalo 2018, 16-17.) Potilaan tilaa arvioidaan ja
seurataan kliinisen tutkimuksen ja tarkkailun perusteella sekd mittaamalla peruselin-
toimintoja ja arvioimalla mittaustuloksia. Peruselintoimintojen arviointimenetelmista
tarkein on kliininen tutkimus, jonka merkitys korostuu kriittisesti sairaiden potilaiden

kohdalla. (Metsdvainio & Junttila 2016a, 18; Wilkman & Kuitunen 2018, 174.)

Kliinisen tilan arvioinnissa tulee teknisten mittausten lisdksi arvioida muun muassa
hengitystyotd, orientaatiota, turvotuksia, thon lampd4, varid, kosteutta seké virtsan eri-
tystd. Kokonaisvaltaisen kuvan muodostamiseksi on tirkedd mahdollisuuksien mu-
kaan my0s haastatella potilasta. (Lonn & Ritmala- Castren 2017.) Omien aistien hyo-
dyntdminen potilaan tilan arvioimisessa on tiarkeéd, silld potilaalla voi olla merkitti-
vidkin elintoimintojen héirioitd, vaikka erilaisilla monitorointimenetelmillé todetut ar-
vot ovat normaalit (Wilkman & Kuitunen 2018, 174; Harve & Raijas 2015). Keskitty-
mailla pelkéstddn teknisiin menetelmiin ja monitorien antamaan tietoon, voidaan me-

nettdd useita térkeitd potilaan tilasta kertovia vihjeitd (Alastalo 2018, 16-17).

Sairauden tai vamman sindnsé aiheuttamien 16ydosten lisdksi kriittisesti sairaalla tai
vaikeasti vammautuneella potilaalla on usein homeostaasin jarkkymiseen liittyvia piir-
teitd. Néitd voidaan kayttdd hyvéksi kriittisen tilan tunnistamisessa. Kriittiseen sairau-
teen elimisto reagoi yleistyneelld stressireaktiolla, joka ilmenee muun muassa hengi-
tystiheyden kasvuna, syketason nousuna ja verenkierron keskittymisend syddmen, ai-
vojen ja luurankolihasten alueelle, jolloin ddreisverenkierto vihenee. Vihentynyt d4-
reisverenkierto on todettavissa muun muassa raajojen viileytend ja hidastuneena ka-

pillaaritdyttond. (Lund 2011, 1098.)

Hatatilapotilaan tunnistaminen ei ndin ollen vaadi laitetutkimuksia ja laboratorioko-
keita. Potilaan tutkiminen l&hes ilman mittalaitteita (hengitystaajuus, syke, verenpaine,
virtsanerityksen seuranta ja pulssioksimetrin happisaturaatioluku) antaa hyvan kuvan
potilaan voinnista, silld perussyystd riippumatta merkittdva hairiétila peruselintoimin-

noissa ilmenee verenkiertovajauksena, hengitystyon lisddntymisend, virtsanerityksen
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vihenemisend tai tajunnantason laskuna. Yksinkertaisilla, toistetuilla rutiinimittauk-
silla voidaan havaita varhaisessa vaiheessa potilaat, joiden elintoiminnot ovat héiriin-
tyneet merkittdvisti tai ovat vaarassa hdiriintyd. Peruselintoimintoja tulee kuitenkin
myds arvioida, ei ainoastaan mitata. (Karhu & Rautiainen 2014, 88-89; Tirkkonen ym.

2014.)

Yleisesti tunnettu ja terveydenhuollon ammattilaisten hyvaksyma ldhestymistapa po-
tilaan peruselintoimintojen tutkimiseen on ABCDE-menetelmé. Menetelmii kdyttden
potilaan tutkiminen tapahtuu systemaattisesti, edeten hengitysteiden (A- Airway) ja
hengityksen (B- Breathing) tutkimisesta verenkierron (C- Circulation) ja tajunnanta-
son (D- Disability) tutkimiseen ja viimeisend vammojen paljastamineen ja potilaan
tarkennettuun tutkimiseen (E- Exposure). Menetelma ohjaa tutkimaan potilaan elintoi-
minnot systemaattisesti ja priorisoimaan hoitotoimenpiteet kiireellisyyden perusteella
tiarkeysjdrjestykseen. Sairaanhoitaja- ja Ladkariliiton tavoitteena on, ettd ABCDE olisi
vakioitu menetelmé potilaan peruselintoimintojen tilan arvioimiseen ja tutkimiseen

Suomessa. (Norrgard, Stenman, Kantola, Kosonen & Lindstrém 2018.)

Kriittisesti sairaiden potilaiden tunnistamista voi helpottaa ja varhaistaa erilaisten oh-
jeistusten ja hélytyskriteereiden avulla (Metsdvainio & Junttila 2016d, 17; Karhu &
Rautiainen 2014, 88-89). Erilaisia hilytyskriteerejd on kiytossd kymmenid. Kaytin-
ndssd ndma voidaan jakaa kahteen ryhméédn: dikotomisiin ja aikaisen varoituksen pis-
teytysjérjestelmiin. Dikotomisissa hélytyskriteereissd yksittéisille peruselintoimin-
noille on asetettu raja-arvot, jotka ovat joko positiiviset tai negatiiviset. Peruselintoi-
minnon ylittdessa tai alittaessa sille asetetun raja- arvon, tulisi hélyttdd apua. Dikoto-
misten hilytyskriteerien on kuitenkin havaittu olevan ldhes poikkeuksetta epaherkkid

ja niiden positiivisten ennustearvojen olevan heikkoja. (Tirkkonen ym. 2014.)

Peruselintoimintoja tulee aina arvioida kokonaisuutena silld yksittdiset mittaustulokset
eivat kerro riittdvésti potilaan tilasta. Sykkeen ja verenpaineen mittaaminen eivét kerro
mitdén potilaan happeutumisesta ja ventilaatiosta eikd pelkkd happisaturaatio riitta-
véstd hapentarjonnasta. (Tirkkonen 2016.) Kriittisesti sairaalla potilaalla on aluksi
useimmiten lievempid hiiriditd useammissa vitaalielintoiminnoissa, harvoin ainoas-
taan yksi vitaalielintoiminto on pahasti hdiriintynyt. Dikotomiset hélytyskriteerit eivét

ndin ollen luonteensa vuoksi mahdollista potilaan tilan etenemisen havaitsemista, silld
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hélytyskriteerit joko tiyttyvit tai eivit. (Tirkkonen ym. 2014; The Royal College of
Physicians 2017.)

Aikaisen varoituksen pisteytysjdrjestelmistd herkimmaéksi ja tarkimmaksi on todettu
National Early Warning Score eli NEWS-pisteytys (Smith ym. 2013, 465-470). Pis-
teytysjarjestelma on kehitetty yhtendistimiin peruselintoimintojen seurantaa ja mah-
dollistamaan héirididen varhaisen tunnistamisen sairaaloissa. Pisteytysjarjestelma
koostuu kuudesta fysiologisesta parametrista ja lisdhapen kdytostd. Pisteytyksen jokai-
selle parametrille on méiritetty normaalialue. Normaalialueelta poikkeavat arvot ovat
jaettu vérikoodeilla ja pisteméérilla poikkeaman suuruuden mukaan. Kokonaispistei-
den avulla saadaan arvio potilaan riskiluokasta ja sen hetkisestd tilasta. Riskiluokat
ovat jaettu matalaan, kohtalaiseen ja korkeaan. Riskiluokille on mééritelty toimintaoh-
jeet ja elintoimintojen jatkoseurannan tiheys. (The Royal College of Physicians 2012,
2017.)

Alun perin NEWS-pisteytys kehitettiin tunnistamaan potilaan tilan heikentyminen
vuodeosastoilla, mutta sen on osoitettu olevan luotettava peruselintoimintojen mittari
myds paivystyspoliklinikoilla ja ensihoidossa (Kivipuro ym. 2018; Alam ym. 2015).
Sairaanhoitaja- ja ld4kériliiton tavoitteena on, ettd NEWS- pisteytys olisi vakioitu tapa
peruselintoimintojen tilan seuraamiseen hoitopaikasta riippumatta. Saman pisteytyk-
sen kayttdminen kaikkialla mahdollistaa potilaan tilan seuraamisen eri hoitoyksikdissa
samalla tavalla. (Norrgdrd ym. 2018; Sairaanhoitajan ammatilliset tydkalut, sairaan-

hoitajaliiton www-sivut.)

Daltonin ym. (2018) tutkimuksessa tehtiin mielenkiintoinen havainto siiti, etti sai-
raanhoitajat luottivat MEWS-pisteytyksen (modified early warning score) numeeri-
seen arvioon potilaan tilan heikkenemisen tunnistamiseksi oman tulkintansa ja intuiti-
onsa sijaan. Kvalitatiivinen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd tekijoiti, jotka vai-
kuttavat sairaanhoitajien tekemiin arviointeihin potilaan tilan heikkenemisestd, ja mi-

ten sairaanhoitajat potilaan tilan akuuttiin heikkenemiseen vastaavat.

Tutkimusaineisto keréttiin haastattelemalla kirurgisella- ja sisdtautiosastolla tyosken-
televid sairaanhoitajia (n=10). Aineiston keskeiseksi tunnistetuksi teemaksi nousi ai-

kaisen varoituksen pisteytyksen tulkinta. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat
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eivit kokeneet haastavaksi tiedottaa potilaan voinnin muutoksista 14édkéreille silloin,
kun potilaan pistemédéra oli korkea. Vaikeuksia syntyi, kun pistemééra oli matala. Tél-

16in havaintojen todentaminen koettiin haastavaksi. (Dalton ym. (2018, 212-218.)

3.2 Akuutisti sairastuneen potilaan hoidon toimintamalli

Akuutisti sairastuneen potilaan hoito on jatkuvaa ja toistuvaa peruselintoimintojen ja
hoitovasteen arviointia seka kliiniseen tilaan johtaneen perussyyn selvittdmistd ja hoi-
don tarkentamista. Aluksi tunnistetaan henked uhkaavat peruselintoimintojen hiiriot
ja aloitetaan hiirididen hoito korjaamalla hengitys ja verenkiertovajaus. Tdmén jdl-
keen seurataan vastetta aloitetuille hoidoille ja kohdennetaan tutkimuksia ja potilaan
hoitoa. (Ala-Kokko & Liisanantti 2020.) Mahdollisen hététilanteen vakauttamisen jél-
keen tehdddn tdsmennetty arvio, jolla tarkoitetaan tutkimisen kohdistamista eri elin-
ryhmiin. Samalla pyritddn selvittdiméén héirion aiheuttanut perussyy ja tekeméén tyo-

diagnoosi. (Martikainen 2014, 7.)

Potilaan kliininen tutkiminen ja riskinarvio NEWS-pisteitd kdyttden tehddéin samanai-
kaisesti hoidon kanssa ABCDE-protokollan mukaisesti. Vihimmaisseurantaan kuulu-
vat hengitystaajuuden, happikylldsteisyyden, syddmen rytmin, syketason, verenpai-
nen, tajunnan tason (GCS), lampdétilan, raajojen ldmpotilan seké kapillaarireaktion no-
peuden seuranta. (Martikainen & Ala-Kokko 2018, 10.) Akuutisti sairastuneen poti-

laan hoidon toimintamalli havainnollistetaan kuviossa 1.

Peruselintoimintojen arvioiminen
(ABCDE)

NEWS-pisteiden laskeminen

Hoitovasteen arviointi:
hengitystaajuus,
happisaturaatio,NEWS-pisteet,
tajunnantaso (GCS),
aareisverenkierron lampdotila, ihon
vari, kapillaarireaktio, virtsaneritys.

Tyédiagnoosin tekeminen ja sen
mukainen hoidon ja tutkimusten
kohdentaminen

Esitietojen tarkennus,
jdrjestelmdéillinen tutkiminen ja
tarvittavat tutkimukset.

Verikokeet, EKG, verikaasut,
kohdennetut tutkimukset

KUVIOI1. Akuutisti sairastuneen potilaan hoidon toimintamalli (Mukaillen Ala-
Kokko & Liisanantti 2020)
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Peruselintoimintojen riittdvyys on arvioitava, vaikka potilas vaikuttaisi hyvévointi-
selta. Vammapotilaan kuoleman riski on ldhes poikkeuksetta kohonnut. Vilittdmén
kuoleman riskin aiheuttaa useimmiten suuri verenvuoto, akuutti hengitysongelma tai
aivovamma. Tuntien sisilld tapahtunut kuolema johtuu useimmiten eritasoisista ve-
renvuodoista tai aivovammoista. Viikkojen sisélld tapahtunut kuolema johtuu useim-
miten monielinvauriosta, aivovammasta tai sepsiksesti. Potilas on tutkittava 16yddsten
puuttumisesta huolimatta vammamekanismin ja - energian perusteella, silld suuret
energiat saattavat aiheuttaa potilaalle piilevid vammoja. (Hakala 2004, 21-26; Alanen,

Jormakka, Kosonen & Saikkonen 2017, 208; Castren ym. 2012, 150; Handolin.)

Olgers ym. (2017) tutki ABCDE-menetelmén kidyton mééraa ja laatua potentiaalisesti
epdvakaiden potilaiden hoidossa ensiapupoliklinikalla Alankomaissa. Pilottitutkimuk-
seen osallistuneista potilaista (n=270) 206 luokiteltiin triagessa tilaltaan mahdollisesti
epdvakaiksi. Menetelméd kaytettiin vihemmistolld niistd potilaista (33 %). Menetel-
mén kdyton valintaan vaikuttivat vaikutelma potilaan kliinisestd tilasta seké potilaasta

mitatut vitaalielintoiminnot.

Menetelmédn mukainen tilan arvio tehtiin kaikille potilaille, jotka olivat luokiteltu si-
ten, ettd he tarvitsevat vilitonta hoitoa. Silloin, kun mitatut vitaalielintoiminnot olivat
normaalit ja potilas néytti ulospdin vakaavointiselta, menetelmié ei kdytetty. Tutki-
muksessa havaittiin, ettd menetelméan kéytto hallittiin hyvin silloin kun sitd kaytettiin.
Tutkijoiden mukaan ei kuitenkaan ole vield selvdi kdytetdéinko menetelméad potilaiden

tutkimiseen riittdvén usein. (Olgers ym. 2017,106-111.)

3.3 Potilaan tilan arviointiin perustuva paatoksenteko

Potilaan tilasta on saatavilla eri menetelmid hyddyntéen runsaasti tietoa. Pelkka perus-
elintoimintojen mittaaminen ja muilla menetelmilld keritty tieto ei kuitenkaan sellai-
senaan riitd. Kerétty tieto pitdd vield kisitelld, jotta se on hyddynnettdvissd. Sairaan-
hoitajan tulee muodostaa potilaan kliinisesté tilasta kokonaiskuva analyyttisen ajatte-
luprosessin kautta. Keréttyd tietoa tulee yhdistelld ja vertailla, sekd tiedon tirkeyttd

arvioida ja tulkita. Tiedon vertailu ja yhdistely on tdrkedd, silld yksittdiseen
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parametriin tukeutuminen voi estdd muodostamasta kokonaiskuvaa potilaan tilasta.
Tall6in potilaan tilan huononeminen saattaa jiddd huomaamatta. (Alastalo 2018, 16-

18.)

Terveydenhuollon ammattilaisen suorittama toistettu tilannearvio toimii dkillisesti ja
kriittisesti sairastuneen potilaan tirkeimpané hoidollisena tydkaluna. Tilannearvion te-
keminen edellyttdd sairaanhoitajalta hyvéa paitoksentekokykyé. (Niittyvuopio 2020.)
Potilaan tilan arvioinnin perusteella sairaanhoitajan tulee tehda paétoksi potilaan hoi-
dosta ja arvioida tarvetta jonkin hoitointervention valinnalle tai 1ddkédrin konsultaati-
oon. Paitelmien perusteella tulee paattad, pitddko potilaan tilan ja voinnin muutokseen
reagoida vélittdmaésti vai voidaanko jatkaa tilannetta seuraten. (Alastalo 2018, 18.) Po-

tilaan kliinisen tilan tarkkailun prosessi havainnollistetaan kuviossa 2.

Oleellinen osa paitoksentekoa on potilaan kliiniseen tilaan perustuva ennakointi. Eri-
laisten skenaarioiden luominen potilaan tilan kehittymisestd auttaa varautumaan muu-
toksiin potilaan tilassa. Vaikka sairaanhoitaja tekee paljon itsendisid paatoksii ja poti-
laan kliinisen tilan tarkkailu on pddasiassa sairaanhoitajan vastuulla, on tarkedd tun-
nistaa milloin oma osaaminen ei riitd. Téalloin on tdrkedd pyytdd kollegaa arvioimaan

tilannetta tai konsultoida I44kéarid. (Lonn & Ritmala- Castren 2017; Alastalo 2018, 18).

tilan tarkkailun

potilaan tilasta perusteella

Tiedon hankkiminen
tiedon kasittely

Kliinista tilaa koskevan ‘ Paatoksenteko kliinisen

KUVIO 2. Potilaan kliinisen tilan tarkkailun prosessi (Alastalo 2018,16)

Sairaanhoitajan tulee toteuttaa hoitotyon asiantuntijana ndyttoon perustuvaa hoito-
tyoOtd, jossa paitoksenteko pohjautuu hoitosuosituksiin ja muuhun parhaaseen saata-
villa olevaan ajantasaiseen tietoon (Opetushallitus 2006, 65). Nayttoon perustuvalla
toiminnalla varmistetaan, ettd paatoksenteko on turvallista ja parhaaseen mahdolliseen

ajantasaiseen tietoon perustuvaa (Eriksson ym. 2015, 41-80).
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3.4 Sairaanhoitajan osaaminen paivystys- ja akuuttihoitotydssa

Osaaminen on monimuotoinen késite. Se voidaan madritelli monella tavalla ja siitd
voidaan puhua niin yksilé-, ryhmi-, kuin organisaatiotasolla. (Osaaminen muutok-
sessa 2009, 15; Otala 2008, 51.) Otalan (2008, 47) mééritelmén mukaan yksil6tason
osaaminen on kykya suoriutua tehtévistiddn, kehittdd ja parantaa tyotdan seké ratkaista
ongelmia. Osaaminen koostuu tiedoista, taidoista, kokemuksesta sekd asenteista ja
kontakteista, jotka mahdollistavat hyvin tydsuorituksen. Sairaanhoitajat ovat tervey-
denhuollon suurin ammattiryhmd, joten sairaanhoitajan osaaminen on keskeisessi ase-
massa potilaan terveyden ja sairauden hoidossa (Sairaanhoitajaliiton www-sivut, Am-

matti ja osaaminen.)

