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Johdanto 

 

 

Peruselintoiminnoilla tarkoitetaan hengitystä, verenkiertoa ja tajuntaa. Ihmisen 

peruselintoiminnot takaavat elossa pysymisen. Peruselintoimintojen häiriöiden 

viivästynyt havainnointi ja hoito voivat johtaa potilaan elottomuuteen ja kuole-

maan. Näiden peruselintoimintojen tukihoito on aloitettava välittömästi ennen 

diagnoosin varmistumista. (Metsävainio & Junttila 2016a, 17.) Sosiaali- ja ter-

veysministeriön (2011) mukaan jokaisen kuuluu saada laadukas tarvitsemansa, 

hyvä ja oikea-aikainen hoito, joka perustuu tutkittuun tietoon ja ammattitaitoon. 

 

ABCDE-menetelmä on malli potilaan järjestelmälliseen tutkimiseen. Sen avulla 

varmistutaan, että potilasta tutkitaan systemaattisesti ja mitään olennaista ei jää 

huomioimatta. (Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyyssönen & Saikko 2017a, 24.) 

Terveydenhuolto tulee olla turvallista ja laadukasta sekä näyttöön perustuvaa 

(Terveydenhuoltolaki 1326/2010). ABCDE-menetelmää voidaan soveltaa laaja-

alaisesti sekä lasten että aikuisten hoitotyössä ja sitä voidaan hyödyntää aina 

laitteettomista ympäristöistä tehohoitoon asti (Thim, Krarup, Grove, Rohde & 

Løfgren 2012, 117). 

 

ABCDE-menetelmä on suunniteltu alun perin vammapotilaiden hoitoon. Sen 

käyttäminen lisää potilasturvallisuutta sekä tilannetietoisuutta. (Putko, Koskela 

& Nyström 2020, 429.) ABCDE-menetelmässä jokainen kirjain vastaa omaa 

osiotaan: A = airway eli hengitystie, B = breathing eli hengitys, C = circulation eli 

verenkierto, D = diasability eli tajunnantaso ja E = exposure eli paljastaminen ja 

tarkempi tutkimus. (Elvytys: Käypä hoito- suositus 2016.) Kirjallisuudessa käyte-

tään termejä ABCDE-protokolla tai ABCDE-menetelmä. Tässä opinnäytetyössä 

käytetään termiä ABCDE-menetelmä. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on antaa tietoa potilaan systemaattisesta tutkimi-

sesta ABCDE-menetelmällä ensimmäisen lukuvuoden sairaanhoitajaopiskeli-

joille. Opinnäytetyön tehtävänä on tuottaa ABCDE-menetelmästä sähköinen 

diaesitys ja tenttikysymykset hoitotyön perusosaaminen -kurssille.   
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1 Peruselintoiminnot 

 

 

1.1 Ihmisen peruselintoiminnot 
 

Peruselintoiminnot ovat ihmisen elossa pysymisen kannalta välttämättömiä 

(Castren, Korte & Myllyrinne, 2017). Peruselintoiminnoilla tarkoitetaan hengi-

tystä, verenkiertoa ja tajuntaa. Mikäli näihin peruselintoimintoihin tulee häiriöitä 

ja niitä ei ajoissa havaita sekä hoideta, ne voivat johtaa potilaan elottomuuteen 

ja kuolemaan. Näiden peruselintoimintojen tukihoito on aloitettava välittömästi 

ennen diagnoosin varmistumista. (Metsävainio, Junttila 2016a, 17.) Peruselin-

toimintojen häiriintyessä niiden hoito on hyvä hallita, sillä yllättävissä tilanteissa 

toimiminen voi olla henkisesti kuormittavaa ja haastavaa (Alakare, Stenman & 

Turunen 2020). 

 

 

1.2 Hengitys 
 

Hengityksen tärkein tehtävä on kaasujenvaihto eli aineenvaihdunnassa synty-

neen hiilidioksidin poistaminen ja elimistön hapen saanti (Terveyskylä 2018a). 

Hengityselinjärjestelmä koostuu hengitysteistä, keuhkokudoksesta ja hengitysli-

haksista. Hengitystiet jaetaan ylähengitysteihin, joihin kuuluvat nielu, nenäon-

telo ja nenänielu sekä alahengitysteihin, joihin lukeutuvat henkitorvi, keuhkoput-

ket ja keuhkorakkulat. Keuhkojen ympärillä ovat molemmin puolin keuhkopussit, 

joiden välissä oleva neste muodostaa ohuen kalvon. Kalvon tarkoitus on vähen-

tää hengitysliikkeiden aiheuttamaa kitkaa. Toiminnallisesti tärkeimmän rakenne-

osan muodostavat keuhkoissa olevat keuhkorakkulat eli alveolit, jossa kaasu-

jenvaihto tapahtuu. (Leppäluoto, Rintamäki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2019, 

162–165.) 

 

Sisään- ja uloshengityslihakset muodostavat hengityslihaksiston. Sisäänhengi-

tyslihaksiin kuuluvat pallea ja ulommat kylkivälilihakset. Vatsalihakset ja sisem-

mät kylkivälilihakset ovat tärkeimmät uloshengityslihakset. Hengityksen säätely 

on yhteydessä verenkierron ja sydämen toiminnan kanssa. Elimistön happo-
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emäs-, lämpö- ja nestetasapainon toimintaan osallistuu hengityselimistö. (Rau-

tava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 319.)  