Péivystyksessd tyoskenteleville sairaanhoitajille ei ole Suomessa laadittu suoria osaa-
misvaatimuksia. Osaamisvaatimukset perustuvat yleissairaanhoitajan osaamisvaati-
muksiin. (Lankinen 2013, 14; Opetusministerié 2006.) Yleissairaanhoidosta vastaavan
sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vahimmaéisvaatimukset ovat mdidritelty
vuonna 2018 kdynnistyneessi opetus- ja kulttuuriministerion tukemassa Yleissairaan-
hoitajan (180 op) ammatillisen ydinosaamisen arvioinnin kehittdminen- hankkeessa.
Osaamisvaatimusten tarkoituksena on varmistaa, ettd kaikilla Suomessa sairaanhoita-
jiksi rekisterditdvilla ammattilaisilla on EU-direktiivin (2013/55/EU) edellyttima

yleissairaanhoitajan osaaminen. (Lipponen & Korhonen 2020, 14.)

Yleissairaanhoitajan osaamisvaatimukset koostuvat osa-alueista: ammatillisuus ja eet-
tisyys, asiakasldhtoisyys, kommunikointi ja moniammatillisuus, terveyden edistdmi-
nen, johtaminen ja tyontekijyysosaaminen, informaatioteknologia ja kirjaaminen, oh-
jaus- ja opetusosaaminen sekd omahoidon tukeminen, kliininen hoitotyd, ndyttoon pe-
rustuva toiminta, tutkimustiedon hyddyntdminen ja padtoksenteko, yrittdjyys ja kehit-
tdminen, laadunvarmistus, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelma seké poti-

las- ja asiakasturvallisuus (Seppinen, Vallimies-Patomiki & Hahtela, 2020, §).

Paivystyspoliklinikoiden henkilokunta muodostuu péddosin sairaanhoitajista, joiden
ammatillinen peruskoulutus suuntaa yleissairaanhoitajan patevyyteen (Lankinen 2013,

15). Paakkosen (2008, 5) mukaan tyoskentely péivystyspoliklinikalla edellyttdd
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kuitenkin laajaa erikoisosaamista, jota sairaanhoitaja tarvitsee suoriutuakseen amma-

tin edellyttdmisté tehtdvistd hyvéksyttavasti.

Lankisen (2013, 23-26) kaksivaiheisen tutkimuksen ensimmadisen vaiheen tarkoituk-
sena oli médrittdd pdivystyshoitotyon osaaminen. Toisen vaiheen tarkoituksena oli ar-
vioida valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden pdivystyshoitotydon osaamista. En-
simmadinen vaihe toteutettiin kirjallisuuskasauksena, jossa oli mukana 18 tutkimusar-
tikkelia (n=18). Toinen vaihe toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella, joka jaet-

tiin sairaanhoitajaopiskelijoille (n=280) seké péivystysten sairaanhoitajille (n=280).

Lankisen tutkimusaineiston perusteella paivystyshoitotyon osaaminen on kliinistd
osaamista, padtoksenteko-osaamista, ohjausosaamista, vuorovaikutusosaamista ja eet-
tistd toimintaa. Tutkimuksessa havaittiin, ettd valmistuvilla sairaanhoitajilla on huo-
mattavia puutteita seki kliinisessa ettd padtoksenteko-osaamisessa. Kliiniseen osaami-
seen kuuluivat muun muassa potilaan tarkkailutoimet. Paédtoksenteko-osaamisessa
puutteita kokivat sekd valmiit ettd valmistumassa olevat sairaanhoitajat. Paatoksen-
teko-osaamiseen liittyvét puutteet koskivat etenkin yllattavissd akuuteissa tilanteissa

vaadittavaa péadtoksentekokykyéd. (Lankinen 2013, 23-26.)

Sairaanhoitajan padtdksenteko-osaamiseen kuuluu muun muassa kyky maéritelld po-
tilaan hoitotyon tarve seki suunnitella, toteuttaa ja arvioida hoitotyoti paitoksenteko-
prosessin mukaisesti. Pddtoksenteko-osaamiseen kuuluu my6s sairaanhoitajan kyky
oman osaamisensa kriittiseen tarkasteluun. (Eriksson ym. 2015, 41.) Pdatoksenteko-
osaaminen edellyttdd sairaanhoitajalta kriittistd ajattelua sekd ongelmanratkaisutaitoja

(Opetushallitus 2006, 65).

Kliinisen hoitotydn osaaminen perustuu laajaan teoriapohjaan. Teoriapohja kattaa niin
ajantasaisen hoitotieteellisen tiedon kuin hoitotydssé tarvittavan fysiologian, anato-
mian, patologian ja ladketieteen keskeisten erikoisalojen sekd farmakologian, ravitse-
mustieteiden sekd kayttdytymis- ja yhteiskuntatieteiden alan tiedot. (Opetusminiterid

2006, 68.) Kliinisen hoitotyon osaamiseen kuuluu, ettd sairaanhoitaja:
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1. Seuraa potilaan tilaa, oireita ja hoidon vaikuttavuutta tavallisimpien sairauk-
sien hoidossa ja tehda tarvittavat johtopéaétokset

2. Tutkii, arvio ja ylldpitdd elintoimintoja: hengitystd, verenkiertoa ja tajunnan
tasoa

3. Hallitsee keskeiset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet sekd niissé tarvittavien lait-
teiden ja vélineiden oikean ja turvallisen kidyton

4. Suorittaa tutkimuksia vélittdméain hoitoon soveltuvilla pienlaitteilla

5. Hyddyntéd tutkimustuloksia potilaan hoidossa ja hoidon seurannassa

6. Edellisten lisdksi sairaanhoitajan tulee hallita kokonaishoidon tarpeen arvi-

ointi. (Opetusministerid 2006, 68.)

Hartiganin ym. (2010) kvalitatiivisessa tutkimuksessa oli tarkoituksena tunnistaa
akuuttihoitotyon tilanteita, jotka ovat kokeneiden sairaanhoitajien mukaan haastavia
uusille hoitajille. Tutkimusaineisto kerittiin haastattelemalla kokeneita sairaanhoitajia
(n= 48) vastavalmistuneiden osaamistasoon liittyen. Tutkimus toteutettiin ryhméhaas-

tatteluna, jossa oli mukana kuusi ryhmii. Kussakin ryhmissé oli 6-8 osallistujaa.

Tutkimusaineistosta tunnistetiin neljd vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kehitysta
vaativaa osa-aluetta. Kehitystd vaativiksi osa-alueiksi tunnistettiin potilaan tilan arvi-
ointi, tekniset / kliiniset taidot, kommunikaatio ja viestintd seki kliininen paatdksen-
teko. Esille nousi erityisesti potilaan kliinisen tilan heikkenemisen tunnistaminen ja
potilaan jdrjestelmaillisen tutkimisen suorittaminen. Kokeneimmat sairaanhoitajat toi-
vat my0s esille, ettd vastavalmistuneet sairaanhoitajat luottavat litkaa monitorien

kautta saatuun tietoon, katsomatta potilasta. (Hartigan ym. 2010, 291-297.)

Péivystyshoitotyon osaamista tulisi arvioida sddannollisesti tyouran eri vaiheissa (Lan-
kinen 2013, 80). Terveydenhuollon ammattihenkil6 on velvollinen kehittiméin ja yl-
lapitdimadan ammattitoiminnan edellyttdmia tietoja seka taitoja (Laki terveydenhuollon
ammattihenkilstd 28.6.1994/559, 18§). Myods ammattikunnan eettiset ohjeet ohjaavat
sairaanhoitajia tdydennyskouluttautumaan ja jatkamaan ammatillista kehittymisté
koko tyduran ajan (Hietamies ym. 2017, 28). Tyonantajan velvoitteena on seurata
tyontekijoiden ammatillista kehittymista ja luoda edellytykset sille, ettd tyontekijd voi
tarvittavaan tdydennyskoulutukseen osallistumalla tai muilla ammatillisen kehittymi-

sen menetelmilld ylldpitdd ja kehittdd tietojaan ja taitojaan voidakseen harjoittaa
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ammattiaan turvallisesti ja asianmukaisesti (Laki terveydenhuollon ammattihenkildsté

(28.6.1994/559, 189).

Hietamiehen ym. (2016) kyselyyn vastanneiden suomalaisten sairaanhoitajien mukaan
parhaimpia menetelmid oman ammattitaidon kehittimiseen ovat tydnantajan jérjes-
tdma koulutus, omaehtoinen kouluttautuminen seké tyonkierto. Kyselyn tarkoituksena
oli selvittdd sairaanhoitajien motivoitumista uuden oppimiseen ja heréttid keskustelua
uuden oppimisen tirkeydesti. Aineisto keréttiin strukturoidun kyselyn avulla kolmesta
sairaanhoitajien Facebook-ryhmastd. Kyselyyn vastasi 135 sairaanhoitajaa (n=135).
Avoimissa vastauksissa hyviksi menetelmiksi ehdotettiin simulaatioharjoittelua ja
haastavista potilastapauksista oppimista. Kyselyyn vastanneiden tydkokemus alalta oli
5-10 vuotta. Suurin osa vastaajista (67 %) tyoskenteli erikoissairaanhoidossa. (Hieta-

mies, Mattila & Molnar 2017, 28-29.)

4 VERKKOKURSSI KOULUTUSMENETELMANA

Terveysalan koulutuksissa kdytetddn monenlaisia menetelmié, joiden tavoitteena on
osaamisen lisddntyminen ammatissa tarvittavissa osaamisalueissa (Terdva, Heikkild &
Salminen 2014, 18). Koulutuksen tulee olla niin menetelmaéllisesti kuin sisallollisesti
ndyttdon perustuvaa. Opetusmenetelmisté ei voida kuitenkaan sanoa, ettd jokin mene-
telmé on toista menetelmaa parempi tai huonompi. Menetelmén valintaa ohjaavat seké
opetettava asia ettd oppimisen tavoite. Valinnassa on tirkedd huomioida myds kéytet-
tivissd olevat resurssit, kuten aika, vélineet, henkil6sto ja tila. (Junnila, Koskinen, Stolt

& Salminen, 2011a, 3; Junnila ym. 2011b, 116-117.)

Verkossa oleviin oppimiseen tarkoitettuihin aineistoihin liittyy paljon erilaisia kisit-
teitd, jotka eivét ole vakiintuneita. Samaa tarkoitetaan esimerkiksi puhuttaessa verkko-
oppimateriaalista tai digitaalisesta oppimateriaalista. (Ilomdki 2012, 5.) Vainionpéa
(2006, 81) toteaa viitoskirjatutkimuksessaan, ettd oppimateriaaliksi voidaan tulkita

kaikki se informaatio, jota oppija kéyttdd oppimisprosessin aikana. Téssd
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opinndytetydssd verkkokurssilla tarkoitetaan kohderyhmaélle laadittua oppimiseen tar-

koitettua kurssikokonaisuutta, joka toteutetaan sdahkdiselld oppimisalustalla.

Verkkokurssi on koulutuksellinen kokonaisuus, jolle méairitellddn laajuus, sisiltd, ta-
voite ja arviointi. Verkkokurssi rakentuu oppimisalustalla olevasta oppimateriaalista
ja erilaisista tehtavistd. (Kerdnen & Penttinen 2007, 2-3.) Verkkokursseilla opiskelun
etuna on, ettd se on aikataulullisesti perinteistd luontotyyppistd koulutusta vapaampaa,
silld se mahdollistaa koulutuksen ajasta ja paikasta riippumatta (Montonen 2008, 21—
23; Kerdnen & Penttinen 2007, 3). Verkossa tapahtuva oppiminen on todettu yhta vai-
kuttavaksi suhteessa tiedollisiin tavoitteisiin kuin perinteiset luentokoulutukset (Kan-

gasniemi ym. 2018, 7).

Laadukkaan verkko-oppimateriaalin piirteet on maédritelty pedagogista tutkimusta
hyddyntden seuraavasti: materiaalia voidaan kayttdd joustavasti oppijan kiinnostuk-
sen, tarpeiden ja osaamisen mukaan, se tukee pitkdkestoista tyoskentelyd ja aktivoi
ajattelua. Laadukas verkko-oppimateriaali keskittyy ilmion ydinasioihin tukien oppi-

jan taitoa oppimisessa kehittymiseen. (Iloméki 2012, 11.)

4.1 Oppimismenetelmét oppimateriaalissa

Oppiminen on tietojen lisddntymisté ja asioiden ymmaértdmistd. Oppimisen kautta ih-
misen ajattelu muuttuu ja hdn nikee asian uudella tavalla. Oppimisessa on kysymys
tiedon mieleen painamisesta ja sen soveltamisesta kiytantoon. Nykyaikainen oppimis-
kasitys korostaa oppimisen olevan aktiivista ympériston kanssa tapahtuvaa vuorovai-
kutusta, yksilon tietoista ja tavoitteellista toimintaa. Tavoitteena ei ole niink&én laajo-
jen teorioiden ja tietoméérien varastoiminen muistiin, vaan ymmaértdmiseen pohjau-
tuva oman nikemyksen muodostaminen ja uuden tiedon jatkuva luominen. (Salminen

& Suhonen 2008, 7.)

Oppimisen edellytyksend on, ettd oppijat pitdvit kasiteltavid aihetta tirkeéna ja halua-
vat pyrkid kehittimédén toimintaansa tavalla, johon koulutus antaa mahdollisuuden
(Terdva, Heikkild & Salminen 2014, 18). Nykyaikaisen oppimiskésityksen mukaan

vastuu oppimisesta on oppijalla itsellddn. Eri menetelmin oppimisprosessia on
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mahdollista tukea. (Kauhanen, Heikkild, Koskenkari & Salminen 2014, 3.) Tassé opin-
ndytetyossd kiytetddn verkkokurssin rakentamiseen oppimismenetelminé kasitekart-

taa, case- menetelmii seka tietotestid.

Kisitekartta on visuaalinen tiedonesittimismenetelmd, joka muodostetaan kisitelta-
van aiheen keskeisisté késitteistd. Késitteitd voidaan yhdistelld toisiinsa viivoilla, nuo-
lilla tai linkeilld. Kéasitekartta havainnollistaa kasitteitd ja niistd muodostuvia asiako-
konaisuuksia seka késitteiden vélisid yhteyksid. Kisitteiden vélisten yhteyksien hah-
mottaminen auttaa uuden tiedon yhdistdmisessd aiemmin opittuun tietoon. Menetel-
maén avulla voidaan identifioida késitteitd ja asiakokonaisuuksia, médrittda niiden hie-
rarkkisia rakenteita ja havainnollistaa asiakokonaisuuksien syy-seuraus-suhteita. Ké-
sitekartat helpottavat laajojen tietoméérien hallintaa, lisdten ymmaérrysté kisiteltdvasti
asiakokonaisuudesta. Tastd on hyotyé, silld monille uuden tiedon oppiminen ja koko-

naiskuvan hahmottaminen on vaikeaa. (Koivula, Koskinen & Salminen 2011, 26-35.)

Case- menetelmaéssi oppijalle esitetiddn tarinan kautta tapauksia, jotka ovat liitoksissa
oikeaan eldméén. Tapauksen pohjalta oppija ldhtee etsimiddn ratkaisua kyseiseen on-
gelmaan. Menetelmén avulla on mahdollista oppia ymmaértdmain paremmin teorian ja
kaytdnnon yhteyttd, silld tapausten pohdinnassa tulee soveltaa aiemmin opittua tietoa
tapausesimerkkiin. Menetelmén kdyton on todettu kehittévin itseohjautuvuutta, ongel-
manratkaisu- ja yhteistydtaitoja, kriittistd ajattelua seké paatoksentekokykyé. Opiskel-
tavan asian reflektoinnin ja analysoinnin kautta on myos mahdollista oppia havaitse-
maan puutteita omassa ajattelussaan. Case-menetelméé pidetdén perinteisid opetusme-

netelmid tehokkaampana. (Hanhilampi, Heikkild & Salminen 2014, 12-16.)

Case-menetelmii kiytettdessd tulee esitetty tapausesimerkki valmistella huolellisesti,
jotta sen avulla on mahdollista oppia haluttuja asioita ja pddsti asetettuihin oppimista-
voitteisiin. Hyvissé tapausesimerkissi on koulutuksessa késiteltidvét asiat ja elementit
titvistetysti, jolloin oppijan tulee soveltaa ongelman ratkaisussa koulutuksessa kasitel-

tyd tietoa. (Hanhilampi ym. 2014, 13-16.)

Terveydenhuollon ammattiryhmien koulutuksessa kéytetdén laajasti tietotestejd. Tyy-
pillisesti tietotestid kdytetdédn tietotason arviointiin, mutta silld voidaan edistdd myds

oppimista. Opiskeluun liitetty tietotesti edistdd opittujen asioiden muistamista
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paremmin kuin opiskelu ilman testié. Tietotesti voi muodostua rakenne- tai valintateh-
tévistd. Valintatehtévissa oikea vastaus valitaan esitetyistd vastausvaihtoehdoista. Esi-
tetyt vaihtoehdot voivat olla vastaavuuksien valintoja, oikein tai védérin valintoja, yh-
den oikean vastauksen valintatehtdvid tai monivalintatehtivid, joissa tehtdvi siséltia

useampia oikeita vastauksia. Rakennetehtdvissé ei esitetd valmiita vastausvaihtoeh-
toja, vaan vastaajan pitdd pohtia ja muodostaa vastaus ilman niitd. Rakennetehtdvit
voivat olla esseetehtdvid tai tdydennystehtdvid. (Murtola, Junnila & Salminen 2011,

82-85.)

Hyvén tietotestin jokainen tehtdva on aihealueeltaan tirked ja jokaiseen tehtdvain on
olemassa ainoastaan yksi oikea ratkaisua. Tarkedd on my®os, ettd testi on kirjoitettu
kieliopillisesti oikein ja yksiselitteisesti. Kysymysten tulisi edustaa hyvin oppimateri-
aalia ja arviointimenetelmin tulee olla luotettava. Tietotestiéd laadittaessa on huomioi-
tava vastausten arviointiin vaadittava aika ja resurssit. Rakennetehtdvien oletetaan
edistdvéan paremmin oppimista ja opitun muistamista kuin monivalintatehtdvien, mutta
niiden arvioimiseen vaaditaan kuitenkin usein hyvin runsaasti aikaa. Tdmain takia nii-

den kdyttdminen on usein hyvin rajallista. (Murtola ym. 2011, 82-86.)

4.2 Moodle-oppimisympéristd

Maailman kéytetyin verkkopohjainen oppimisympéristd on avoimeen lahdekoodiin
perustuva Moodle. Moodlea kéytetdin laajasti erilaisten yritysten ja korkeakoulujen
opetus- ja koulutustarkoituksiin ympédri maailmaa. Moodle tarjoaa tyokaluja siséllon-
tuottamiseen, materiaalin jakamiseen ja vuorovaikutukseen. Moodleen rakennettu
kurssi voi muodostua erilaisista aktiviteeteistd ja aineistoista. Aktiviteetit voivat muo-
dostua muun muassa oppitunneista, tehtivisté ja tenteistd. Kurssiaineistoa voidaan ja-
kaa erilaisina tiedostoina, linkkein4, sivuina tai esimerkiksi Moodle-kirjoina. Moodle-
kirja muodostuu perinteisen kirjan tapaan tekstid sisdltdvisté sivuista, jotka koostuvat
luvuista ja alaluvuista. Tekstin lisdksi Moodle-kirja voi sisdltdd erilaista multimediaa,

kuten kuvia. (Salmela 2015; Moodle.org www-sivut 2020.)

Yksinkertaisimmillaan Moodleen rakennettu kurssi on vain tyétila, johon on linkitetty

erilaista aineistoa. Moodle sisdltdd kuitenkin runsaasti erilaisia ominaisuuksia ja
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toimintoja, joiden avulla on mahdollista rakentaa monipuolisia ja yksildllisen opinto-
polun muodostavia kurssikokonaisuuksia. Yksilollinen opintopolku voi muodostua
esimerkiksi siten, ettd tekstisivujen lopussa on késiteltdvan asian ymmartdmistd kont-
rolloiva kysymys, johon vastaamalla kurssin suorittaja siirtyy sivujen muodostamassa
verkossa seuraavalle sivulle oman vastauksen mukaan. Monipuolisen ja yksilollisen
opintopolun muodostavan kurssin rakentaminen vaatii oppimisympériston kayton

opettelua ja sen toimintalogiikkaan ja ominaisuuksiin perehtymisti. (Salmela 2015.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tadmén toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Moodle-oppimisalus-
talle hatdtilapotilaan tunnistamista késittelevd verkkokurssi erddn yliopistollisen kes-
kussairaalan kayttoon. Alkuperdisend tarkoituksena oli laatia Word - tai Powerpoint-
tiedostona tilaajalle toimitettava verkkokurssimateriaali, jota hyodyntiden yhteistyota-
hon oli tarkoitus rakentaa verkkokurssi organisaation Moodle-alustalle. Edetessdén

opinndytetyd laajeni harkitusti koko verkkokurssin laadintaan.

OpinndytetyOn tavoitteena on kehittdd kohderyhmén osaamista hététilapotilaan tunnis-
tamiseen liittyen siten, ettd kriittisesti sairaat potilaat tunnistetaan mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Opinndytetyon tekijan henkilokohtaisina oppimistavoitteina
ovat potilaan kliiniseen tutkimiseen ja tilan arviointiin liittyvdn osaamisen syventadmi-
nen sekd kehittyminen nidyttoon perustuvan tutkimus- ja teoriatiedon yhdistdmisessi

kaytannon tydhon. Oppimistavoitteisiin kuuluu myds projektiosaamisen kehittyminen.

Opinndytety0 on yhteistyotaholle tirked ja ajankohtainen, silld aihetta késittelevid
koulutuksia ja perehdytyksié ei ole organisaation paivystyksissé jérjestetty systemaat-
tisesti. Aiheesta on pidetty joitakin yksittdisid koulutuksia lddkdrin toimesta. Koulu-
tusta on toivottu henkildston puolelta. (Tilaajaorganisaation yhteyshenkilon henkil6-
kohtainen tiedonanto 1.11.2019.) Kirjallisuuden perusteella hititilapotilaan tunnista-
miseen liittyvd osaaminen on myds kansainvélisesti tirked kehityskohde terveyden-

huollossa.
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6 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektin suunnittelu on projektin parhaimman realistisen toteutustavan etsimistd. Pro-
jektisuunnitelma vastaa kysymyksiin mitd tehdédén, kuka tekee, milloin ja miten. (Pelin
2009, 89.) Ruuska (2007, 177) toteaa, ettei ole jarkevad tehda yksityiskohtaista suun-
nitelmaa koko projektin elinkaaren ajaksi, vaan pitdisi pyrkid suunnittelemaan ainoas-
taan tehtdvin suorittamisen kannalta vélttimattomat asiat. Liian yksityiskohtaisten
suunnitelmien tekeminen koko projektin elinkaaren ajaksi on Ruuskan (2017, 177)
mukaan hukkaan heitettyd aikaa. Suunnittelussa on tirkedi erottaa toisistaan projektin-
ja projektin sisdllon suunnittelu. Teknisiin ratkaisuihin otetaan projektisuunnitelmassa
kantaa vain sen verran, ettd projektiin vaadittava tyomidrd saadaan arvioitua. (Pelin

2009, 92.)

Projektin selked rajaaminen on projektin laajuuden hallintaa. Projektin tuotoksen tulee
téyttdd sille asetetut vaatimukset siten, ettd pddméidradn paistad ilman tarpeettomia ja
yliméaraisia lisétoitd. Teknisten suunnitelmien tismentyminen ja muuttuminen on pro-
jektin aikana yleisestd, jonka takia laajuuden hallinta on tirkedd koko projektin elin-
kaaren ajan tapahtuvaa toimintaa. (Artto ym. 2006, 110-111.) Mikali projekti on rajattu
jo alkuvaiheessa virheellisesti, aiheuttaa se ongelmia, joiden korjaaminen projektin
edetessd on vaikeaa. Virheellinen rajaus nidkyy ongelmina erityisesti projektin toteu-
tusvaiheessa, jolloin aikataulut ja tydméiérdarviot eivit toteudu suunnitellusti, resur-
sointijdrjestelyt epdonnistuvat ja projektin laatu kérsii. Yleisin syy projektin epdonnis-

tumiseen on véira rajaus. (Ruuska 2007, 186-188.)

Projektin tuotoksena syntyvé verkkokurssi rajataan kisittelemadn hatitilapotilaan tun-
nistamiseen liittyvid asiakokonaisuuksia. Tunnistamisen jilkeiset toimet potilaan hoi-
toon liittyen rajataan pois, silld projektin laajuus kasvaisi liian suureksi kdytosséd ole-
villa resursseilla. Rajauksen mukaiselle materiaalille on organisaatiossa my0ds suu-
rempi tarve, silld kohderyhmélld on mahdollisuus konsultoida 14dkarid, joka paattaa
potilaan lddketieteellisestd tutkimuksesta, taudin mairityksestd ja hoitolinjauksesta.
(Tilaajaorganisaation yhteyshenkilon henkilokohtainen tiedonanto 1.11.2019.) Edelld

kuvatut asiat tukevat pdétostd aiheen rajaamiseen kuvatun mukaisesti.
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Sekd toimeksiantajan ettd opinndytetyon tekijin nidkemyksend on, ettd laadittava
kurssi koostuu aihetta kisittelevéstd oppitunnista ja timén jdlkeen suoritettavasta lop-
putentistd. Suunnitelmana on, ettd oppitunti sisiltdd aihetta kisittelevia teoriatietoa,
erityisesti potilaan kliinisen tilan arviointiin ja kriittisen tilan tunnistamiseen liittyen.
Tamaén lisdksi oppitunti koostuu erilaisista oppimista tukevista tehtévistd, kuten oikein
/védrin - véittimistd, monivalinta- ja case-tehtdvistd. Ndakemys kurssin kokonaislaa-
juudesta on, ettd se tulee olla suoritettavissa ’yhdeltd istumalta”. Asiaa tukee Connelin
ym. (2016, 133-145) tutkimus, jonka mukaan henkil6st66n kohdistuvat koulutustoimet
parantavat potilaan tilan heikkenemisen tunnistamista ja hallintaa parhaiten silloin,

kun koulutusta jérjestetddn melko lyhytkestoisesti, noin 40 minuuttia kerrallaan.

6.1 Kohderyhmén ja organisaation kuvaus

Projektin hyddynsaajat voivat olla kahdella eri tasolla. Hankkeen kohderyhmiksi va-
litaan projektin lopullisten tulosten kannalta tirkein ryhma. Projektin todelliset hyodyt
pyritddn kanavoimaan tille ryhmalle. Projekteissa on usein méaériteltidva lisdksi hank-
keen véliton kohderyhmai. Padkohderyhmén saama hy6ty voi toteutua vélittdémén koh-

deryhmin kautta. (Silfverberg 2007, 39.)

Tyon tilaajana on erddn sairaanhoitopiirin pdivystys- ja ensihoitopalveluita tuottava
taho. Projektin kohderyhminé on organisaation paivystyksissd tyoskentelevd hoito-
henkilosto sekd ndissd paivystyksissd opintoihin liittyvid harjoittelujaksoja suorittavat
alan opiskelijat. Kohderyhméni toimiva hoitohenkildstd koostuu noin 300 hoitajasta,
joista noin 15 on ldhihoitajia ja ladkintdvahtimestareita, loput sairaanhoitajia. (Tilaa-

jaorganisaation yhteyshenkilon henkilokohtainen tiedonanto 27.1.2020.)

Péivystyksesséd hoidetaan potilaita, joiden hoitoa ei voida siirtdd myohemmaéksi ilman
oireiden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Potilaat saapuvat pdivystykseen la-
hetteella tai ilman ldhetettd, ambulanssilla, itse tai saattajan tuomana. Pdivystyksessi
arvioidaan potilaan hoidon tarve ja kiireellisyys. Pédivystyksellistd hoitoa vaativat po-
tilaat ohjataan oikeaan hoitopaikkaan kiireellisyyden ja hoidon tarpeen mukaan. Poti-

laat, jotka eivit tarvitse pdivystyksellistd hoitoa, ohjataan esimerkiksi omalle
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terveysasemalle tai potilaalle annetaan kotihoito-ohjeet omahoidon tueksi. (Hoitohen-

kiloston perehdytysopas 2019.)

6.2 Resurssit

Projektin resurssit jaotellaan neljdidn pddluokkaan: raha, henkil6t, koneet ja laitteet
sekd materiaalit. Joskus projektilla voi olla muitakin resursseja. (Pelin 2011, 146.) Ta-
min opinndytetyon toteuttaminen ei vaadi erillistd rahoitusta. Vilillisid kustannuksia
aiheutuu projektin toteuttamisen kannalta vilttiméattomien henkildéiden ajankdytosta
muodostuvista palkkakustannuksista. Projektissa mukana olleiden henkildiden palk-

kakuluista vastaa kunkin osapuolen tydnantaja.

OpinndytetyOn toteuttamisesta aiheutuu opinndytetyon tekijélle vélillisid kustannuksia
esimerkiksi matkakulujen kautta. Kustannukset ovat opinniytetyon tekijdn arvion mu-
kaan kuitenkin siind madrin vdhiisié, ettei niiden huomioimista nihda tarpeelliseksi
projektin suunnittelussa. Tuotos toimitetaan tilaajalle sdhkoisessd muodossa, joten
tastd ei aiheudu erillisid kustannuksia. Opinndytetyon tekijé ei saa projektin toteutta-
misesta rahallista korvausta eikd muita etuisuuksia. Taloudellisten resurssien perus-
teelliseen arviointiin ei ole tdiméin projektin suunnittelussa tarvetta, silld sen ei ndhda

olevan oleellista projektin kdytdnnon toteuttamisen kannalta.

Projektin henkildresurssit muodostuvat seuraavista henkiloisti ja sidosryhmista:

1) Opinndytetyon tekija

2) Tilaajaorganisaation yhteyshenkilo

3) Opinndytetyon ohjaaja, lehtori, Satakunnan ammattikorkeakoulu

4) Verkkokurssin testaamiseen ja palautteen antamiseen osallistuvat tilaajaor-
ganisaation ulkopuoliset valmiit ja valmistumassa olevat sairaanhoitajat

5) Verkkokurssin testaamiseen ja palautteen antamiseen osallistuvat tilaajaor-
ganisaatiossa tydskentelevit sairaanhoitajat

6) Tuotoksen ladketieteellisen luotettavuuden tarkistava tilaajaorganisaatiossa

tyoskenteleva ladkari/1adkarit



35

Projektin toteuttamiseen tarvittavia laitteita ja vélineitd ovat sidosryhmien véliseen
viestintddn sekd tuotoksen laatimiseen tarvittavat laitteet ja vélineet. Kéytdnnossa ky-
symys on internet-yhteydelld varustetun tietokoneen sekd matkapuhelimen kayttomah-
dollisuudesta. Kurssiaineiston laadinnassa tarvittavia materiaaleja ovat sdhkoisessi ja
fyysisessd muodossa olevat aineistot, kuten tutkimukset, hoitosuositukset, oppikirjat

sekd erilaiset artikkelit ja muu kirjallinen aineisto.

Opinndytetyon tekijélla on kaikki projektin toteuttamiseen tarvittavat laitteet ja vali-
neet. Opinndytetyon tekijd vastaa kurssiaineiston laatimiseen tarvittavan aineiston
hankinnasta ja kaytostd. Lisdksi tuotoksen laatimiseen tarvitaan Moodle-alustan kayt-

tomahdollisuutta.

6.3 Riskit

Mitédédn projektia ei saa tdysin riskittomaksi. Riskien tulisi kuitenkin olla vaikutuksil-
taan melko véhaisii, jotta tilanne on vield mahdollista korjata riskien toteutuessa. Pro-
jektin riskit voivat olla joko ulkoisia tai siséisid. Ulkoiset riskit ovat luonteeltaan ris-
kejd, joiden toteutuminen ei ole projektin vaikutusvallassa. Esimerkiksi muutokset
lainsddddanndssa tai rahoitusjérjestelmisséd ovat tillaisia riskeji. Projektin siséiset riskit
puolestaan johtuvat projektin omasta toteutusmallista. Mahdolliset riskit on pyrittava
ehkdisemddn suunnittelemalla riskeille ratkaisumalli, jotta riskien todennikdisyys jaisi

mahdollisimman pieneksi. (Silfverberg 2007, 33-48.)

Riskikartoitukseen kaytetidin SWOT- analyysid. Ulkoisten riskien mahdollisuuden
niahdain olevan suhteellisen vahainen. Potentiaalisten riskien ndhdédin olevan sisiisia,
liittyen ldhinné tuotoksen laatuun. Suurimpana riskind nihdéén se, ettd tuotos ei vastaa

sille asetettuja tavoitteita.

Riskien hallitsemiseksi aiheesta tehdiddn huolellinen kirjallisuuskatsaus ja materiaalin
laadinnassa kéytetdédn tuoretta, ajantasaista seké luotettavana pidettyd lahdeaineistoa.
Keskeisena riskienhallinnan keinona nahddén opinndytetyon tekijén ja tyon tilaajan
vélinen sdadnnollinen neuvonpito. Neuvopito mahdollistaa projektin etenemisen ja laa-

dittavan materiaalin siséllon tarkastelun koko projektin elinkaaren ajan.
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OpinndytetyOon ohjaajan seké tuotosta testaavien henkildiden palautteiden hyddynta-
minen vihentdd myos osaltaan potentiaalisia riskejd. Projektinhallinnan paranta-

miseksi opinndytetyon tekija perehtyy myos projektikirjallisuuteen.

Aikataulullisten riskien nédhdddn olevan mahdollisia. Opinndytetyon tekijdn arvion
mukaan aikataulujen pettdmiseen liittyvit riskit ovat kuitenkin suhteellisen véhaéisia,
silld tyon tilaaja ei asettanut tuotoksen valmistumiselle ja projektin paéttymiseen aika-
taulullista takarajaa. Takarajan puuttumisesta huolimatta projektin vaiheistus ja niihin
varattava aika suunnitellaan riittdvalla tarkkuudella projektin hallinnan paranta-

miseksi. Projektin etenemisté tarkastellaan sddnnoéllisesti koko projektin ajan.

6.4 Projektin vaiheistus

Projektit jaetaan tyypillisesti ajallisesti perdkkaisiin vaiheisiin. Projektin vaiheistus ja
aikataulutus helpottaa projektinhallintaa, silld niiden avulla projektikokonaisuus saa-
daan pilkottua ja jaettua luonteviin ja hallittaviin osakokonaisuuksiin. Aikataulutus on
my0s tirked tyokalu projektin edistymisen seuraamiseen. (Karlsson & Marttala 2001,

14-19; Berkun 2006, 28-30; Pelin 2009, 103.)

Projektin vaiheistamiseen esitetddn projektikirjallisuudessa monia erilaisia malleja.
Tama projekti toteutetaan ja kuvataan lineaarisen mallin mukaisesti. Lineaarisessa
mallissa projektin vaiheet seuraavat ajallisesti toisiaan ennalta laaditun suunnitelman
mukaisesti. (Toikko & Rantanen 2009, 64.) Projektin suuntaa antava vaiheistus esite-

tadn taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Projektin vaiheistus

AJANKOHTA VAIHE
2019 Syksy Aiheen valinta ja aineanalyysi.
2020 Kevit Projektisuunnitelman laatiminen ja esittdminen.

Projektisuunnitelman ja lupa-anomuksen toimittaminen tilaajalle.

2020 Kevit Tarvittavien sopimusten allekirjoittaminen.

Teoreettisen viitekehyksen muodostaminen.

2020 Keséa Tuotoksen valmistaminen.

2020 Syksy Tuotoksen valmistaminen.

Tuotoksen testaaminen ja palautteiden kerdéminen.