 

Aktiivinen vaihe hengityksessä on sisäänhengitys eli inspiraatio. Sen aikana si-

säänhengityslihakset supistuvat, jolloin rintakehä ja keuhkot laajenevat. 

Uloshengitys eli ekspiraatio on levossa passiivista, jolloin rintakehä ja keuhkot 

palautuvat lepotilaan. Voimakkaassa ventilaatiossa eli keuhkotuuletuksessa 

hengitys on aktiivista. (Lehtimäki & Moilanen 2018.) 

 

Hengityksen rytmiä ja hengitystilavuutta säätelee ydinjatkeessa oleva hengitys-

keskus. Ihmisen hengitystaajuus eli frekvenssi kertoo, kuinka monesti ihminen 

hengittää minuutin aikana. Normaalisti hengitysfrekvenssi on 12–16 kertaa mi-

nuutissa. Elimistön lisääntynyt hapentarve näkyy hengitystaajuuden kasvuna, 

jolloin myös sydämen lyöntitiheys kasvaa. Hapen kulutusta voivat nostaa esi-

merkiksi kipu, rasitus, kuume tai erilaiset keuhko- ja sydänsairaudet. (Rautava-

Nurmi ym. 2020, 319–320.) 

 

Hengitystapa, rytmi, syvyys ja hengitysäänet kertovat potilaan hengityksestä 

paljon. Normaali hengitys on tasaista, äänetöntä ja kevyttä. Hengityksen vaikeu-

tuessa ihmisen on vaikea sanoa kokonaisia lauseita. Hengitys on pinnallista, 

suun kautta tapahtuvaa eikä rintakehä liiku. Hengitysteistä erittyvä erite on kir-

kasta ja hajutonta. Ysköksiä ja hengityksen hajua seuraamalla voidaan selvittää 

hengitysvaikeuden syitä. Potilaan ihon väristä voidaan päätellä hengityksen kul-

kua. Esimerkiksi vakavassa hapenpuutteessa iho on sinertävä eli syanoottinen. 

(Rautava-Nurmi ym. 2020, 321–322.) 

 

Hyperventilaatiossa eli ylihengittämisessä hengitys on syvää ja nopeaa. Tällöin 

elimistössä on hiilidioksidivaje ja aivoissa hapenpuute. Alihengittämisessä eli 

hypoventilaatiossa hengitys on pinnallista ja hidasta, jolloin elimistöön kertyy hii-

lidioksidia. Hengitysääniä kuunnellaan stetoskoopilla ja äänten perusteella saa-

daan alustava käsitys sairaudesta. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 319–320.) 
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1.3 Verenkierto 
 

Verenkierto kuljettaa hapen sekä muut energia- ja rakennusaineet soluille, jol-

loin se huolehtii solujen hyvinvoinnista. Aineenvaihdunnan tuottaman hiilidioksi-

din ja muut haitta- sekä jäteaineet verenkierto kuljettaa soluista pois. Tärkein 

verenkierron tehtävä on hapen kuljettaminen keuhkoista kaikkiin elimiin. Tär-

keimpinä näistä ovat sydän, aivot ja lihakset. Verenkierto on vitaalitoiminto eli 

elintärkeä toiminto. Ilman verenkiertoa ihminen pysyy elossa vain joitakin mi-

nuutteja. (Leppäluoto ym. 2019, 128–129.)  

 

Verenkiertoelimistö koostuu sydämestä, laskimoista, valtimoista ja hiussuonista. 

Sydän on lihasseinäinen ontto elin, jonka läpi kiertää kehossa kulkeva veri. Sy-

dämen tehtävänä on pumpata sykkeen tahdissa laskimosta tuleva veri valtimoi-

hin, ja valtimot kuljettavat veren taas kaikkialle elimistöön. Valtimot haarautuvat 

aina pienemmiksi suoniksi ja lopulta ne muodostavat hiussuoniston. (Terveys-

kylä 2018b.) Hiussuonissa tapahtuu veren ja solujen välinen hapen ja muiden 

aineiden vaihto. Veri kerääntyy laskimoihin hiussuonista ja laskimoiden kautta 

veri kulkeutuu taas kudoksista takaisin sydämeen. (Leppäluoto ym. 2019, 130.)  

 

Verenkierto muodostuu isosta verenkierrosta eli systeemiverenkierrosta ja pie-

nestä verenkierrosta eli keuhkoverenkierrosta (Leppäluoto ym. 2019, 130). 

Keuhkoverenkierto alkaa sydämen oikeasta kammiosta ja vie veren kaasujen-

vaihtoa varten keuhkoihin. Keuhkoista hapekas veri palaa sydämen vasempaan 

eteiseen. Systeemiverenkierto alkaa sydämen vasemmasta kammiosta. Hape-

kas veri kulkeutuu systeemiverenkierrossa kaikkialle elimistöön valtimoita pitkin. 

Hiilidioksidipitoinen veri palautuu laskimoita pitkin takaisin sydämen oikeaan 

eteiseen. (Kivenvuo 2017.)  

 

Systole ja diastole ovat sydämen toimintajaksoja. Systole on sydämen työvaihe 

ja siinä sydän pumppaa verta eteenpäin. Diastole on sydämen lepovaihe ja täl-

löin sydän täyttyy verestä. Sykkeeksi kutsutaan sydämen toimintajaksojen luku-

määrää minuuttia kohden. (Leppäluoto ym. 2019, 138.) Sydän lähettää säännöl-

lisesti sähköisen impulssin, jonka seurauksena sydän supistuu ja syntyy 
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paineaalto. Tämä tuntuu sykkeenä rannevaltimossa ja kaulavaltimossa. Nor-

maali aikuisen syke on noin 60–80 kertaa minuutissa. (Castren, Korte & Mylly-

rinne 2017.) 

 

 

1.4 Tajunta 
 

Ihmisen tajunta on tietoisuutta itsestä ja ympäristöstä suhteessa menneisyy-

teen, nykyisyyteen ja tulevaisuuteen. Tajunnantason heikentyessä ihmiseen on 

vaikeampi saada kontaktia. (Terveyskylä 2019c.) Tajunnanhäiriöt syntyvät val-

vekeskuksen ja aivokuoren toimintahäiriöistä. Impulssit, jotka tulevat aivoihin 

haju-, kuulo-, näkö- ja tuntoaistien kautta stimuloivat valvekeskusta. Valvekes-

kuksen tehtävänä on suodattaa impulssien kulkua aivokuorelle. Aivokuoressa 

tapahtuvat ensisijaisesti kognitiiviset toiminnot. Normaali valvekeskuksen ja ai-

vokuoren toiminta takaavat siis normaalin tajunnantason. Aivokuoritasolla laaja 

ja molemminpuolinen toimintahäiriö aiheuttaa tajuttomuuden. Tajuttomuuden 

syitä voivat olla esimerkiksi myrkytys eli intoksikaatio, hapenpuute ja metaboli-

set eli aineenvaihdunnalliset syyt. Valvekeskuksessa taas pienikin vaurio esi-

merkiksi verenvuoto tai iskemia voi johtaa tajuttomuuteen. (Nurmi 2018, 405–

406.) 

 

Tajunnantason mittaamiseen ei ole monitorimahdollisuutta olemassa, jolloin ta-

junnantason arviointi perustuu aina potilaan tutkimiseen (Metsävainio & Junttila 

2016b, 31). Tajunnantason arviointiin on kehitetty kansainvälinen mittari, Glas-

cow Coma Scale (GCS). Tällä mittarilla arvioidaan silmien avaamista sekä 

puhe- ja liikevastetta. GCS:n avulla määritellään pisteet reaktioista puheeseen, 

kipuun ja muihin ärsykkeisiin. (Terveyskylä 2019c.) GCS:n suurin pistemäärä on 

15 ja pienin 3, joka viittaa vakavaan aivotoiminnan häiriöön (Rautava-Nurmi ym. 

2020, 102). 

 

Tajuttomuus on oire ja sen korjaaminen voidaan toteuttaa ainoastaan selvittä-

mällä tajuttomuuden perussyy. Syyt, jotka johtavat tajuttomuuteen, ovat moni-

naiset ja taustasyyn systemaattiseen arvioimiseen on kehitetty erilaisia muisti-

sääntöjä. Käytetyimmät muistisäännöt ovat MIDAS ja VOI IHME!. Näissä 

muistisäännöissä jokaisella kirjaimella on oma merkityksensä ja ne käydään 
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kohta kohdalta läpi. MIDAS muistisäännössä kirjaimet tarkoittavat M = menin-

giitti, I = intoksikaatio/infektio, D = diabetes, A = anoksia, S = subduraalihema-

tooma. VOI IHME! -muistisäännössä kirjaimet tarkoittavat V = vuoto kallon si-

sällä, O = hapen (O2) puute, I = intoksikaatio, I = infektio, H = hypoglykemia, 

hypotermia, hypovolemia, M = matala verenpaine, E = epilepsia ja ! = simulaatio 

eli tajuttomuuden näytteleminen psyykkisistä syistä. (Metsävainio & Junttila 

2016c, 24.)  

 

 

2 Potilaan systemaattinen tutkiminen  

 

 

2.1 ABCDE-menetelmä 
 

ABCDE-menetelmä on malli potilaan järjestelmälliseen tutkimiseen (Alanen ym. 

2017a, 24). Siinä jokainen kirjain vastaa omaa osiotaan. A = airway eli hengitys-

tie, B = breathing eli hengitys, C = circulation eli verenkierto, D = disability eli ta-

junnantaso ja E = exposure eli paljastaminen (Elvytys: Käypä hoito- suositus 

2016).  ABCDE-menetelmä auttaa jäsentämään peruselintoimintojen tilan arvi-

ointia. Sen tavoitteena on havaita varhain mahdolliset elinhäiriöt ja päästä puut-

tumaan niihin nopeasti. (Alakare, Stenman & Turunen 2020.) 

 

Oikea-aikainen hoito parantaa kriittisesti sairaan potilaan ennustetta. Potilaan 

keskeisimmät ongelmat, hoidon tavoitteet ja tavoitteisiin pääseminen määritel-

lään ABCDE-menetelmän pohjalta. (Alakare ym. 2020.) Tämä menetelmä aut-

taa havaitsemaan ensin hoidettavat ja tutkittavat asiat, jotka ovat uhkaamassa 

eniten potilaan henkeä. Samaa lähestymistapaa noudatettaessa varmistutaan, 

että potilaan henkeä uhkaavat ongelmat tulevat huomattua sekä hoidettua. 

(Suominen 2017, 1933.)  

 

Tavattaessa potilaan tulee ensimmäisenä muodostaa käsitys tilanteesta. Poti-

laan tutkiminen aloitetaan aina ensiarviosta eli ABC-menetelmästä (airway, 

breathing, circulation). Se määrittää välittömien toimenpiteiden järjestyksen. 