2020 Loppuvuosi Tuotoksen viimeistely palautteiden perusteella.

Valmiin tuotoksen luovuttaminen tilaajalle.

2021 Alkuvuosi Projektin arviointi ja padttiminen.

Projektin toteuttamiseen varataan suhteellisen paljon aikaa, silld tyon tilaaja ei asetta-
nut projektin vaiheistukseen ja paéttymiseen aikataulullisia vaatimuksia. Aikataululli-
sen resurssin maksimaalinen hyddyntdminen nédhddan tarkedna laadullisten ja aikatau-
lullisten riskienhallintakeinona, silld projektin tiedetddn olevan suhteellisen laaja yh-
den opiskelijan opinndytetyoksi. Vaikka projektin aikataulu on vélji, asetetaan projek-
tille selked aikataulullinen takaraja ja projekti vaiheistetaan tarkoituksen mukaisesti.
Projekti asetetaan paittyviksi viimeistddn toukokuussa 2021, silld timé on opinniyte-
tyontekijan tavoitteellinen valmistumisajankohta suoritettavasta koulutusohjelmasta.

Oletuksen mukaan projekti tulee pddttymiin asetettua takarajaa aikaisemmin.

6.5 Arviointisuunnitelma

Projektiarvioinnissa on kysymys projektin toiminnan ja sen aikaansaamien vaikutus-
ten, tulosten ja vaikuttavuuden selvittdmisestd. Arvioinnin lahtokohtana on arviointi-
asetelma, jossa kuvataan mitd arvioidaan ja miten. Arviointi jaetaan formatiiviseen ja
summatiiviseen arviointiin. Formatiivisen arvioinnin pdéasiallisena kohteena on pro-
sessin arviointi. Summatiinen arviointi kohdistuu projektin vaikutusten arviointiin. Ar-
vioinnin ulottuvuudet eivit ole toisiaan poissulkevia, vaan ne tdydentdvét toisiaan.

(Robson 2001, 122—-124; Seppéanen-Jarveld 2003, 14—17; Suopajarvi 2013, 5-19.)
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Prosessiarvioinnin ydinkysymyksind ovat projektin toimenpiteiden onnistuminen ja
projektin eteneminen. Arviointi voi kohdistua jo projektin ldhtékohtien arviointiin eli
sithen ovatko projektin tehtévit ja tavoitteet tunnistettu oikein, palveleeko asetettu ta-
voite kohderyhmai ja havaittua ongelmaa seké ollaanko asetetuista tavoitteista yksi-
mielisid. Muita projektin etenemiseen liittyvid arvioinnin kohteita voivat olla esimer-
kiksi yhteisty0, viestintd, sekd sidosryhmien tyytyvéisyys. Formatiivista kehittdmisar-
viointia toteutetaan koko projektin elinkaaren ajan. (Kymélédinen, Lakkala, Carver &

Kamppari 2016, 56; Suopajarvi 2013, 15-16.)

Summatiivinen arviointi toteutetaan projektin loppuvaiheessa ennen projektin péatty-
mistd. Summatiivisessa arvioinnissa arvioidaan projektin tuloksia ja vaikutuksia. Ar-
vioinnissa keskitytddn kysymykseen siitd, mitd projektilla on saavutettu. (Robson
2001, 81.) Arvioinnin kohteina ovat tavoiteltujen vaikutusten ja tulosten liséksi myds
ei-tavoiteltujen vaikutuksien ja tuloksien arviointi. Tarkeitd kysymyksid ovat my0s
millaisia kdytdant6ja projektista on opittu ja miten projektin toiminta on onnistunut ja
miksi. Tuotoksen nikokulmasta arviointi kohdistuu tavoitteen toteutumiseen ja erilais-
ten hydtyjen toteutumiseen ja lopputuotteen hyoddynnettivyyteen. Opintoihin liitty-
vissd projekteissa arvioidaan myds oppimista. Ajan, talouden sekd laadun ja riskien-
hallinnan arvioiminen liittyvét seké prosessin ettd tuotoksen arviointiin. (Kymaéldinen,

Lakkala, Carver & Kamppari 2016, 56.)

OpinndytetyOn tekijén tulee kartoittaa ajalliset sekd henkiloresurssit ja tunnistaa oma
osaamisensa. Aineiston ja tiedon kerddmistd toiminnallisissa opinndytetdissa tulisi tar-
koin harkita, silld jos toiminnalliseen opinndytety0hon yhdistetddn selvitys, tyon laa-
juus saattaa kasvaa kohtuuttomasti opintopisteméérain nihden. (Vilkka & Airaksinen
2003, 56.) Tamédn opinndytetydn todetaan olevan yhden opiskelijan opinndytetyoksi
suhteellisen laaja, joten kompromisseja joudutaan arvioinnin osalta tekemdidn. Koska
el ole varmuutta, saadaanko tuotosta kohderyhmén kéyttoon projektin elinkaaren ai-
kana, arviointi kohdistetaan tuotokseen sellaisenaan, irrallaan Moodle-alustasta. Kun
tuotosta ja tavoitteeseen péadsyd arvioidaan tdltd pohjalta, véltytddn siltd potentiaali-

selta riskiltd, ettd arviointisuunnitelman mukaista arviointia ei pystytéi toteuttamaan.

Opinndytetyon tekijan ndkemyksen mukaan tavoitteen toteutuminen eli kohderyhmén

osaamisen kehittyminen hététilapotilaan tunnistamiseen liittyen on arvioitavissa vasta
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projektin péddttymisen jilkeen. Asian arvioiminen vaatii erillisen tutkimuksen teke-
mistd. Luotettavan arvion tekeminen saattaa kuitenkin olla haasteellista, silld kohde-
ryhmén osaamista hétdtilapotilaan tunnistamiseen liittyen ei ole selvitetty tutkimuk-
sellisin menetelmin ennen projektin kdynnistdmistd. Henkiloston osaamisen kehitty-
minen on liséksi riippuvainen monista tekijoistd, joiden vaikutuksia tutkimustuloksiin

lienee haastavaa arvioida.

Tuotoksesta kerittdvin palautteen perusteella voidaan kuitenkin tehdd jonkinlaisia
padtelmid ja johtopditdksid ja tavoitteen toteutumiseen liittyen. Palautetta kerdtdin
sekd kohdeorganisaation sairaanhoitajilta ettd kohdeorganisaation ulkopuolisilta va-
paaehtoisilta verkkokurssin koekéyttdjaltd. Vapaamuotoista palautetta tuotoksesta ke-
riatdén sairaanhoitajaopiskelijoiden muodostamasta Facebook-ryhmésti “sairaanhoita-
jaopiskelijat”. Kohdeorganisaation sairaanhoitajilta palautetta kerdtién palautelomak-

keella, jossa on kolme avointa kysymysta:

1) Mitd hyvaa verkkokurssimateriaalissa on?
2) Miti kehitettdvad verkkokurssimateriaalissa on?
3) Kehittiko verkkokurssimateriaali osaamistasi hititilapotilaan tunnistamiseen

liittyen?

Keritty aineisto analysoidaan sisdllonanalyysisilld. Aineisto pyritddn jérjestdméén si-
sdllonanalyysilld tiiviiseen ja selkedén muotoon. Analyysi selkeyttdd tuloksia, jolloin
tulosten perusteella voidaan tehdd luotettavia ja selkeitd johtopddtoksia tutkittavasta
1lmidstd. (Tuomi & Sarajarvi, 2002, 106—110.) Aineisto analysoidaan teemoittain ja

vastaukset tiivistetddn, selkiytetdén.

Tuotoksen lddketieteellisen osuuden tarkistaa ja arvioi tilaajaorganisaatiossa tyosken-
televé ladkari. Projektin vaiheiden, resurssien ja riskienhallinnan arvioimiseksi opin-
ndytetyontekija pohtii, analysoi ja dokumentoi havaintojaan koko projektin elinkaaren
ajan. Jotta projektin arviointi ei jad subjektiiviseksi, on mielekédstd kerédtd kohderyh-
maéltd palaute tavoitteiden saavuttamisen arviointiin (Vilkka & Airaksinen 2003, 157).
Projektin arvioimisessa hyddynnetddn itsearvioinnin liséksi kohderyhmaén, tilaajaor-

ganisaation yhteyshenkilon sekéd opinndytetyon ohjaajan palautteita.
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7 PROJEKTIN TOTEUTUS

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on kdytdnnon toimintaa hyddyttavén pro-
duktin eli tuotoksen toteuttaminen. Toiminnallisessa opinndytetydssi pyritdén toimin-
nan jirjestimiseen, jarkeistimiseen, ohjeistamiseen tai opastamiseen. Toiminnallisen
opinndytetyon toteutustapoja on useita. Toteutustapoja voivat olla kohderyhmédn mu-
kaan esimerkiksi erilaiset markkinointi- tai viestintisuunnitelmat, verkkosivustot, ym-
paristoohjelmat ja turvallisuusohjeistukset. Toiminnallinen opinndytetyd vaatii aina
toimeksiantajan tai yhteistyotahon, jolle produkti tuotetaan. (Vilkka & Airaksinen
2004, 9-14.) Tamain toiminnallisen opinndytetyon toteutustapana on Moodle-verkko-

kurssin laatiminen kohderyhmaén kaytt6on.

OpinndytetyOprosessi kdynnistyi syksylld 2019 opinndytetyon tekijdn ottaessa yh-
teyttd tilaajaorganisaation yhteyshenkiloon tiedustellakseen organisaation tarvetta jol-
lekin kehittamistyolle. Opinndytetyon tekijd ja tilaajaorganisaation yhteyshenkilo ta-
pasivat ensimmdisen yhteydenoton jdlkeen sovitusti 31.10.2019. Tapaamisen aikana
kartoitettiin organisaation tarvetta produktille, jonka opinndytetyon tekijén voisi to-
teuttaa organisaatiolle opinndytetyond. Tarkoituksena oli, ettd mahdollinen tyd olisi
organisaatiolle merkityksellinen ja tarpeellinen, mutta samanaikaisesti myos opinnéy-

tetyon tekijille mielekés ja ammatillisesta ndkokulmasta tarkasteltuna hyodyllinen.

Useiden tarpeellisten ja ajankohtaisten kehittdmistéiden joukosta opinndytetydksi va-
likoitui hdtdtilapotilaan tunnistamista kasittelevdn verkkokurssimateriaalin laatiminen
toiminnallisena opinnédytetyona. Toteutustapaa puoltavana tekijéna oli se, etti tyonan-
tajien on usein mahdotonta tarjota koko kohderyhmélle mahdollisuutta osallistua pe-
rinteisiin luentotyyppisiin koulutustilaisuuksiin. Verkkokurssi tavoittanee kohderyh-
ménsd perinteistd luentotyyppistd koulutusta paremmin, silld verkkokursseilla opis-
kelu on aikataulullisesti vapaampaa ja se mahdollistaa henkildston koulutuksen ajasta
ja paikasta riippumatta. (Montonen 2008, 21-23; Kerdnen & Penttinen 2007, 3.) Li-
siaksi verkossa tapahtuva oppiminen on todettu yhté vaikuttavaksi suhteessa tiedollisiin
tavoitteisiin kuin perinteiset luentokoulutukset (Kangasniemi ym. 2018, 7). Verkko-

kurssin julkaisualustaksi oli loogista valita organisaation kdytdssd oleva Moodle.



41

Alkutapaamisen aikana tehtiin my®0s tarvittavat rajaukset ja alustava suunnitelma kurs-
sin sisdllostid, rakenteesta ja menetelmisti (ks. luku 6). Kurssin sisdllon ja menetelmien
suhteen ei tehty yksityiskohtaisia suunnitelmia projektin kdynnistysvaiheessa, vaan

suunnitelmaa tarkennettiin myShemmin.

7.1 Tiedonhaku

Tiedonhaun tarkoituksena oli kerdtd teoreettisessa taustassa ja verkkokurssin siséltojen
laadinnassa tarvittavaa aineistoa. Systemaattisia kirjallisuushakuja tehtiin vuoden
2019 ja 2020 aikana sekd kotimaisista ettd kansainvilisistd tietokannoista. Tutkimus-
kirjallisuutta haettiin kansainvélisestd Pubmed tietokannasta seuraavilla hakusanoilla
ja niiden yhdistelmilld: “emergency department”, “nurse”, “identify”, “vital sign",
“critically ill”, “recognition”. Kotimaisista FINNA- ja Medic tietokonnoista aineistoa
haettiin hakusanoilla: “kriittisesti sairaan”, ”elinto1*”, “kriitti*”, ”tunnis. Tiedonhaun
tarkoituksena oli selvittdd mitd aiheesta tiedettiin ja millaisiin asioihin kriittisesti sai-

raan potilaan varhaiseen tunnistamiseen tdhtddvéssa verkkokurssissa tulisi keskittya

Sisddnottokriteereind olivat aihetta késittelevit alle kymmenen vuotta vanhat suomen-
ja englanninkieliset tutkimukset. Poissulkukriteereind olivat yli 10-vuotta vanhat tut-
kimukset sekd tutkimukset, jotka olivat julkaistu muulla kuin suomen tai englannin
kielelld. Tutkimusten hyddynnettidvyytta tarkisteltiin aluksi otsikkotasolla. Tutkimuk-
set, jotka eivit otsikoiden perusteella kisitelleet tiedontarpeen kannalta tarkoituksen-
mukaisia asioita, karsiutuivat pois. Jiljelle jddvien tutkimusten hyddynnettivyyttd ar-
vioitiin lukemalla tutkimusten tiivistelmit. Mukaan valikoitui yhteensd kymmenen si-
sadnottokriteerit tayttdvad tutkimusjulkaisua. Tiedonhaussa kdytetyt tietokannat, ha-
kusanat ja hakutulokset esitetddn liitteessd 1. Mukaan valitut tutkimukset esitetdin liit-

teessd 2.

Verkkokurssin siséltojen laatimisen padasiallisina ldhteind kdytettiin seké fyysisessd
ettd sdhkoisessd muodossa olevia suomalaisten asiantuntijoiden kirjoittamia julkai-
suja, kuten erilaisia artikkeleita, hoitosuosituksia ja oppikirjoja. Aineistoa haettiin
Vaski-, FINNA ja Medic tietokantojen sekd Terveysportin ja hakukone googlen

kautta. Lisdksi ensi- ja anestesiahoitoty6td kasittelevien Systole ja Spirium lehtien
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otsikot selattiin 14pi manuaalisesti vuosien 2009-2020 viliseltd ajalta, jolloin 16ydettiin

kolme projektissa hyddynnettya artikkelia.

7.2 Verkkokurssin suunnittelu

Osapuolten vilisten sopimusten (Arene 2018, 21) allekirjoittamisen jilkeen aloitettiin
tekemddn tarkennettua suunnitelmaa verkkokurssin sisdllostéd, rakenteesta ja menetel-
mistd. Suunnitelman laatimiseksi opinndytetyon tekijd kokosi yhteen kirjallisuudessa
esiin nousseita teemoja, ilmidtd ja ndkokulmia. Ndiden pohjalta laadittua suunnitelmaa
esiteltiin yhteistydtaholle kesékuun alussa 2020. Tarkoituksena oli saada tietoa siité,
ettd vastaako suunnitelma tilaajan toiveita ja tarvitseeko suunnitelmaan tehdd mahdol-

lisia muutoksia.

Yhteistyotaholle esitettiin, ettd materiaali koostuisi esisuunnitelman mukaisesti yh-
destd noin 60 minuutin mittaisesta oppitunnista ja tdmén jilkeen suoritettavasta lop-
putentistd. Tilaajalle esitettiin, ettd kurssikokonaisuus rakennettaisiin muodostumaan

seuraavien teemojen kasittelysta:

o Hatitilapotilaan varhaisen tunnistamisen tirkeys

e Peruselintoimintojen héiriét ja niiden patofysiologia

e Potilaan kliininen tutkiminen ja tilan arviointi

e Peruselintoimintojen seuraamisen ja niiden oikeanlaisen tulkinnan tirkeys
e Potilaan tilanarviointiin ja tarkkailuun perustuva péaédtoksenteko

e ABCDE-menetelmi ja NEWS-pisteytys

Edelld mainittujen lisdksi kurssiin esitettiin laadittavaksi kisiteltyjen asioiden ymmar-
tamistd kontrolloivia vilikysymyksié ja case-tyyppisen potilastapaustehtdvén, jossa-
kurssin suorittajalle esitetdén tydeldmaédn liitoksissa oleva tarina akuutisti sairastu-
neesta potilaasta. Case- tehtidvadn liittyen kurssin suorittajalle esitettdisiin erilaisia ky-
symyksid, joiden ratkaisussa tulisi soveltaa kurssilla aiemmin késiteltyji asioita. Lop-

putentin esitettiin rakentuvan oppimateriaalia edustavista valintatehtdvista.

Suunnitelma vastasi pddosin tilaajan toiveita. Muutoksia ehdotettiin liittyen ABCDE-

menetelmédn ja NEWS-pisteytyksen kisittelyyn. Nididen késittelyn toivotiin olevan
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kurssilla suhteellisen vdhéistd, silld uusien tyontekijoiden kerrottiin saavat ABCDE-
menetelmin kdytostd organisaation jirjestiman koulutuksen ja NEWS-pisteytyksestd
oli olemassa aiemmin laadittu verkkokurssi organisaation Moodle-alustalla. ABCDE-
menetelmdd sekd NEWS-pisteytystd sovittiin késiteltdvin kurssilla kuitenkin lyhyesti,
silld niiden hyddyt peruselintoimintojen héirididen tunnistamiseen liittyen olivat nous-
seet vahvasti esiin useissa eri ldhteissé, joka huomioiden niiden tdydellinen sivuutta-
minen ei ollut mielekéstad. (Smith ym. 2013; Alam ym. 2015; Kivipuro ym. 2018; Norr-

gérd, Stenman, Kantola, Kosonen & Lindstrom 2018.)

Seuraavana vaiheena oli laatia vaiheistus kurssin siséltojen laatimiseen. Vaiheistuk-
sena oli laatia ensin kaikki kurssin rakentamiseen tarvittavat teoria-aineistot, silld niita
tultaisiin kiyttdméédn pohjana kurssin muiden sisdltojen laadinnalle. Vaiheistus lienee
looginen, silld hyvin tietotestin (tdssé tapauksessa vilikysymysten, case-tehtivin ja

lopputentin) tulisi edustaa hyvin oppimateriaalia (Murtola ym. 2011, 82-86).