(Holmström 2018a, 122–123.) Tämän jälkeen potilaan tutkimisessa edetään 

systemaattisesti aloittaen uudestaan ABC:n tarkistaminen ja jatkamalla kohtiin 

D ja E (Alakare ym. 2020). Vammapotilaille on kehitetty tästä muunnos, joka on 
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cABC (catastrophic bleeding) eli mahdollisten verenvuotojen tyrehdyttäminen 

ensimmäisenä (Holmström 2018a, 123). Ensiarvio tulee suorittaa systemaatti-

sesti kohta kohdalta niin, että siirtyminen seuraavaan vaiheeseen mahdollistuu 

ainoastaan silloin, kun edellinen tutkittava vaihe ei vaadi hengitysteiden tai hen-

gittämisen osalta ensihoitotoimenpiteitä (Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyyssö-

nen, Saikko 2017b, 22). 

 

Ensiarviossa selvitetään tajunnantaso karkeasti, vastaako potilas puhutteluun 

tai onko hän heräteltävissä hartioista ravistelemalla (Holmström 2018a, 122). 

Tämän jälkeen siirrytään menetelmässä kohtaan A (airway), jossa tarkistetaan 

hengitysteiden avoimuus ja mahdolliset esteet hengitysteissä, joita voivat olla 

esimerkiksi kieli, eritteet ja vierasesine (Alanen ym. 2017b, 22). Hengitystä tun-

nustellaan käden selällä, tuntuuko hengityksen ilmavirta. Jos ilmanvirtaa ei 

tunnu, hengitystiet avataan leukaa nostaen ja päätä hieman taaksepäin taivut-

taen. (Holmström 2018a, 122.)   

 

Kohdassa B (breathing) arvioidaan hapettumisen ja ventilaation riittävyys (Ala-

nen ym. 2017b, 22). Hengityksen ollessa riittämätöntä sitä tuetaan palkeella 

(Holmström 2018a, 123). Happisaturaatiomittarin ollessa lähellä, se voidaan 

kytkeä potilaan sormeen. Hengitystaajuus arvioidaan karkeasti asteikolla: hidas-

tunut, normaali, tihentynyt. Hengitystä kuunnellaan korvakuulolla huomioiden, 

kuulostaako hengitys työläältä, liittyykö siihen voimakasta kakomista, yskimistä 

tai limaisuutta. Hengityksen ollessa epänormaalia ja potilaan ollessa reagoima-

ton aloitetaan elvytys, ellei toissijaisia kuoleman merkkejä havaita. (Alanen ym. 

2017b, 22.)  

 

Kohdassa C (circulation) arvioidaan verenkierron tilaa tunnustelemalla pulssia 

(Alanen ym. 2017b, 23). Tajuissaan olevalta potilaalta tunnustellaan pulssi ran-

nevaltimosta ja tajuttomalta tarkistetaan, tuntuuko syke kaulavaltimosta (Holm-

ström 2018a, 123). Rannepulssin tunnustelussa havaitaan sykkeen lisäksi sen 

voimakkuus ja tasaisuus. Tässä vaiheessa havaitaan myös mahdollinen lämpö-

rajojen siirtyminen ja ääreisosien lämpötila. (Alanen ym. 2017b, 23.)  

’ 
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Ensiarvion jälkeen siirrytään tarkennettuun arvioon. Tarkennetussa arviossa 

haastatellaan potilas systemaattisesti sekä mitataan perusmittaukset. Perusmit-

tauksia ovat verenpaineen, pulssin, rytmin, hengitysäänten, hengitystaajuuden, 

happisaturaation, tajunnantason, kivun, verensokerin ja lämpötilan arviointi. 

(Alanen ym. 2017a, 24–25). ABCDE-menetelmä mahdollistaa potilaan järjestel-

mällisen arvioinnin (Vaughan & Parry 2016) ja sillä varmistetaan, ettei mitään 

olennaista jää potilaan tilassa huomioimatta (Alanen ym. 2017a, 24). 

 

 

2.2 A = Airway eli hengitystie 
 

Ensimmäinen asia on turvata hengitysteiden avoimuus. Potilaalta varmistetaan 

hengitysilman esteetön kulku ja potilaan kyky pitää hengitystiet avoimena. (Suo-

minen 2017, 1934; Alakare, Stenman & Turunen 2020.) Suu tarkistetaan ja tyh-

jennetään tarvittaessa esimerkiksi ruoasta. Potilas käännetään kylkiasentoon, 

jos hänet joudutaan jättämään hetkeksikin yksin. (Alakare ym. 2020.)  

 

Hengitysteiden avoimuus varmistetaan potilaalta tarkistamalla, tuntuuko ilma-

virta, ja nouseeko potilaan rintakehä hengittäessä. Potilaan pystyessä puhu-

maan, hän yleensä pystyy myös pitämään hengitystiet auki. (Alanen ym. 2017a, 

25.) Potilaan yrityksistä hengittää kertovat hengitysliikkeet ja lisääntyneestä 

hengitystyöstä apulihasten käyttö (Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte, Lau-

rila, Paakkonen, Pousi & Väisänen 2012, 153).  

 

Potilaan tajunnantason ollessa alentunut ja hengityksestä kuuluva kuorsaava 

ääni voivat viestiä kielen tukkivan hengitysteitä. Tällöin pyritään aukaisemaan 

hengitystiet ja potilas käännetään vasemmalle kyljelle. Jos hengitysteissä on li-

maa, oksennusta tai verta, hengitys kuulostaa rohisevalta tai kurlaavalta poti-

laan hengitystiet puhdistetaan imulla. (Alanen ym. 2017a, 25.)  

 

 

2.3 B = Breathing eli hengitys 
 

Potilaan hengitystä tutkitaan ja arvioidaan B-kohdassa happisaturaation mittaa-

misella, hengitystaajuuden mittaamisella, puhekyvyn ja hengitysapulihaksien 
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käytön arvioimisella, hengitysäänten kuuntelemisella ja ihon värin sekä hikisyy-

den tarkastamisella (Alanen ym. 2017a, 26). Hengitysvajauspotilaan asentoa 

korjataan ensimmäiseksi puoli-istuvaan asentoon. Asentohoito helpottaa hengit-

tämistä ja keuhkojen tuulettuminen on tehokkainta kohoasennossa. (Metsävai-

nio & Junttila 2016d.) 

 

Happisaturaatio eli kapillaariveren happikyllästeisyys mitataan pulssioksimet-

rillä (Metsävainio & Junttila 2016d). Se on kajoamaton toimenpide ja siksi hel-

posti toteutettavissa. Pulssioksimetrilaite ilmoittaa prosentteina kuinka suuri osa 

veren hapensitoutumispaikoista on täytetty happimolekyyleillä. Pulssioksimetri 

ilmoittaa myös potilaan sykkeen, koska happisaturaatio mitataan pulssiaallosta. 

(Alanen ym. 2017a, 33.) Parhaiten happisaturaation mittaus onnistuu kohdasta, 

jossa on runsas verenkierto ja mittauskohdan läpimitta on ohut. Yleisimpiä mit-

tauspaikkoja ovat sormenpää, korvanlehti, varvas ja nenän väliseinä. (Metsävai-

nio & Junttila 2016d.) Mittausanturia asettaessa huomioidaan, ettei anturi pu-

rista kudoksia liikaa ja se asetetaan oikeaan asentoon. Liika puristaminen voi 

haitata verenkiertoa ja tällöin mittaustulos voi olla virheellinen. Happisaturaation 

riittävänä arvona pidetään 95 % tai sen yli olevaa arvoa. (Alanen ym. 2017a, 

33.) 

 

Hengitystaajuuden mittaaminen on tärkein mittari kuvaamaan potilaan hengi-

tystyötä (Alanen ym. 2017a, 26). Eri lähteistä riippuen hengitystaajuuden viitear-

vot vaihtelevat. Metsävainion ja Junttilan (2016d) mukaan normaali aikuisen 

hengitystaajuus on 10–20 kertaa minuutissa, kun taas Alasen ym. (2017) mu-

kaan se on 12–16 kertaa minuutin aikana. Tihentynyt hengitystaajuus on merkki 

lisääntyneestä hengitystyöstä, kaasujenvaihdon häiriöstä sekä verenkiertova-

jauksesta. (Metsävainio & Junttila 2016d.) Hidas hengitystaajuus on taas 

yleensä eri syistä johtuva heikentynyt tajunnantaso (Alanen ym. 2017a, 26). 

Hengitystaajuutta lasketaan vähintään puolen minuutin ajalta. Tarkemman tu-

loksen saamiseksi hengitystaajuus olisi kuitenkin suositeltavaa laskea minuutin 

ajalta (Alanen ym. 2017a, 27). Metsävainion ja Junttilan (2016d) mukaan hengi-

tystaajuus voidaan arvioida myös laskien hengitysliikkeet kymmenen sekunnin 

ajalta ja kertoen saatu hengitysliikkeiden määrä kuudella.  
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Hengitysäänten kuuntelemisella on suuri merkitys hengitysvaikeuden arvioi-

misessa. Ennen kuuntelua tarkistetaan hengitysteiden avoimuus ja, että spon-

taanihengitys onnistuu. Ympäristön äänet pyritään vaimentamaan ja potilasta 

ohjataan olemaan puhumatta kuuntelun ajan. (Alanen ym. 2017a, 28–29.) Hel-

poin kuunteluasento sekä hoitajalle että potilaalle on potilaan istuma-asento. 

Hengitysääniä kuunnellaan ainakin kolmesta eri kohtaa mahdollisten puoliero-

jen havaitsemiseksi. Hengitysäänet kuunnellaan vuorotellen ja symmetrisesti 

molempien puolien hengitysääniä verraten. (Holmström & Puolakka 2018a, 

127.)  

 

Hengitysäänet syntyvät sisään- ja uloshengityksen ilmavirtauksesta. Uloshengi-

tys on pidempikestoinen kuin sisäänhengitys. Uloshengitysäänet ovat hiljaisem-

mat kuin sisäänhengitysäänet. Normaalit hengitysäänet eli vesikulaariset hengi-

tysäänet kuuluvat tavallisesti koko keuhkojen alueelta, mutta etenkin keuhkojen 

alaosista. Bronkiaalisiksi hengitysääniksi kutsutaan hengitysääniä, jotka kuulu-

vat ylempää keuhkoputkien alueelta. (Alanen ym. 2017a, 30.) Hengitysäänet, 

jotka eivät ole normaalit voidaan jakaa rahinoihin ja vinkunoihin. Rahinat jae-

taan edelleen korkeutensa mukaan hienojakoisiin ja karkeisiin ääniin. (Holm-

ström & Puolakka 2018a, 127.) 