7.3 Verkkokurssin laatiminen

Kun kurssin sisillosté, rakenteesta ja menetelmisti oli saavutettu tilaajan kanssa yh-
teinen ndkemys, ryhdyttiin kurssiaineistoa laatimaan Word-tiedostona laaditun suun-
nitelman mukaisesti. Materiaalia pyrittiin laatimaan mahdollisimman kattavasti ja mo-
nipuolisesti, jotta sen voisi olettaa sisdltdvin kaiken sen tiedon, jota kurssin rakenta-
misessa tullaan tarvitsemaan. Tatd tiivistimdtontd niin sanottua raakamateriaalia ei
suunniteltu kdytettdvaksi sellaisenaan, vaan se laadittiin aineistoksi, jonka siséltod ja-

sentdmall4 ja titvistdmilla rakennetaan aiheen ydinasioihin keskittyvé kokonaisuus.

Raakamateriaali laadittiin suunnitelman mukaisesti kesé-elokuun aikana 2020, jonka
jélkeen aineistoa ryhdyttiin tydstdmédn Moodleen soveltuvaan muotoon. Tdmai osoit-
tautui kuitenkin odotettua haastavammaksi. Opinndytetyon tekijan arvion mukaan
haasteellisuus johtui erityisesti siitd, ettdi Word-aineiston kautta oli vaikeaa hahmottaa
kurssikokonaisuutta perehtyméttd Moodlen toimintaan kdytdnnon tasolla. Ongelman
ratkaisemiseksi opinndytetyon tekijd otti yhteyttd Satakunnan ammattikorkeakoulun
jarjestelmdasiantuntijaan, joka avasi opinndytetyon tekijan pyynnostd oppilaitoksen

yhteisty0-Moodleen tyétilan kurssin hahmottelua varten.
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Moodle-alustan kdyttdonoton jidlkeen materiaalia péétettiin kokeilla tyostdd suoraan
oppimisalustalle. Tdmén havaittiin helpottavan ja selkeyttivén laatimisty6td merkitta-
visti. Kun kurssin rakentumista pystyi seuraamaan reaaliaikaisesti, helpottuivat kurs-
sin sekd teknisten ettd siséllollisten ratkaisujen arviointi. Tdlloin oli suhteellisen help-
poa havaita, mitka ratkaisut olivat subjektiivisesti arvioituna toimivia ja mitkd eivit.
Positiiviseksi koettiin my0s se, ettd kurssialustalle tiedettiin olevan mahdollista liséta
ulkopuolisia henkil6itd kurssin koekédyttdd varten. Talloin my0s kurssin kehittimisen
kannalta tarkedt kehitysehdotukset kohdistuisivat alkuperdisestd suunnitelmasta poi-
keten suoraan verkkokurssiin, eiké erilliseen Word-tiedostoon. Palautteiden voidaan
télloin olettaa edustavan paremmin lopputuotteen laadun kannalta relevantteja kysy-

myksid.

Koska kurssimateriaalin laatimista suoraan Moodleen puolsivat useat eri tekijét, paa-
tettiin alkuperdisestd suunnitelmasta eli Word-tiedostona tilaajalle toimitettavan verk-
kokurssimateriaalin laatimisesta luopua. Opinndytetyd laajeni harkitun péédtdksen
kautta koko verkkokurssin laadintaan. Pa&tdstd puolsi myds se, tuotos pystyttiin siir-
tdmadn organisaation Moodle-alustalle sédhkdisend varmuuskopiotiedostona, jonka

mydtd useita tyovaiheita pystyttiin jattdméaan pois.

Syksyn 2020 aikana Moodlen tyd&tilaan (Liite 3) rakennettiin suoritusajaltaan noin 60
minuutin laajuinen verkkokurssi. Kurssi koostuu yhdesti oppitunnista ja timén jélkeen
suoritettavasta lopputentistd. Liséksi tyotilaan laadittiin lisdoppimateriaaleina kolme
Moodle-kirjaa siitd laaditusta materiaaleista, jota ei kurssin rakentamiseen kéytetty.
Kussakin kirjassa késitellddn yhtd peruselintoiminnon hiiri6td, sen patofysiologiaa,
oireita ja tunnistamista. Lisdmateriaalit eivédt kuulu varsinaiseen kurssiin, eiké kurssin
suorittaminen edellytd niihin perehtymistd. Kurssin rakenne ja keskeisin sisilto esite-

tddn kurssin etenemisen mukaisessa jérjestyksessd taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Kurssin rakenne ja keskeisin siséltd

OTSIKKO KESKEISIN SISALTO
e  Kurssin siséllon ja laajuuden kuvaus
Tervetuloa e  Oppimistavoitteet
e  Kurssin suoritusohjeet
o e  Homeostaasi/ elinten ja kudosten hiiriéttdmén toiminnan edelly-
Eldmén edellytykset tykset (kertausta)
Hiétatilapotilas e  Kisitteen médrittdminen

Mité jo tiedét aiheesta?

Léhtotasoa testaavia ja aktivoivia valintatehtdvid (2kpl)

Varhainen tunnistamisen on tar-

kedd

Hatétilapotilaan varhaisen tunnistamisen tirkeyden havainnollis-
taminen ja tarkasteltu eri nakdkulmista

Peruselintoimintojen hairidt

Kisitteen madrittely

Hairiéiden ilmenemismuodot

Haéirididen tunnistamisen perusteet

Peruselintoiminen arvioimisen ja oikeanlaisen tulkinnan tarkeys

Akuutisti sairastuneen potilaan

hoidon toimintamalli

Akuutisti sairastuneen potilaan hoidon toimintamallin kuvaus
ABCDE-menetelmé ja NEW S-pisteytys (lyhyesti)

Hengitysvajaus

Hengityksen fysiologia/ paitehtivit (kertausta)
Hengitysvajaus kisitteend
Hengitysvajauksen patofysiologia (perusteet)

Hengitysvajauksen tunnistaminen

Hengitysvajauksen tunnistaminen: mm. oireet, 16ydokset, hengi-
tyksen arviointi (kaasujenvaihto/ hengitystyd)

Testaa tietosi

Kasiteltavin asian (hengitysvajauksen tunnistaminen) ymmaérté-
misté kontrolloivia kysymyksié (2kpl) (valintatehtévid)

Verenkiertovajaus

Verenkierron fysiologia/ paatehtdvit (kertausta)
Verenkiertovajaus késitteend
Verenkiertovajauksen patofysiologia (perusteet)

Verenkiertovajauksen tunnistami-

nen

Verenkiertovajauksen tunnistaminen: mm. oireet, 16ydokset, he-
modynamiikan arviointi

Testaa tietosi

Kisiteltdvin asian (verenkiertovajauksen tunnistaminen) ymmar-
témistd kontrolloivia kysymyksii (2kpl) (valintatehtévid)

Tajunnanhdiriot

Késitteen méaarittdminen
Tajunnanhdiriéiden patofysiologia (perusteet)

Tajunnanhéirididen tunnistaminen

Tajunnanhdiridéiden tunnistaminen: mm. oireet, 16ydokset, arvi-
ointi

Potilan tilanarviointiin ja tarkkai-

Iuun perustuva paitoksenteko

Potilaan kliinisen tilan tarkkailun prosessi
Paitoksenteko potilaan tilanarvioinnin ja tarkkailun perusteella

Potilastapaus

Case-tehtdva: akuutisti sairastunut potilas. Tehtdvassa kuvataan
potilaan anamneesi ja statusloydokset
Avoimia kysymyksid tapaukseen liittyen

Potilastapauksen purku

Potilaan oireiden ja 10yddsten syy-seuraus-suhteiden késittely

Tyypillisid henked uhkaavia ti-

loja, oireita ja 16ydoksia.

Yhteenveto henked uhkaavista tiloista, oireista ja 16ydoksista.

Lopputentti

Oppitunnin sisdltdihin perustuvia valintatehtavid
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Kurssin aloitussivu (Liite 4) on niin sanottu “tervetuloa sivu”, jossa kuvataan kurssin
sisdlto, laajuus, oppimistavoitteet sekd suoritusohjeet. Kurssin alussa kisitellddn seu-
raavia kysymyksid: mikd on hititilapotilas ja miksi sairaanhoitajan tulee osata tunnis-
taa téllainen potilas varhaisessa vaiheessa. Kurssin alkuosan tavoitteena on parantaa
kurssin suorittajan oppimisedellytyksiéd. Tavoitteena on, ettd kurssin suorittaja ymmar-
téd kasiteltdvin aiheen tdrkeyden ja haluaa pyrkid kehittdmaan toimintansa tavalla, jo-

hon kurssi antaa mahdollisuuden (Terdva, Heikkild & Salminen 2014, 18).

Seuraavaksi kurssi késittelee peruselintoimintojen héirioti ja niiden patofysiologian
perusteita sekd potilaan kliinistd tutkimusta ja tilanarviointia. Néistd muodostettiin
kurssin keskeisimmat ja kdsitellyimmat aihealueet, koska niiden ymmaértdminen ja hal-
linta ovat peruselintoimintojen hdirididen tunnistamisen ja akuuttitilanteissa toimimi-
sen perusedellytyksid. Hoitajilla on havaittu olevan puutteita ndiden osa-alueiden hal-
linnassa. (Ala-Kokko 2020; Niittyvuopio 2020; Chuan ym. 2013, 501-509; Hartigan
ym. 2010, 291-297; Lankinen 2013, 23-26.)

Koska kurssin pédasiallista kohderyhméda ovat henkil6t, joilla ei ole laajaa kokemusta
akuuttihoitotyostd, késitellddn kurssilla akuuttihoitotyén luonteen havainnollista-
miseksi potilaan tilanarviointiin ja tarkkailuun perustuvaa sairaanhoitajan paatoksen-
tekoa, akuutisti sairastuneen potilaan hoidon toimintamallia sekdi ABCDE-menetel-
min ja NEWS-pisteytyksen kiyttod. Potilaan tilanarviointiin ja tarkkailuun perustuvan
paidtoksenteon késittely koettiin tirkedksi, koska terveydenhuollon ammattilaisen te-
kemad toistettu tilannearvio toimii kriittisesti sairastuneen potilaan tarkeimpana hoidol-
lisena tydkaluna. Tilannearvion tekeminen puolestaan edellyttdd sairaanhoitajalta hy-
vai paitoksentekokykyd, jossa on havaittu olevan puutteita niin valmiilla kuin valmis-

tumassa olevilla sairaanhoitajilla. (Niittyvuopio 2020; Lankinen 2013, 23-26.)

Kurssilla olevien tietojen esittdmiseen pyrittiin kiinnittdmaén erityistd huomiota. Kurs-
silla pyrittiin mahdollisimman yksiselitteiseen, ymmarrettavdin ja selkedin kirjalli-
seen ilmaisuun. Myds tekstin asetteluun kiinnitettiin huomiota ja kurssin sivut pyrittiin
pitdimddn mahdollisimman tiiviind. Perinteisen kirjatyyppisen tekstin lisdksi kurssilla
olevien tietojen esittdmiseen kdytettiin erilaisia taulukoita, luetteloja sekd kasitekart-

toja. Néiden avulla pyritddn parantamaan laajojen tietomddrien hallintaa ja
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parantamaan kurssin suorittajan ymmarrystd késiteltdvistd asiakokonaisuudesta.

(Kauhanen, Heikkild, Koskenkari & Salminen 2014, 3.)

Kurssiin laaditut vilikysymykset asetettiin kurssin keskeisimpien teemojen yhteyteen.
Kaksi kysymysté asetettiin kurssin alkuun ja neljd kysymysta hengitys- ja verenkier-
tovajauksen késittelyn yhteyteen. Kurssin alkuun asetettujen kysymysten tarkoituk-
sena on aktivoida kurssin suorittajaa pohtimaan aiheen térkeyttd ja omaa osaamista.
Kaikkien kysymysten seké oikeisiin ettd véériin vastauksiin laadittiin vastaamisen jl-
keen avautuva kirjallinen palaute, jossa kurssin suorittajalle perustellaan ldhteisiin vii-

taten, miksi tdmédn valitsema vastaus on joko oikein tai vaérin.

Oppitunnin loppuun laaditussa case-tehtdvéssa kurssin suorittajalle esitetdin kuvitteel-
linen tarina akuutisti sairastuneesta 67- vuotiaasta naisesta. Potilas on hakeutunut pdi-
vystykseen voimakkaan hengenahdistuksen ja etenevin pahoinvoinnin takia. Tari-
nassa kuvataan potilaan anamneesi ja status. Tarinaan liittyen kurssin suorittajalle esi-

tetddn kolme valintatehtdvaa, joiden vastaukset perusteltiin ldhdeviittein.

Tehtdva pyrittiin laatimaan sellaiseksi, ettd sen ratkaisuun vaaditaan kurssilla kisitel-
tyjen ja aiemmin opittujen asioiden yhdistelyd, vertailua ja analysointia. Tehtidvén rat-
kaisu kdyddin lépi kurssin seuraavalla sivulla, osiossa “Potilastapauksen purku”. Si-
vulla kisitellddn teoriatiedon valossa potilaan anamneesia, oireita ja 10ydoksid sekd
ndiden vilisisid syy-seuraus-suhteita. Asioita ei esitetd absoluuttisina totuuksina, vaan
osiossa tarkastellaan mihin tarinassa esitetyt tiedot todenndkdisesti viittaavat ja millai-

siin asioihin sairaanhoitajan tulisi potilaan kohdalla kiinnittdd huomiota.

Kurssin lopputentti rakennettiin valintatehtivisté, silld Moodle-alustan toiminnot ja
ominaisuudet mahdollistavat vastausten automaattisen tarkistamisen. Rakennetehtd-
vien arvioimiseen vaaditaan runsaasti aikaa, joka rajoitti niiden kayttod. Lopputentti
pyrittiin laatimaan hyvén tietotestin periaatteiden mukaisesti eli siten, ettd kaikki ky-
symykset ovat aihealueeltaan térkeité ja niihin on olemassa ainoastaan yksi oikea rat-
kaisu. Kysymykset laadittiin edustamaan hyvin oppimateriaalia ja arviointimenetel-

maén luotettavuuteen kiinnitettiin huomiota. (Murtola ym. 2011, 82-86.)
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Arvioinnin luotettavuuden osoittamiseksi kaikkien lopputentin kysymysten sekd oi-
keat ettd vaarit vastaukset perusteltiin ldhdeviittein. Tdma toteutettiin sekd vélikysy-
mysten ettd lopputentin kysymysten osalta siten, ettd kurssin suorittajalle avautuu ky-
symykseen vastaamisen jéilkeen kirjallinen palaute timén vastauksensa mukaan (Kuva
1). Ratkaisun voidaan olettaa arvioinnin luotettavuuden osoittamisen lisdksi olevan

hyddyllinen my0s oppimisen ndkdkulmasta tarkasteltuna. Lopputentti sisdltda 25 ky-

symysta.
Kysymys 25 Objekiivisimmin tajunnantason méaarittéminen onnistuu:
Vadrin
Pisteet 0,00 Vdlitse yksi:
rgﬁc’;;wmels Puhuttamalla potilasta ¥ Vastasit vadarin.
Potilasta puhuttamalla saadaan jo hyva arvio tajunnantasosta, mutta
¥ Merkitse m Y . . TN - 3
kysymys objektiivisimmin tajunnantason madrittéminen onnistuu dokumentoimalla

potilaassa reaktioita aikaansaavat aisticirsykkeet ja niiden voimakkuus.
Glasgow’ n keomapisteytys (Glasgow Coma Scale, GCS) on tunnetuin
luokitus tajunnantason mitfaamiseksi. (Martikainen 2014, 7: Metsévainio &
Junttila 2016, 23.)

Dokumentoimailla potilaassa reaktioita aikaansaavat aistirsykkeet ja
niiden voimakkuus

Vastauksesi on vadrin.

Kuva 1. Kysymykseen vastaamisen jilkeinen palaute

Verkkokurssin ensimméinen versio valmistui suunnitelman mukaisesti lokakuussa
2020. Kurssin laatijan arvion mukaan kurssista tuli tasapainoinen ja toimiva koko-
naisuus. Arvio oli kuitenkin subjektiivinen, joten seuraavaksi aloitettiin suunnitelman

mukaisesti kurssin koekdytto ja palautteen kerddminen kurssin kehittamisté varten.

7.4 Verkkokurssin koekdyttd

Verkkokurssin koekdytto ja palautteen kerddminen aloitettiin lokakuussa 2020. Testi-
jakson aikana keréttiin kayttdjakokemuksiin perustuvaa tietoa kurssin siséllon ja tek-
nisen toteutuksen toimivuudesta. Kurssia pyrittiin kehittiméén kerdtyn palautteen pe-

rusteella.  Testijaksoon osallistui  sekd  tilaajaorganisaation  pdivystyksissd
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tyoskentelevid sairaanhoitajia ettd tilaajaorganisaation ulkopuolisia valmiita sairaan-
hoitajia ja valmistumassa olevia sairaanhoitajaopiskelijoita. Palaute saatiin keréttyd
testijakson aikana yhteensd 11 henkil6lta. Palaute kurssista oli kokonaisuudessaan var-

sin positiivista, mutta my0s kehitysehdotuksia saatiin keréttya.

Tilaajaorganisaation ulkopuolisia testaajia rekrytoitiin sairaanhoitajaopiskelijoiden
muodostamasta Facebook-ryhméstd “sairaanhoitajaopiskelijat”. Ryhmaissé oli rekry-
tointihetkelld noin 7000 jdsentd. Vapaaehtoisten testaajien rekrytoimiseksi ryhmédén
laadittiin ilmoitus, jossa kurssin testaajiksi haettiin akuuttihoitotydstd kiinnostuneita
viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita. Testaajiksi hyvéksyttiin valikoimatto-
masti kymmenen ensimmadisend ilmoittautunutta. Ilmoittautuneille 1dhetettiin sahkdi-
sesti kirjalliset ohjeet Moodlen kéyttdjatunnusten luomista varten, jonka jilkeen tes-
taajat lisattiin kurssille. Vapaamuotoinen palaute saatiin kerdttyd kuudelta tilaajaor-
ganisaatioon ulkopuoliselta testaajalta. Testaajista kaksi oli valmista sairaanhoitajaa,

loput viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita.