 

Potilaan puheentuoton kykyä, ihoa ja hengitysapulihasten käyttöä arvioi-

daan. Potilaan puheentuotto kyky kertoo hyvin tilanteen vakavuudesta. Siitä saa 

hyvän käsityksen, kun potilaalle jutellaan. Puheentuottokyky voidaan jaotella as-

teikkoon: ei mitään – yksittäisiä sanoja – perättäisiä sanoja – lyhyitä tai pitkiä 

lauseita. Ihon hikisyyteen ja väriin kiinnitetään huomioita. Iho voi olla kalpea, 

harmaa tai sininen. (Holmström 2018b, 338–339.) Hengitysvaikeudesta saa hy-

vän kuvan seuraamalla hengitystyötä. Mikäli hengenahdistus on vaikea, käy-

tössä ovat hengitysapulihakset. Pään kiertäjälihakset näkyvät parhaiten, kun 

hengitysapulihakset ovat käytössä. Muita hengitysapulihaksia ovat iso rintali-

has, pienet rintalihakset, sahalihakset ja kylkiluun kannattajalihakset. (Saikko 

2017, 70; Rautava-Nurmi ym. 2020, 319.) 

 

 

2.4 C = Circulation eli verenkierto  
 



  15 

 

Verenkierto kohdassa mitataan potilaalta verenpaine, EKG ja arvioidaan rytmi 

(Alanen ym. 2017a, 39–44). Verenkierron tilaa arvioidaan vielä tunnustelemalla 

potilaan raajojen lämpötila ja etsitään lämpöraja, tunnustellaan periferiapulssit ja 

arvioidaan ihon väri ja mahdollinen marmoroituminen sekä mitataan kapillaari-

täyttöaika (Vahtera & Junttila 2016). 

 

Verenpaine mitataan joko automaattimittarilla tai manuaalisesti. Manuaalinen 

verenpaineen mittaaminen on jokaisen hoitajan perustaito ja sitä käytetään, mi-

käli automaattimittarilla ei onnistuta saamaan tulosta. Tavallisimpia automaatti-

mittarilla epäonnistuneita syitä ovat muun muassa nopeat tai epäsäännölliset 

syketaajuudet tai poikkeuksellisen matalat verenpaineet. (Alanen ym. 2017a, 

39–40.) Myös potilaat, joilla on sydämentahdistin saavat usein epäluotettavan 

tuloksen automaattimittareilla (Rautava-Nurmi ym. 2020, 360). Oikean kokoinen 

mansetti mahdollistaa luotettavan verenpainearvon saamisen (Alanen ym. 

2017a, 40). Normaalissa verenpainetasossa systolinen verenpainetaso on 120–

129 elohopeamillimetriä (mmHg) ja diastolinen verenpainetaso on 80–84 mmHg 

(Kohonnut verenpaine: Käypä hoito- suositus, 2020).  

 

Pulssin tunnustelusta saadaan tietoa valtimopulssin taajuudesta, säännöllisyy-

destä ja voimakkuudesta. Normaali aikuisen pulssitaajuus levossa on 60–100 

kertaa minuutissa. Pulssin poiketessa näistä arvoista huomattavasti, se on 

merkki välittömästä hoidon tarpeesta. (Vahtera & Junttila 2016.) Pulssin tunnus-

telussa huomioidaan, miltä pulssi tuntuu ja tuntuvatko pulssiaallot yhtä suurina. 

Pulssi voi tuntua heikolta, lankamaiselta, täyteläiseltä tai normaalilta. Pulssista 

tarkkaillaan myös sen säännöllisyyttä eli rytmiä. Säännöllisessä sydämen ryt-

missä sydämen lyönnit seuraavat tasaisin väliajoin toisiaan. (Rautava-Nurmi 

ym. 2020, 355–357.) Rannepulssin löytyminen antaa jo karkean arvion systoli-

sesta verenpaineesta. Sen tuntuminen viittaa systolisen verenpaineen olevan yli 

70 mmHg. (Vahtera & Junttila 2016.) 

 

Ihon väri on normaalisti hieman punertava. Ääreisverenkierron supistuttua ihon 

väri muuttuu kalpeaksi. Tämä voi olla seurausta esimerkiksi sokista tai run-

saasta verenvuodosta. Ihon sinisyydestä kertoo äkillinen hapenpuute, jolloin 

ihon verenkierto häiriintyy. Iho voi muuttua myös marmoroituneen näköiseksi. 

Hapenpuutteen jatkuessa kudos voi mennä kuolioon, jolloin iho voi muuttua 

mustaksi. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 365.) Kylmänhikinen iho kertoo potilaan 
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verenkierron pettämisestä ja mahdollisesta tulevasta sokista. Sydämen pump-

pausvoiman heikentyessä elimistö pyrkii turvaamaan verenriittävyyden tärkeim-

mille elimille kuten aivoille, maksalle ja munuaisille. Tämä näkyy ääreisveren-

kierron heikkenemisenä, jolloin ääreisosat ovat kylmät. Ääreisverenkierto on 

kunnossa, mikäli kädet ja jalat ovat normaalin lämpöiset. Lämpörajojen nousu 

nilkkoihin tai ranteisiin on otettava huomioon. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 365–

366.) 

 

Kapillaaritäyttö tarkastetaan painamalla potilaan kynnen päältä voimakkaasti 

muutaman sekunnin ajan. Kun kynttä painetaan, hiussuonten verenkierto py-

sähtyy. Puristuksen vapautuessa arvioidaan, miten nopeasti kynnenalus palau-

tuu normaalin punaisen väriseksi. Normaalisti punertava väri palautuu noin 2–3 

sekunnin kuluttua. Jos aikaa menee enemmän, se kertoo verenkiertovajeesta. 

(Kosonen 2017, 132.)  

 

EKG:llä eli elektrokardiografialla rekisteröidään sydämen sähköistä toimintaa 

(Leppäluoto ym. 2019, 136). Monitori-EKG on nopea toteuttaa ja siitä saadaan 

tietoa sydämen rytmistä, johtumishäiriöistä sekä alustavaa tietoa elektrolyytti-

häiriöstä. Monitori EKG:tä tarkempi on monikytkentäinen EKG. Sitä tarvitaan sy-

dänlihasiskemian diagnostiikkaan ja siitä saadaan laajempaa tietoa sydämen 

sähköisestä toiminnasta eri puolilla sydäntä. (Holmström & Puolakka 2018b, 

139–140; Jormakka & Kettunen 2018, 10.) Sekä monitori- EKG:stä että moni-

kytkentäisestä EKG:stä löytyy P-aalto, QRS-kompleksi ja T-aalto. P-aalto esiin-

tyy, kun sydämen eteiset aktivoituvat. QRS-kompleksi esiintyy kammioiden akti-

voituessa ja T-aalto esiintyy kammioiden palautuessa. (Rautava-Nurmi ym. 

2020, 357.) 

 

Perinteisissä EKG-laitteissa on neljä raajaelektrodia ja kuusi rintaelektrodia. 

Nämä kymmenen elektrodia tuottavat informaatiota sydämen toiminnasta niin, 

että saadaan kaksitoista eri kytkentää. (Jormakka & Kettunen 2018, 11.) 14- 

kytkentäinen EKG otetaan aina sepelvaltimotautikohtausta epäiltäessä (Sy-

däninfarktin diagnostiikka: Käypä hoito- suositus 2014). EKG otetaan aina rinta-

kipuiselta, rytmihäiriöiseltä sekä ylävatsakipuiselta potilaalta. Jokaisen hoitajan 

perusosaamiseen kuuluu EKG:n ottaminen potilaalta ja havaita siitä välitöntä 

hoitoa tarvitsevat muutokset. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 356–357.)    
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EKG:n ottamisessa on tärkeää, että se tehdään mahdollisimman laadukkaasti. 

Useimmat häiriöt EKG:tä otettaessa liittyvät elektrodien sijaintiin, potilaan liikku-

miseen rekisteröinnin aikana tai elektrodien huonoon ihokontaktiin. (Jormakka & 

Kettunen 2018, 14.) Hoitajan tulee olla huolellinen EKG:n ottamisessa. Poti-

laalle kerrotaan mitä ollaan tekemässä sekä tarvittaessa rauhoitellaan. (Holm-

ström & Puolakka 2018b, 140.) Potilasta ohjataan olemaan myös puhumatta re-

kisteröinnin ajan (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Boore, Ekola, Partamies & 

Sulosaari 2019, 170).  

 

EKG otetaan rauhallisessa ja lämpimässä tilassa, mikäli ei ole kiirettä. Mahdolli-

suuksien mukaan 10–15 minuutin lepo ennen EKG:n ottamista tulisi suorittaa. 

EKG otetaan potilaan ollessa rentona makuuasennossa. (Ahonen ym. 2019, 

186.) Potilaan iho ei saa koskettaa metallia, esimerkiksi sängyn reunoja (Holm-

ström & Puolakka 2018b, 140). Onnistunut EKG saadaan ihon ja elektrodin väli-

sestä esteettömästä kontaktista. Potilaan nilkat ja rintakehä paljastetaan sekä 

iholta ajetaan ihokarvat elektrodin kiinnittämisalueen kohdalta. Iho puhdistetaan 

alkoholipitoisella taitoksella ja ihokarhentimella rapsutetaan kevyesti ihon pintaa 

ennen elektrodien asettamista. Raajaelektrodit kiinnitetään molempiin nilkkoihin 

ja ranteisiin sekä rintaelektrodit rintakehälle. (Ahonen ym. 2019, 170.)  

 

Tärkein osa EKG:n ottamisessa on huolellinen elektrodien kiinnittäminen (Holm-

ström & Puolakka 2018b, 141). Rintakytkennät ovat V1-V6-elektrodit. V1 sijoite-

taan rintalastan oikealle puolelle neljänteen kylkiluuväliin ja V2 sijoitetaan rinta-

lastan vasemmalle puolelle myös neljänteen kylkiluuväliin. V4 sijoitetaan 

vasemmalle viidenteen kylkiluuväliin keskisolislinjaan. V2:n ja V4:n väliin sijoite-

taan V3-elektrodi. V5 ja V6-elektrodit asetellaan V4-elektrodin kanssa samaan 

horisontaaliseen linjaan niin, että V6 asetetaan ensin keskikainalolinjaan ja tä-

män jälkeen V5 etukainalolinjaan (kuva 1). (Rautava-Nurmi ym. 2020, 358.) 14-

kytkentäisessä EKG:ssä käytetään edellä mainittujen kytkentöjen lisäksi kahta 

lisäkytkentää, joita ovat V4R ja V8 (Alanen ym. 2017a, 42). 