Palautteiden mukaan kurssi on tiivis, olennaisiin asioihin keskittyvé, kdytdnnonldhei-
nen, helposti ymmarrettdvé ja jarkevédsti etenevd kokonaisuus. Materiaalia kurssilla
koettiin olevan kattavasti ja sen koettiin olevan selkokielelld ilmaistua. Teoriaosuudet
kuvattiin ytimekkéiksi ja tiiviiksi tietoiskuiksi, jotka kuitenkin sisdltavét kaikki oleel-

liset asiat.

Taulukkojen ja kédsitekarttojen koettiin havainnollistavan ja selkeyttdvén késiteltdvien
asioiden hahmottamista. Testaajien mielestd peruselintoimintojen hdirididen syy-seu-
raus-suhteita kisitellddn selkeilld tavalla ja niiden késittelyn koettiin auttavan hahmot-
tamaan, mihin asioihin tulee kiinnittdd huomiota. Suora lainaus erdésti palautteesta:
”Valmiina hoitajana kurssi muistutti siitd, kuinka térkedd on kiinnittdd huomiota poti-
laan kliiniseen tarkkailuun ja esitietojen selvittdmiseen eika tukeuduta pelkastdan mit-
tauksiin ja niiden antamiin tuloksiin”. Tarkedksi koettiin se, ettd kurssilla késitelldén

my0s suurienergisid vammoja seké kliiniseen tarkkailuun perustuvaa paitoksentekoa.

Testaajien mielestd lopputentti on toteutettu hyvin ja se koettiin riittdvin haastavaksi.
Erityisesti positiivisena koettiin se, ettd vastauksen jédlkeen suorittaja saa palautteen

vastauksestaan. Tdmdn koettiin auttavan ymmairtdméén, miten kysymykseen olisi
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pitdnyt vastata ja miksi. Kurssin vélikysymykset koettiin piristiviksi ja niiden koettiin
auttavan nikemaddn, mité vield pitdisi oppia. Kurssin suorittamiseen kerrottiin kuluvan
aikaa noin 60 minuuttia. Kurssin laajuuden koettiin olevan sopiva tydajalla suoritetta-
vaksi, esimerkiksi lisd-, kertaus tai perehdytyskurssina. Kehitysehdotuksena oli huu-

tomerkkien poistaminen kaikista materiaaleista, silld niiden koettiin olevan héiritsevii.

Tilaajaorganisaatiosta keréttivin palautteen saamiseksi, verkkokurssista ldhetettiin ti-
laajalle sdhkodinen varmuuskopiotiedosto, jonka avulla kurssi avattiin organisaation
Moodle-alustalle koekdyttdd varten. Organisaation sisélld palautteen kerddmisestd
vastasi tilaajaorganisaation yhteyshenkild. Kurssin testaamiseen varattiin aikaa yksi
viikko, jonka jidlkeen yhteyshenkilo toimitti kerdtyn palautteet opinndytetyon tekijille
sdahkOpostitse. Palautetta saatiin kerdttyd yhteensa viideltd organisaatiossa tyoskente-

leviltd sairaanhoitajalta. Palautetta kerdttiin kolmen kysymyksen avulla:

1) Oliko kurssista sinulle hy6tya?
2) Ketkd ovat mielestisi kurssin ensisijaista kohderyhmai?

3) Kehitysehdotukset kurssille

Kurssin koettiin olevan hyodyllinen kokonaisuus, jossa on sopivasti teoriaa seki kat-
tava lopputentti. Kurssilla kisiteltyjen asioiden koettiin olevan esitetty tarkasti, selke-
asti ja helposti luettavasti. Késiteltyjen asioiden koettiin olevan tirkeitd perusasioita,
joita on hyvé kerrata. Kurssin ensisijaisen kohderyhmén koettiin olevan pdivystyk-
sessd ja ensihoidossa tyoskentelevit henkilostot. Kurssi koettiin hyviksi uudelle tyon-
tekijalle paivystykseen sekd niille, joilla ei ole kokemusta ensihoidosta. Kurssia koet-
tiin voitavan hyddyntdd myos muiden osastojen hoitajien koulutuksessa, silld sen ko-
ettiin olevan hyddyllinen kaikille terveydenhuollossa tydskenteleville hoitajille. Kurs-

sin pituuden koettiin olevan sopiva.

Kehitysehdotuksia olivat ldhdeviitteiden poistamista materiaaleista, silld niiden koet-
tiin héiritsevdn lukemista. Potilastapaustehtdvin kysymyksien tarkastelua ehdotettiin,
silld ne koettiin sellaisenaan turhan helpoiksi. Lopputentissé koettiin olevan verenkier-
ron poikkeavuuksien tunnistamiseen liittyvid kysymyksid vdhdisesti muun muassa
hengitysvajauksen tunnistamiseen liittyviin kysymyksiin verrattuna. Yhdessé palaut-

teessa ehdotettiin teoriaosuuksien tiivistdmistd, silli ne koettiin jossain miérin
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raskaslukuisina. Kehitysehdotuksena oli myds sivunumeroiden lisddminen kurssin si-
vuille, jotta kurssin etenemistd pystyisi seuraamaan paremmin. Y htend palautteena oli,

ettd potilastapaustehtivid voisi kurssilla olla enemmankin.

7.5 Tuotoksen viimeistely

Tuotosta pyrittiin kehittiméén testijakson aikana kerdtyn palautteen perusteella ennen
sen luovuttamista tilaajalle. Materiaaleista poistettiin yliméaréiset huutomerkit, loppu-
tenttiin liséttiin useita hemodynamiikkaa kisittelevid kysymyksid. Kurssiin lisdttiin
etenemisen seuraamista helpottava “etenemispalkki”, joka kertoo kurssin suorittajalle
visuaalisesti ja prosentuaalisesti kurssista suoritetun osuuden. Case-tehtévia ei laadittu
lisdd, silld ne olisivat kasvattaneet kurssin laajuutta, jonka oli koettu olevan sopiva.

Riskid kurssin laajuuden kasvamisesta liian suureksi ei haluttu ottaa.

Potilastapaukseen liittyvien valintatehtdvien haastavuutta pyrittiin lisidméén palaut-
teen perusteella. Tama osoittautui kuitenkin ongelmalliseksi, silld haastavat kysymyk-
set olivat ratkaisultaan enemman tai vihemman tulkinnanvaraisia, jolloin kysymyksiin
ei voitu asettaa yksiselitteisen oikeita vastauksia. Vastaavasti kysymykset, joiden rat-
kaisut olivat yksiselitteisid, olivat liian helppoja. Asian suhteen ei saavutettu sopivaa

tasapainoa, joten uusia valintatehtdvii ei case-tehtdvéén laadittu.

Ongelma pyrittiin kiertiméan siten, ettd aiemmin laaditut valintatehtévét poistettiin ja
niiden tilalle asetettiin kaksi avointa kysymystd. Kysymyksissi kurssin suorittajaa ke-
hotetaan analysoimaan ja pohtimaan seuraavia potilastapaukseen liittyvid kysymyksia:
”Mité edelld kuvatun perusteella voidaan paitelld potilaan tilasta?” ” Mistd potilaan
oireet johtuvat?” Seuraavalla sivulla kysymykset kdydadn l4pi potilastapausta analy-
soiden. Tehtdvin kautta kurssin suorittajalla on mahdollisuus oman osaamisen ja op-

pimisen pohdintaan.

Palautteen perusteella tarkennettiin ja tismennettiin myds kurssin suorittamista koske-
via ohjeita ja kurssikokonaisuuden hahmottamisen parantamiseksi kurssiin liséttiin sen

sisdltod kuvaava valikko. Valikon kautta kurssin suorittajan on mahdollista seurata



52

kurssisuorituksen etenemistd kurssisuorituksen aikana. Lisdksi valikko mahdollistaa

vapaan navigoinnin kurssin eri sisdltojen valilla.

Ennen tuotoksen luovuttamista tilaajalle, kurssi tarkastettiin huolellisesti useita ker-
toja, jotta sen mahdolliset virheet pystyttéisiin havaitsemaan ja korjaamaan. Tarkaste-
lussa havaittiin tuotoksen sisdltdvin ajoittain kirjoitusvirheitd, jotka pyrittiin korjaa-
maan. Kirjoitusvirheiden lisdksi havaittiin, ettd osa kurssin tekstistd nikyy eri internet-
selaimia kéyttden viddrilld fonteilla. Kurssi ei myoskddn toiminut tekstin asettelun

osalta erityisen hyvin Moodlen mobiilisovelluksella.

Ongelmien todettiin johtuvan siité, ettd kurssiin oli rakenteluvaiheessa muodostunut
runsaasti ylimaardisti HTML- koodia, joka aiheutti teknisié ongelmia. Ongelman kor-
jaamiseksi kaikki sisdlto tarkistettiin HTML-koodin osalta ja havaitut virheet korjattiin
manuaalisesti. Korjaustyo oli raskas ja se vei paljon ajallisia resursseja. Korjaustyon
jilkeen kurssi saatiin kuitenkin toimimaan toivotulla tavalla kaikilla testatuilla se-

laimilla, laitteilla ja sovelluksilla.

Koska palautteissa oli ehdotettu ldhdeviittauksien poistamista kurssin tekstiosuuksista,
padtettiin kurssista tehda tilaajalle kaksi versiota, joista toinen pidettiin ennallaan ja
toisesta lahdeviittaukset poistettiin palautteen mukaisesti. Lahdeviittaukset siséltimét-
tomadn versioon siséllytettiin kuitenkin alkuperéisen version mukaisesti erillinen pdf-
tiedosto, jossa esitetddn kurssin ldhteet. Ratkaisuun kahdesta versiosta paddyttiin
koska pelkin lahdeviittaukset sisdltimattomén version luovuttaminen tilaajalle ei ollut
mielekéstd. Tyon tilaajalle haluttiin tarjota mahdollisuus tehdd lopullinen ratkaisu
siitd, kumman versioista organisaatio ottaa kiyttoon. Opinnédytetyon tekijan suosituk-

sena oli alkuperdisen ldhdeviittaukset sisdltavdn version kdyttoonotto.

Tuotos valmistui aikataulun mukaisesti 3.11.2020 ja se toimitettiin tilaajalle sahkoi-
sesti kahtena MBZ-varmuuskopiotiedostona. Alkuperdiset tiedostot jdivit opinndyte-

tyOn tekijan haltuun. Toimeksiantaja huolehtii kurssin lddketieteellisesti tarkistuksesta.
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8 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektiarvioinnilla saadaan tietoa siitd, miten projektin tavoitteet on saavutettu ja
onko projekti onnistunut. Arviointi kohdistuu kahteen kysymykseen: tehddanko oi-
keita asioita ja tehddinkd asioita oikein. Arvioinnin kannalta ei ole mielekésté tarkas-
tella pelkdstddn projektin tavoitteiden saavuttamista summatiivisesti, vaan arvioida
koko projektin prosessimaista etenemistid kokonaisuutena. (Robson 2001, 122-124;

Seppéanen-Jarveld 2003, 14-20; Suopajarvi 2013, 5-19.)

Arvioinnin tehtdvdni on palvella projektia, mutta my0s tulevia hankkeita. Arvioinnin
ominaisuuksia ovat luotettavuus, puolueettomuus ja johtopditokset. Arvioinnissa tar-
vitaan asian ansiosta ja arvosta perusteltu kannanotto. (Hyttinen 2006, 10-12; Paasio

2006.)

8.1 Tavoitteiden saavuttaminen

Opinndytetyon tavoitteena oli kohderyhmén osaamisen kehittyminen hététilapotilaan
tunnistamiseen liittyen siten, ettd kriittisesti sairaat potilaat tunnistetaan varhaisessa
vaiheessa. Kuten arviointisuunnitemassa todetaan, tavoitteen saavuttamista ei voida
arvioida luotettavasti tdimén projektin elinkaaren aikana. Tuotoksesta kerdtyn palaut-
teen perustella asiasta voidaan tehdé jonkinlaisia johtopddtoksid, mutta luotettavam-
min tavoitteen toteutuminen on arvioitavissa vasta myohemmin projektin paittymisen

jélkeen, kun tuotos on tavoittanut kohderyhmaénsa riittavassé laajuudessa.

Luotettavamman arvion tekeminen vaatii tutkimuksellisten menetelmien kayttod ja
asian tarkastelua jollakin mielekkailld mittarilla. Tdma saattaa kuitenkin olla haasteel-
lista silld, kohderyhmén ldhtGtasoa ei ole selvitetty tutkimuksellisin menetelmin ennen
projektin kdynnistymistd. Haasteellisuutta lisdd myos se, ettd henkiloston osaamisen
kehittymiseen vaikuttavat useat eri tekijat, joiden vaikutuksia tutkimustuloksiin lienee

haastavaa arvioida.

Koska tuotosta ei vield ole otettu laajasti kiyttdon, on selvii, ettei tavoitetta olla vield

saavutettu. Kurssia on kuitenkin testautettu sekd kohderyhmélld ettd
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kohdeorganisaation ulkopuolisilla henkildilld ja tdhdn mennessd kerdttyjen palauttei-
den perusteella tavoitteen toteutumisen edellytykset ovat hyvit (ks. luku 7.3 ja 8.4).
Arvioinnin luotettavuutta heikentda kuitenkin suhteellisen pieni otos (n=11), jonka ta-

kia asiasta ei voida tehdé kattavia johtopadtoksia.

Opinndytetyon tekijén tirkein henkilokohtainen oppimistavoite oli potilaan kliiniseen
tutkimiseen ja tilan arviointiin liittyvén osaamisen syventyminen. Tavoite saavutettiin.
Opinndytetyon myotd ymmaérrys ihmiselimiston toiminnasta ja peruselintoimintojen
héirididen syy-seuraus-suhteista kehittyivit merkittdvisti. Timidn my6td potilaan tut-
kimiseen ja tilan arviointiin liittyen saavutettiin havaittavaa kehitysta, jonka konkreet-
tiset tulokset ndkyvit kdytdnnon tydssd. Opinndytetyon tekija on havainnut kykene-

vinsd kerddmain ja tulkitsemaan potilaasta saatavaa tietoa aiempaa kattavammin.

Toisena oppimistavoitteena oli kehittyd ndyttdon perustuvan tutkimus- ja teoriatiedon
yhdistimisessd kdytdnnon tyohon. Opinndytetydn toteuttaminen vaati laaja-alaisesti
itsendistéd tiedonhakua seké tiedon hyddynnettdvyyden arviointia. Tiedon yhdistely ja
soveltaminen oli vélttdmé&tontd teoreettisen viitekehyksen muodostamiseksi ja tuotok-
sen valmistamiseksi. Koska tutkimus- ja teoriatiedon avulla onnistuttiin rakentamaan
kaytdnnon tyotd palveleva tuotos, voidaan tavoite katsoa saavutetuksi. Opinndytetyo-

prosessi lisési valmiuksia itsendiseen tiedonhakuun ja sen soveltamiseen kaytintoon.

Kolmantena oppimistavoitteena oli projektiosaamisen kehittyminen. Télld osa-alu-
eella kehittyminen jdi vdhdisemmaiksi. Vaikka opinndytetyd toteutettiin projektin-
omaisesti, se pystyttiin toteuttamaan tavalla, joka on projektille harvinaista. Projektin
onnistunut toteuttaminen ei kdytdnndssi vaatinut taloudellisten resurssien arviointia ja
hallintaa. Lisdksi projektin vaiheistus ja aikataulu pystyttiin laatimaan vapaasti, silld
tyon tilaajalla ei ollut projektin aikatauluun ja vaiheistukseen vaatimuksia. Produktin
konkreettiseen tuottamiseen ei osallistunut opinnédytetyon tekijén lisdksi muita henki-

16it4, joten tdhan liittyen ei vaadittu sidosryhmien hallintaa.

Opinndytetyon tekijdlle on kertynyt opintojensa aikana kokemuksia erilaisten projek-
titehtidvien toteuttamisesta, joten projektitoiminnan perusteet hallittiin ennen opinndy-

tetyon aloittamista. Tama opinndytetyd ei ndin ollen luonteensa takia tarjonnut uusia
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projektiosaamiseen liittyvid haasteita. Projektin onnistunut toteuttaminen lisdsi kuiten-

kin varmuutta erilaisten projektien toteuttamiseen tulevaisuudessa.

8.2 Resurssien ja riskienhallinta

Projektin kdynnistamisvaiheessa tehtiin riski- ja resurssikartoitus. Havaittujen riskien
hallitsemiseksi laadittiin toimintasuunnitelma, jonka mukaisesti riskeja pyrittiin pro-
jektin ajan vdhentdméédn suunnitelman mukaisesti. Riskit osattiin tunnistaa ja hallita
hyvin. Tiettdvasti mik&én riski ei toteutunut. Projektin toteuttamiseen vaadittavat re-

surssit tunnistettiin ja niiden hallinta oli sujuvaa.

Tilaajan toiveiden mukaisen tuotoksen valmistamiseksi kidsiteltdvéstd aiheesta tehtiin
kirjallisuuskatsaus, joka loi yhdessé tilaajan toiveiden huomioon ottamisen kanssa
edellytykset tavoitteen mukaisen tuotoksen laadinnalle. Tuotoksen laatimisessa hyo-
dynnettiin suunnitelman mukaisesti ajantasaista teoria- ja tutkimustietoa seka tuotosta
testaavien henkildiden palautteita. Tuotoksen pedagogiseen laatuun liittyvissd valin-

noissa hyddynnettiin kirjallisuuden lisdksi opinndytetyon ohjaajan asiantuntemusta.

Projektin laajuuden aiheuttamien aikataulullisten riskien mahdollisuus tunnistettiin.
Projektin toteuttamiseen osattiin varata riittdvasti aikaa, jota hyodynnettiin tehok-
kaasti. Projektin vaiheistuksen mukaista etenemisti tarkasteltiin suunnitelman mukai-
sesti koko projektin ajan. Tuotoksen laatuun liittyvien riskien vihentdmiseksi opin-
ndytetyon tekijin ja tilaajaorganisaation yhteyshenkilon vélinen yhteydenpito oli sdén-
nollistd koko projektin ajan. Osapuolet olivat tietoisia projektin kulloisestakin tilan-

teesta.

8.3 Projektin eteneminen

Projektin etenemisvéylit ja ratkaisuvaihtoehdot ovat tyypillisesti moninaisia. Projek-
tille alussa asetetut tavoitteet usein joko tdsmentyvit tai himairtyvit prosessimaisen
etenemisen aikana. Toisinaan projekti voi myos ajautua huomaamatta sivuraiteelle.

Joissakin tilanteissa sivuraiteen valinta voi olla myds vilttimitontd. Olennaista on,
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ettd valinnat projektin etenemisvaihtoehtojen vililld ovat tietoisia. (Robson 2001, 122—

124; Seppénen-Jérveld 2003, 14-20; Suopajirvi 2013, 5-19.)

Opinndytety0 toteutettiin onnistuneesti laaditun aikataulun ja vaiheistuksen mukai-
sesti. Tavoitteet tunnistettiin oikein ja ne palvelevat niin kohderyhméad, havaittua on-
gelmaa kuin opinndytetyon tekijddkin. Tavoitteista oltiin yhteisty6tahon kanssa yksi-
mielisid. Projektin suunnitteluun kdytettiin paljon aikaa ja se tehtiin huolellisesti. Huo-
lellisesti toteutettu suunnittelu oli tirkeda projektin kiytinnon toteutuksen ja onnistu-
misen kannalta. Projektin tydvaiheet ja niihin vaadittava aika arvioitiin oikein ja pro-

jekti eteni suunnitelman mukaisesti, eikd odottamattomia ylldtyksié esiintynyt.

OpinndytetyOn haastavimpia vaiheita olivat teoreettisen viitekehyksen muodostami-
nen sekd verkkokurssin sisdltdjen rakentamisessa tarvittavan raakamateriaalin laa-
dinta. Opinndytetyon haasteina olivat erityisesti aihealueen moninaisuus ja aihetta ka-
sittelevin tiedon laaja-alaisuus. Tiedon rajaaminen kohderyhmén kannalta oleellisiin
asioihin oli ajoittain varsin haastavaa. Téhin tarvittiin jonkin verran yhteistyStahon
apua ja tukea. Yhteistyotahon kanssa kdydyn neuvonpito seké opinndytetyon etenemi-
sen myotd tapahtunut oman tietotason kehittyminen kuinkin auttoivat rajaamaan tie-

don kohderyhmén kannalta oleellisiin asioihin.

Alkuperdiseen projektisuunnitelmaan tehtiin projektin aikana harkitusti yksi suurempi
muutos, koska kurssikokonaisuuden hahmottaminen pelkdn Word-tiedoston kautta
osoittautui odotettua haastavammaksi. Pelkdn verkkokurssimateriaalin laatimisen si-
jaan tuotoksena pédétettiin toteuttaa koko verkkokurssi Moodle-oppimisalustalle. Rat-
kaisu ei ollut vilttamiton, mutta sitd voidaan pitdd perustellusti oikeana, silld se toi
huomattavia etuja projektin toteuttamiseen. Sen voidaan olettaa vaikuttaneen myds

positiivisesti lopputuotteen laatuun (ks. luku 7.2).

Opinndytetyon tekijén ja tilaajaorganisaation yhteyshenkilon vélinen yhteisty6 oli su-
juvaa, aktiivista ja sddannollistd koko projektin ajan. Yhteistyotaho pidettiin tietoisena
projektin vaiheista ja laadituista suunnitelmista koko projektin ajan. Osapuolten néke-
myksisti ja toiveista keskusteltiin avoimesti ja ratkaisuja tehtiin yhteisymmarryksessa

projektin kokonaisedun mukaisesti
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8.4 Tuotoksen arviointi

Opinndytetyon tekijan itsearvioinnin mukaan tuotoksesta tuli suunnitelman mukainen,
tasapainoinen ja toimiva kokonaisuus. Kurssi keskittyy ilmion ydinasioihin ja se huo-
mioi oppimisen edellytykset. Kurssi tdyttdd laadukkaalle verkko-oppimateriaalille ase-
tetut pedagogiset piirteet. (Iloméki 2012, 11; Terdva, Heikkild & Salminen 2014, 18.)
Tuotoksesta tuli tiivis kokonaisuus, joka painottuu tutkijoiden suositusten mukaisten
asioiden kasittelyyn (Chua ym. 2013, 501-509). Kurssilla kiytetyt oppimismenetelmét

ovat nykyaikaisen oppimiskésityksen mukaisia (Salminen & Suhonen 2008,7).

Tuotoksesta keritty palaute oli kokonaisuudessaan hyvin positiivista. Tdhdn mennessa
kerétyn palautteen perustella tuotosta voidaan pitdé seka sisdlloltdén ettd kiytettdvyy-
deltddn laadukkaana ja toimivana kokonaisuutena. Arvioinnin laatua heikentii kuiten-
kin suhteellisen pieni otos (n=11) seké taustamuuttujien puuttuminen. Luotettavan ja

monipuolisen arvioinnin tekeminen vaatii asian laajempaa tutkimusta.

Yhteistyotahon mukaan tuotos vastaa sille asetettua tavoitetta ja se sisdltdd innovatii-
visia ratkaisuja. Verkkokurssi on rakenteeltaan selked ja sen sivuilla on sopivasti teks-
tid. Kurssin sisdltd on kirjoitettu ammatillisesti ja selkedsti. Kurssin vilikysymykset
aktivoivat opiskelijaa mukavasti ja tenttikysymykset kokoavat kurssin sisdllon hyvin
yhteen. Kaikki kurssin siséltd on perusteltu ldhteiden avulla. (Tilaajaorganisaation yh-

teyshenkilon henkilokohtainen tiedonanto 10.11.2020.)

8.5 Projektin eettisyys

Projektin toteuttamiseen vaadittava tutkimuslupa hankittiin hyvén tieteelliseen kéytin-
non mukaisesti projektia kiynnistettdessd. Tutkimuslupaa haettiin, kun osapuolet oli-
vat hyvéksyneet projektisuunnitelman. TyOssd noudatettiin hyvén tutkimusetiikan pe-
riaatteita eli tarkkuutta ja huolellisuutta tutkimusty0ssé, tulosten esittdmisessé ja tal-
lentamisessa sekd tutkimusten ja nédiden tuloksien arvioinnissa. Projektissa otettiin
huomioon tutkijoiden saavutukset ja aikaisemmat tyot, viittaamalla heiddn julkai-

suihinsa asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)
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Projektissa oli keskeisti, ettd opinndytetydsopimus tehtiin toimeksiantajan, oppilaitok-
sen sekd opinndytetyon tekijan valilld (Arene 2018, 21). Projektin tietosuojaa ja ano-
nymiteettid koskevista asioista tehtiin suullinen sopimus yhteistydtahon kanssa. Yh-
teistyotahon kanssa sovittiin, ettei opinndytetydssd mainita tilaajaorganisaation nimea.
Sovitut asiat huomioitiin projektia toteutettaessa sopimuksen mukaisesti. Tuotoksesta
keridtyt palautteet kdsiteltiin anonyymisti ja kerdtty aineisto havitettiin, kun sité ei enda
tarvittu. Yhteistyotaholle annettiin tiedoksi, ettd opinndytetyd on julkinen asiakirja.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Verkkokurssilla painotetaan kurssin suorittajalle sitd, etteivét siind esitetyt tiedot ja
ohjeet kumoa tai korvaa sairaanhoitopiirin/yksikon omia ohjeita. Osapuolten vastuista,
oikeuksista, velvollisuuksista, seké aineiston kiyttdoikeutta ja sdilyttdmistd koskevista
asioista sovittiin kirjallisesti osapuolten hyviaksymaélld tavalla (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta 2012, 6-7).

9 POHDINTA

Opinndytety0 oli suuri projekti, joka rankkuudestaan huolimatta oli hieno kokemus,
joka opetti paljon. Opinndytetyon tavoitetta voidaan pitdd perustellusti tirkedna, silld
kriittisesti sairaan potilaan varhainen tunnistaminen mahdollistaa tarvittavien hoitojen
aloittamisen viipymadttd, jolloin voidaan vélttyd monilta vakavilta haittatapahtumilta ja
kuolemantapauksilta terveydenhuollossa (Tirkkonen, Nurmi & Hoppu 2014; Metsa-
vainio & Junttila 2016d, 17; Karhu & Rautiainen 2014, 88; Martikainen & Ala-Kokko
2015, 8). Inhimillistd kdrsimystd aiheuttavien haittatapahtumien ehkéisemiselld sdds-

tetddn lisdksi terveydenhuollon kustannuksissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2017).

Projektin suunnitteluun ja toteuttamiseen kéytettiin hyvin paljon aikaa ja energiaa.
Tama oli ratkaisevassa asemassa projektin onnistumisen kannalta. Projekti eteni alusta
loppuun saakka aikataulun ja vaiheistuksen mukaisesti ja tuotos vastaa sille asetettua

tavoitetta. Kriittisestd tarkastelusta huolimatta on hyvin vaikeaa sanoa mité projektissa
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olisi kannattanut tehd toisin. “Kurssi on kdytdnnonléheinen ja loistava tuote”, > Suo-

sittelen tuota ihan kaikille”. Téllaiset palautteet kertovat, ettd asioita on tehty oikein.

Tuotoksen asianmukaisuutta ja luotettavuutta liséd se, etteivit sen laadintaa ohjanneet
tekijdn omat mielipiteet, vaan késiteltdvin asian kannalta relevantti tutkimus- ja teo-
riatieto. Verkkokurssin siséltdjen laatimisen pddasiallisina ldhteind kéytettiin ajanta-
saisia ja luotettavina pidettyjd suomalaisten asiantuntijoiden julkaisuja. Suurin osa
kéytetyistd ldhteistd oli julkaistu vuosien 2015-2020 vililld. Y1i 10- vuotta vanhoja
lahteitd ei kaytetty. Lahteiden kdytdssa kiinnitettiin huomiota ajantasaisuuden lisdksi

kustantajan seka kirjoittajan yleiseen tunnettavuuteen ja julkaisujen mééraan.

Projektin ehkd suurimpana rajoitteena oli opinnédytetyon tekijan pedagogisen koulu-
tuksen puute ja kokemattomuus oppimateriaalien laatimisessa. Rajoitteista huolimatta
padstiin kuitenkin varsin hyvadn lopputulokseen. Rajoitteet ndkyvét timan opinnéyte-
tyon kohdalla opinndytetyon tekijdin oman arvion mukaan eniten kurssin rakentami-
seen vaaditussa ajankdytossd. Lienee selvéd, ettd pedagogiset opinnot ja kokemus
opettamisesta olisivat ovat tekijoitd, jotka olisivat helpottaneet ja sujuvoittaneet pro-
sessia. MyOds Moodle-alustan kdyton opetteleminen ja sen ominaisuuksiin ja toimin-
toihin perehtyminen veivit aikaa, silld kurssin laatijalla ei ollut Moodle-kurssien laa-
timisesta aiempaa kokemusta. Edelld mainituista asioita saatiin hyvda kokemusta ja

vastaavanlaisten projektien toteuttaminen olisi jatkossa varmasti helpompaa.

Koska opinndytetyoprosessin myotd sekéd tiedonhakutaidot ettd ymmaérrys kasitelta-
vastd asiakokonaisuudesta kasvoivat, tuottaisi atheen kirjallisuuskatsaus tdlld hetkelld
todennékoisesti erilaisia tuloksia kuin projektin alussa. Tdma saattaisi vaikuttaa jos-
sain madrin aiheen ldhestymistapaan ja kasittelyyn. Jilkikéteen tarkasteltuna kirjalli-
suuskatsauksessa hyvéksyttiin mukaan myds muutama projektin kannalta vihemmaén
relevantti tutkimus. Tdma johtunee siitd, ettd ymmarrys kiasiteltdvastd asiakokonaisuu-
desta ei projektin alussa ollut tasolla, joka olisi mahdollistanut asiakokonaisuuden laa-
jempaa ja syvéllisempadd tarkastelua. Kaikki lopputuotteen kannalta oleellinen tieto

saatiin kuitenkin projektin aikana kerétty4.

Projektin haastavuutta lisdsi se, ettei hititilapotilaan varhaisen tunnistamisen kehitta-

miseen tidhtddvin kurssikokonaisuuden rakentamisesta 16ytynyt varsinaista spesifid
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tutkimustietoa. Tietoperustasta ja kisitteiden vilisistd yhteyksistd oli muodostettava
kattava kokonaiskuva tuotoksen rakentamiseksi. Tdmaé oli mielenkiintoista, haastavaa
ja opettavaista. Projekti opetti my0s palautteiden tulkintaa, silli palautteista oli 10ydet-
tava kurssin kehittimisen kannalta oleellinen tieto ja se oli osattava suhteuttaa laajem-
paan kokonaisuuteen. Projekti lisdsi myods ymmarrysté palautteiden merkityksesta asi-
oiden kehittdmiseen, silld palautteiden avulla kurssista 16ydettiin kehitettdvaa, jota ei

ilman ulkopuolista tarkastelua olisi 10ydetty.

Projektin laajuuden hallintaan voisi kiinnittdd jatkossa enemmain huomiota, silld pro-
jektin tydmaardé oli erittdin suuri. Projektin laajuus ei muodostunut ongelmaksi pro-
sessin etenemisen tai tuotoksen laadun kannalta, vaan kysymys oli siitd, ettd projektin
kuormitus oli hyvin uuvuttava ja se oli lahelld opinnédytetyon tekijén sietokykyé. Lii-
allinen kuormitus voi mahdollisissa tulevissa projekteissa aiheuttaa erindisid ongelmia,
mahdollisesti jopa projektin epdonnistumisen. Tdmaén takia asiaan tulee jatkossa kiin-

nittdd enemman huomiota.

Opinndytetyon laajuus tiedostettiin projektia kdynnistettdessd, mutta lisidrajauksia ei
kuitenkaan haluttu tehdé, silld tyon rajaaminen aihealueen johonkin yksittdiseen osa-
alueeseen olisi opinndytetydn tekijdn arvion mukaan johtanut sithen, ettei opinndyte-
ty0 olisi ollut ammatillisen kehityksen kannalta endd yhtd hyoddyllinen. Késiteltdvaa
asiaa ei olisi talloin tullut tarkasteltua yhtd kokonaisvaltaisesti, joka ndhtiin seka koh-
deryhmén ettd opinndytetyon tekijdn itsensd kannalta positiivisena asiana. Opinnidyte-
tyon tekijdn arvion mukaan ammatillisen kehityksen ja tuotoksen ndkdkulmasta pro-

jektin rajaus oli oikea, mutta tydmaérd kasvoi hyvin suureksi.

Opinndytety0ssd nousi mielenkiintoisena asiana esiin se, ettd useampi kurssin koe-
kayttoon osallistunut valmistumassa oleva sairaanhoitajaopiskelija totesi, ettd kurssilla
kasiteltyjd asioita késitelldén hoitotyon koulutuksessa liian vihén. Toteamukset eivit
kuitenkaan ole yllattdvid, silld on havaittu, ettd eri ammattikorkeakouluissa painote-
taan akuuttihoitotydtd hyvin eri tavalla. Osassa kouluja akuuttihoidon opetus kattaa
pelkdn ensiavun. Vain osa kouluista jérjestdd kursseja, jotka késitelevit pelkdstddn ha-
tétilapotilaan oireiden tunnistamista, hoitamista ja arviointia. Usein asioiden kisittely

on integroitu osaksi laajempaa kurssikokonaisuutta. (Pousi 2018, 13.)
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Opinndytety0 sai pohtimaan, ettd olisiko hététilapotilaan tunnistamiseen liittyvié osaa-
misen puutteita ja hoitotyon koulutuksen vilisid yhteyksiéd perusteltua tarkastella laa-
jemmin, silld hoitotyon tuloksellisuus kérsii, jos sairaanhoitajan osaaminen ei vastaa
potilaan tarpeita (Sairaanhoitajaliiton www-sivut, hoitotyon tuloksellisuus ja henkilds-

torakenne).

On selvéi, ettd hoitotydn koulutus ei suuntaa ensisijaisesti akuuttihoitotyohon, mutta
kuten myds Karjalainen ym. (2018, 786) toteaa, tulisi peruselintoimintojen arvioimi-
sen kuitenkin olla sairaanhoitajan perusvalmiuksia. Tydskenteleepd sairaanhoitaja sit-
ten vuodeosastolla, ensihoidossa, herdamossd, leikkaussalissa tai vaikka jollakin poli-
klinikalla, saattaa hidn kohdata hititilapotilaan. Tdmén takia on tirkedd tunnistaa ja
osata tehdi arvio mahdollisista peruselintoimintojen hdiridistd. (Martikainen 2014, 8.)
Opinndytetyon mielenkiintoinen jatkotutkimus voisi olla selvittds, miten hoitajat télla
hetkelld kohdeorganisaatiossa tunnistavat ja arvioivat peruselintoimintojen hdirioita ja
onko kurssin kédyttéonotolla vaikutuksia hoitajien toimintaan. Tieto saattaisi olla hoi-

totyon kehittdmisen kannalta arvokasta ja hyddyllista.
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LIITE 1. Kirjallisuushaku

tietokanta hakusanat ja hakutyyppi tulokset hyvéksytyt

pubmed Tarkennettu haku: (emergency department) 138 5

AND nurse identify critical vital sign

(nurse) AND vital sign emergency critical ill 9 2
identify regocnition
(nurse) AND identify emergency warning 7 1
critical i1l
Medic kriittisesti sairaan 230 0
elintoiminnot 0 0
Elintoi* 23 0
kriitti* and tunnis* 18 0
paivysty* and elintoi* 3 0
Manuaalinen Hatitilapotilaan tunnistaminen 3220 2

haku. Google




LIITE 2. Tutkimustaulukko

Tekijat Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Christensen, | Arvioida NEWS- Tutkimus perustui NEWS- pisteytys on yksinkertainen pis-
D pisteiden kykya retrospektiivisten teytysjéarjestelmd, joka perustuu helposti
Jensen, NM | tunnistaa kriittisesti | tietojen arviointiin | arvioitaviin elintoimintoihin. Se on
Maalge, R sairaita potilaita 300 (N=300) hatati- | herkka tyokalu kriittisesti sairaiden poti-
Rudolph, SS | péivystyksessé. lapotilaan satun- laiden havaitsemiseksi. Tutkimuksen pe-
Belhage, B naisotannasta. rusteella NEWS-pisteytyksen kéyttdmi-
Perrild, H NEWS- pisteet las- | sestd on hyotya paivystyspoliklinikalla.
2011 kettiin takautuvasti
Tanska dokumentoitujen

elintoimintojen pe-

rusteella.
Tekijat Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Chen, J Selvittdd, miten po- | Aineisto kerdttiin Dokumentoinnissa havaittiin huomatta-
Hillman, R | tilaiden elintoimin- | 23 (N=23) Austra- vaa vaihtelua. Joissakin sairaaloissa
Bellomo, R | toja dokumentoi- lialaisesta sairaa- puuttui merkittdvésti térkeitd kirjauksia
Flabouris, A | daan ennen haittata- | lasta. Tietoja kerdt- | vitaalielintoiminnoista. Elintoimintojen
Finfer, A pahtumia ja onko tiin potilaiden alim- | dokumentoiminen ennen haittatapahtu-

Cretikos, M
2009
Australia

MET- ryhmén kéyt-
toéonotolla vaiku-
tuksia elintoiminto-
jen dokumentoin-
tiin.

masta systolisesta
verenpaineesta, kor-
keimmasta ja mata-
limmasta hengitys-
taajuudesta seké
sykkeestd 15 mi-
nuutin ja 24 tunnin
viliselta ajalta en-
nen haittatapahtu-
maa (syddmen-
pyséhdys, kuolema
tai odottamaton te-
hohoitoon joutumi-
nen) Tutkimuksessa
kéytettiin painotet-
tuja ja satunnaisvai-
kutteisia regres-
siomalleja, joiden
avulla selvitettiin
dokumentoimatto-
mien elintoiminto-
jen ja haittatapahtu-
mien viélistd yh-
teyttd ja niiden ajal-
lista kehitysta. Tie-
toja verrattiin MET-
ryhmén kayttoon-
oton jélkeisiin tu-
loksiin.

mia oli useimmiten epétdydellistd. Lahes
77 prosentilla haittatapahtumista kérsi-
vistd potilailla oli ainakin yksi elintoi-
minto kirjaamatta juuri ennen tapahtu-
maa. Erityisesti puutteita oli hengitys-
frekvenssin dokumentoinnissa. MET-
ryhmén kayttdonotto liittyi elintoiminto-
jen dokumentoimisen méaéran lisdéntymi-
seen.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maal%C3%B8e%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21651873

Tekijat Tarkoitus Menetelméa Keskeiset tulokset
Dalton, M Selvittda, mitkd te- | Kvalitatiivinen tut- | Tarkeimmaét tunnistetut teemat olivat
Harrison, J kijat vaikuttavat sii- | kimus, jossa haasta- | kollegiaaliset suhteet, intuitio ja MEWS-
Malin, A hen, miten sairaan- | teltiin kymmenté jarjestelméan tulkinta (Modified Early
Leavey, C hoitajat arvioivat sairaanhoitajaa, Warning Score). Kollegiaalisilla oli jon-
2018 potilaan tilan heik- | jotka tyoskentelivdat | kin verran vaikutusta sairaanhoitajien ar-
Englanti kenemistd, sekd mi- | kirurgisella osas- viointiin, koska he yleensa hyvéksyivit
ten sairaanhoitajat tolla tai sisétauti- ladkarien vertaisarvioinnin absoluut-
reagoivat potilaan osastolla. tiseksi, eivitkd omaa arviotaan. Tutki-
tilan akuuttiin heik- muksessa korostettiin myds, ettd sairaan-
kenemiseen. hoitajat luottivat MEWS- jarjestelmén
numeeriseen arvioon potilaan voinnin
heikkenemisen tunnistamiseksi, oman
kliinisen tulkintansa ja intuitionsa sijaan.
Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajilla ei
ollut vaikeuksia tiedottaa potilaan voin-
nin muutoksista ladkéareille, kun poti-
laalla oli korkea MEWS- pistemaéra.
Vaikeuksia syntyi, kun pistemaéra oli al-
hainen.
Tekijat Tarkoitus Menetelméa Keskeiset tulokset

Connell, CJ
Endacott, R

Selvittdd henkilos-
toon kohdistuvien

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus,

Useimpien koulutustoimien todettiin toi-
mivan tehokkaasti ja lisddvan merkitta-

Jackman, J koulutustoimien joka toteutettiin eri- | vésti myonteisid vaikutuksia oppijoihin,
Kiprillis, N | vaikuttavuutta poti- | laisten koulutusme- | hoidon tuloksiin, sekd organisaatiojérjes-
Sparkles, L | laan heikentyneen netelmien syste- telmiin. Potilaan tilan heikentymisen tun-
Cooper, S tilan tunnistamiseen | maattisella tarkaste- | nistamiseksi ja hallinnan parantamiseksi
2016 ja hoitamiseen. lulla. Katsauksessa | suunnitellut koulutustoimet paransivat
Alankomaat oli mukana 23 potilaan tilan heikkenemisen tunnista-
(N=23) tutkimusta, | mista ja hallintaa parhaiten, kun koulu-
vuosien 2002-2014 | tusta jarjestetddn sdannollisesti, mutta
viliseltd aikajak- melko lyhytkestoisesti, noin 40 minuuttia
solta. Tutkimusten | kerrallaan.
laatua arvioitiin ja
tiedot syntetisoitiin
temaattisesti.
Tekijit Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Lankinen, I | Maéritelld pdivys- Vaihe 1. Valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoi-
2013. tyshoitotyon osaa- Kirjallisuuskasaus. | den itsearvioitu osaaminen péivystyshoi-
Suomi minen ja arvioida totyossé oli alle tavoiteltavan tason.
valmistuvien sai- Vaihe 2. Opiskelijoilla oli itsearvioituna véhiten
raanhoitajaopiskeli- | Strukturoitu kysely- | paitdksenteko- ja kliinistd osaamista.
joiden paivystys- lomake. Tutki- Sairaanhoitajilla oli tilastollisesti selvasti

hoitoty6n osaamista
ja osaamiseen yh-
teydessd olevia te-
kijoita. Tavoitteena
oli maarittad pai-
vystyshoitotyon
osaamisen nykytaso
ja tehda ehdotukset
paivystyshoitotydn
osaamisen kehitta-
miseen.

musartikkelit N=18,
asiantuntijat 1. kier-
ros N=54. 2. kierros
N=25. Vaihe 2. Sai-
raanhoitajaopiskeli-
jat N=208, péivys-
tysten sairaanhoita-
jat N=280.

enemman péivystyshoitotydon osaamista
kuin valmistuvilla opiskelijoilla.




Tekijat Tarkoitus Menetelméa Keskeiset tulokset
Smith, GB Selvittdd NEWS- Tutkimuksessa ke- | NEWS:114 on suurempi kyky seuloa poti-
Prytherch, pisteytyksen tark- rittiin tietoa akuut- | laita, joilla on suurentunut riski syddmen
DR kuutta ja kykyé seu- | tia ladketieteellistd | pysdhtymiseen, odottamattomaan teho-
Meredith, P | loa potilaita, joilla hoitoa tarvinneiden | hoitoon joutumiseen tai kuolemaan, kuin
Schmidt, PE | on korkea riski sy- | potilaiden doku- 33 muulla varhaisen varoituksen pistey-
Fearstone, dédmenpysahtymi- mentoiduista elin- tykselld. NEWS- pisteytyksen todettiin
PI seen, tehohoitoon toiminnoista sairaa- | olevan herkin, tarkin ja samalla yksinker-
2013 joutumiseen tai lassaolojakson ai- tainen mittari kuvaamaan peruselintoi-
Englanti kuolemaan. Tarkoi- | kana. mintoja. Tutkimuksen mukaan NEWS-
tuksena oli selvittad pisteytyksen kiyttod voi suositella kaik-
NEWS- pisteytyk- kien aikuisten potilaiden elintoimintojen
sen tarkkuus ja teho rutiininomaiseen kliiniseen arvioimiseen.
33 muuhun ennak-
kovaroituspistey-
tykseen verrattuna.
Tekijat Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Hartigan, I., | Selvittdd kokeneita | Kvalitatiivinen, laa- | Kerétystd aineistosta tunnistetiin nelja
Murphy, S., | sairaanhoitajien dullinen tutkimus. kehitystd vaativaa osa-aluetta, jotka oli-
Flynn, A., haastattelemalla, Ryhmihaastattelu. vat potilaan tilan arviointi, tekniset /
& Walshe, mitkd ovat vastaval- | Mukana 6 ryhmaa, kliiniset taidot; kommunikaatio ja vies-
N. mistuneille sairaan- | joissa kussakin oli tintd seka kliininen péitdksenteko. Esille
2010. hoitajille vaikeita ja | 6-8 osallistujaa. nousi erityisesti potilaan tilan heikkene-
Irlanti kehitysti vaativia misen tunnistaminen ja jarjestelméllisen
osa-alueita akuutti- tutkimisen suorittaminen.
hoitotydssa.
Tekijat Tarkoitus Menetelméa Keskeiset tulokset
Alam, N Selvittad NEWS- Aineisto kerittiin NEWS- pisteytyksen havaittiin korreloi-
Vegting, IL | pisteytyksen suoriu- | 300 (N=300) poti- van merkittdvéasti potilastulosten kanssa.
Houben, E tumista potilaan ti- | laan otannasta, Tutkimuksen perusteella eri ajankohtina
Van Berkel, | lan heikkenemisen | jotka olivat olleet mitatut NEWS- pisteet ennustivat hyvin
B ennustamiseksi pdi- | potilaina paivystyk- | potilaiden voinnin muutoksia. Tutkimuk-
Vaughan, L | vystyspoliklini- sessd 6- viikon tut- | sen mukaan NEWS- pisteet voivat antaa
Kramer, koilla. NEWS- pis- | kimusjakson ai- lisdarvoa potilaiden voinnin seuraami-
MH teiden suoriutu- kana. Téydelliset seen myos paivystyspotilaiden voinnin
Nanayakkar | mista ei ole aikai- tiedot pystyttiin ke- | seuraamiseen.
a, PW semmin tutkittu pdi- | rddméén 274 poti-
2015 vystyspoliklini- laalta. NEWS- pis-
Alankomaat | koilla. teet laskettiin kol-

mena ajankohtana,
Potilaiden saapu-
essa paivystykseen,
tunnin kuluttua saa-
pumisesta ja siirryt-
téessd teho-osas-
tolle.



NEWS:llä

Tekijat Tarkoitus Menetelméa Keskeiset tulokset
Olgers, T. Selvittdd kuinka Havainnollistava 270 potilaasta 206 luokiteltiin mahdolli-
J., Dijkstra, | usein ABCDE- me- | pilottitutkimus. sesti epdvakaiksi potilaiksi ensiapupoli-
R. S., Drost- | netelméd kéytetddan | Otoksena 270 en- klinikan triagessa. ABCDE-menetelmaa
de Klerck, potentiaalisesti epd- | siapupoliklinikan kéytettiin vain vdhemmistolld ndistd poti-
A. M., vakaiden potilaiden | potilasta. laista (33 %). Menetelmén kdyton valin-
& Ter Maa- | tutkimiseen en- taan vaikuttivat vaikutelma potilaan klii-
ten, J. C. siapupoliklinikoilla nisestd tilasta sekd potilaasta mitatut vi-
2017. Jja madrittad tekijat, taalielintoiminnot. Menetelman mukai-
jotka vaikuttavat nen tilan arvio tehtiin kaikille potilaille,
ABCDE- menetel- jotka olivat luokiteltu siten, ettd he tarvit-
maén valintaan. sevat vilitontd hoitoa. Silloin, kun mita-
tut vitaalielintoiminnot olivat normaalit
ja potilas ndytti ulospidin vakaavointi-
selta, ei menetelmdd kéytetty. Valinta
olla kiyttaméattda ABCDE-menetelmai
perustui usein ensimmaiseen kliiniseen
vaikutelmaan ja / tai vitaalielintoimintoi-
hin, jotka saatiin triagessa. Tutkijoiden
mukaan ABCDE- menetelmé on suosi-
teltava tapa potilaiden tilanteen arvioin-
tiin, silloin kun akuutti sairaus tunniste-
taan. Tutkimuksen mukaan ei ole vield
selvid, ettd valitaanko ABCDE- mene-
telmé riittdvéan usein potilailla, jotka tar-
vitsevat ABCDE- lahestymistapaa.
Tekijat Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Kivipuro, M Selvittdd Kobhorttitutkimus. Tutkimuksen tulosten mukaan NEWS-
Tirkkonen, J NEWS-pistey- | Tampereen yliopis- | pisteytys toimii luotettavasti myds yli-
Kontula, T tyksen kykya | tollisen keskussai- opistosairaalan ensiavussa. Tulokset ha-
Solin, J erotella riski- | raalan ensiavun ai- | vainnollistavat ja korostavat peruselintoi-

Kallioméki, J

Pauniaho, S Tampereen
Huhtala, H yliopistollisen
Yli-Hankala, A keskussairaa-
Hoppu, S lan ensiavussa.
2018

Suomi

potilaat oikein

kuispotilaille las-
kettiin NEWS- pis-
teet ensiavussa.
Vuodeosastolle
otettujen potilaiden
pisteet laskettiin uu-
delleen 24 tunnin
kuluessa. Tutki-
muksessa kaytettiin
1 354 valikoima-
tonta ensiapupoti-
lasta kattavaa ai-
neistoa. Monimuut-
tuja- analyysilla sel-
vitettiin sairaala- ja
30 péivén kuollei-
suuden itsendiset
riskitekijét ja ROC-
kiyran alle jaavalla
pinta-alalla (AU-
ROC) arvioitiin
NEWS-pisteytyk-
sen kykya erotella
riskipotilaat oikein.

mintojen seurannan ja arvioimisen oleel-
lisuutta. Tutkimuksen mukaan NEWS-
pisteytys tarjoaa helppokayttdisen tavan
potilaan tilan seurantaan hoitoketjun eri
vaiheissa, aina ensihoidon alkutapaami-
sesta vuodeosastolta jatkohoitoon siirty-
miseen saakka. Tutkimuksen mukaan
NEWS- pisteytys tunnistaa suuren riskin
potilaat ensiavussa.




LIITE 3. Moodlen tyétila

HATATILAPOTILAAN TUNNISTAMINEN

Etusivu

/ Omat kurssini / Petri Rintala opn pohja

Tervetuloa hatatilapotilaan-tunnistaminen verkkokurssille!

Hatatilapotilaalla eli kriittisesti sairaalla tarkoitetaan potilasta, jolla on peruselintoiminnoissa eli hengityksessa,
verenkierrossa tai tajunnassa merkittavia hairioita tai niiden riskioireita. Peruselintoimintojen hairigtilat johtavat
vaikeutuessaan ilman asianmukaista havaitsemista ja hoitoa potilaan elottomuuteen ja menehtymiseen. (Karhu &
Rautiainen 2014, 88; Martikainen & Ala-Kokko 2015, 8; Metséavainio & Junttila 2016d, 17.)

Peruselintoimintojen hairididen tunnistaminen ja akuuttitilanteessa toimiminen edellyttaa peruselintoimintojen
fysiologian ja patofysiologian perusteiden tuntemista ja ymmartamista seka potilaan kliinisen tutkimisen hallintaa
(Ala-Kokko 2020). Hatatilapotilaan varhainen tunnistaminen mahdollistaa tarvittavien hoitojen aloittamisen
viipymatta, jolloin voidaan valttya monilta kuolemantapauksilta terveydenhuollossa (Karhu & Rautiainen 2014, 88;
Martikainen & Ala-Kokko 2015, 8).

Kurssin tarkoituksena on lisata hoitajien valmiuksia hatatilapotilaan varhaiseen tunnistamiseen. Ensisijaisena
kohderyhmana ovat vahan aikaa akuuttihoitotydssa toimineet hoitajat, kuten uudet tyontekijat ja alan opiskelijat.
Kurssi soveltuu tyén luonteesta riippumatta kuitenkin kaikille kliinisessa potilastyossa toimiville hoitajille.
Kokeneemmat ammattilaiset voivat kurssin avulla kerrata aiemmin oppimaansa. Ennen kurssin aloittamista, lue
kurssialustan lopussa oleva vastuuvapauslauseke.

Mukavia oppimishetkial

Verkkokurssi 60 min

&t HATATILAPOTILAAN TUNNISTAMINEN

&/ LOPPUTENTTI

Materiaalit

[ Hengitysvajaus

[@ Verenkiertovajaus

& Tajunnan hairict

Lahteet & vastuuvapauslauseke

| Lihteet

T Vastuuvapauslauseke

&~



LIITE 4. Kurssin aloitussivu

HATATILAPOTILAAN TUNNISTAMINEN
Tervetuloal!

Kurssi rakentuu aiheen keskeisia teemoja kéasittelevasta oppitunnista ja lopputentista. Lopputentin avulla voit arvioida, ovatko kurssin
keskeiset asiat jaaneet mieleesi. Kurssin laajuus on noin 60 minuuttia. Halutessasi voit suorittaa kurssin myds osissa (esim. 3x 20min).

Kurssin suoritettuasi:

+ Lisadt valmiuksiasi kriittisesti sairaan potilaan varhaiseen tunnistamiseen

« Vahvistat ymmarrystasi peruselintoimintojen arvioimisen térkeydesta ja niiden oikeanlaisen tulkinnan suorittamisesta
« Lisaat ymmarrystéasi peruselintoimintojen hairididen syy-seuraus-suhteista

« Tunnistat mahdollisia kehitysta vaativia osa-alueita omassa osaamisessasi

Etenet oppitunnilla seuraavaan osioon klikkaamalla alhaalla olevaa painiketta seka vastaamalla oppitunnilla esitettyihin kysymyksiin.

Aloita oppitunti

Olet suorittanut 0 % oppitunnista

Siirry...

L L

LOPPUTENTTI =

Oppitunnin valikko

» Tervetuloal!
o Elaman edellytykset

* Hatatilapotilas
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