 

Raajakytkennät asetetaan värikoodien mukaan niin, että punaisen elektrodin 

paikka on oikeassa ranteessa, keltaisen elektrodin vasemmassa ranteessa, vih-

reän elektrodin vasemmassa nilkassa ja mustan elektrodin oikeassa nilkassa 

(kuva1) (Rautava-Nurmi ym. 2020, 358).  
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Kuva 1. Vasemmalla raajaelektrodien kiinnityskohdat ja oikealla rintaelektrodien 

kiinnityskohdat (Kuva: Kliininen hoitotyö- kirja 2019, kuvittaja Eduard Müller).  

 

 

2.5 D = Disability eli tajunta 
 

Kohdassa D arvioidaan potilaan tajunnan tasoa sekä mitataan verensokeri, ke-

toaineiden ja alkoholin pitoisuudet (Alanen ym. 2017a, 44–49). Tajunnan tasoa 

määriteltäessä huomioidaan mahdolliset muut neurologiset löydökset, joita voi-

vat olla raajojen motoriset puolierot ja aivohermolöydökset (Alakare ym. 2020). 

Neurologista statusta selvitettäessä tarkastetaan pupillit, puolierot ja puutosoi-

reet (Alanen 2017, 112–113).  

 

Tajunnantasoa voidaan luotettavasti ja nopeasti arvioida Glasgow´n kooma-as-

teikkoa käyttäen (kuva 2). GCS:n käyttöä suositellaan, sillä potilaan kipuvasteen 

ja tajunnan muutokset voidaan määrittää ja kirjata yhtenäisesti. (Suominen 

2017, 1934.) Se rakentuu kolmen osa-alueen arviosta: silmien auki pitäminen, 

puhevaste ja liikevaste (silmät, puhe, liike = SiPuLi). Pisteitä voi saada kolmesta 
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viiteentoista. Tajuton ja reagoimaton potilas saa 3 ja täysin tajuissaan ja orien-

toitunut henkilö saa 15 pistettä. (Alanen ym. 2017a, 44–45.) Tajunnan tasoa 

määriteltäessä puhutellaan potilasta kovaäänisesti, jonka jälkeen ravistellaan 

hartioista (ei vammapotilasta). Jos potilaaseen saadaan kontakti, pyydetään 

häntä tekemään jotakin, esimerkiksi puristamaan hoitajan kädestä. Näin saa-

daan selville, pystyykö potilas noudattamaan kehotuksia. Jos potilas ei herää 

edellä kuvattuihin toimintoihin, testataan kipuvaste. Kipuärsyke aiheutetaan pu-

ristamalla silmäkuoppien yläreunaa molemmilta puolilta tai puristamalla kynnen 

päältä. Puolierojen havaitseminen ja tarkka kirjaaminen ovat merkityksellisiä. 

Halvaantuneelta potilaalta merkitään aremman puolen pisteet. Kivun väistämi-

nen tai raajan väistöliike kertovat kivun tuntemisesta. (Holmström 2018c, 152–

154.) 

 

 

Kuva 2. GCS- taulukko (Kuva: Alanen ym. 2017, 45). 

 

Verensokerin mittaaminen kuuluu perusmittauksiin ja se on perusteltua mo-

nissa tilanteissa. Verensokerihäiriöstä kertovat poikkeavat verensokeriarvot. 

(Alanen ym. 2017a, 46.) Normaali verensokeri on alle 6,0 millimoolia litrassa 

(mmol/l) paaston jälkeen eli vähintään kahdeksan tunnin syömättömyyden jäl-

keen. (Terveyskylä 2019d). Verensokeri mitataan ensisijaisesti sormenpäästä, 
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mutta se voidaan mitata myös korvanlehdestä. Etenkin korvanlehden suosimi-

nen näytteenotossa on perusteltua, jos kapillaariverenkierto on riittämätöntä. 

Punertava ja lämmin kohta kertoo hyvästä näytteenottokohdasta. Sormenpään 

sivujen suosiminen pistokohtina on potilaalle kivuttomin paikka. (Alanen ym. 

2017a, 46.) 

 

Ketoaineiden pikamittaaminen tehdään samalla tavalla kuin verensokerin mit-

taaminen. Joihinkin verensokerimittareihin sisältyy myös ketoainemittari. Ketoai-

neita voidaan mitata myös virtsasta virtsakoeliuskoilla, mutta niiden tulokset 

ovat suuntaa antavia. Ketoaineiden mittaus tehdään, kun verensokeriarvo on yli 

10–15 mmol/l tai jos potilaalla esiintyy oireita, jotka viittaavat ketoasidoosiin eli 

happomyrkytyksen. (Alanen ym. 2017a, 48.) Verestä mitatun ketoaineiden nor-

maali viiteraja on alle 0,6 mmol/l (Terveyskylä 2020e). 

 

Alkoholin osuuden selvittäminen tehdään, mikäli epäillään sillä olevan vaiku-

tusta potilaan tilaan. Potilaalta kysytään lupa puhalluskokeeseen ja hänelle ker-

rotaan, mihin tulosta käytetään. Veren alkoholipitoisuuden selvittäminen on eri-

tyisen tärkeää esimerkiksi vammapotilaiden kohdalla. Siten saadaan eroteltua 

pään vammasta johtuva sekavuus tai alkoholin aiheuttama sekavuus. Potilaan 

käyttäytymistä voidaan arvioida päihtymysasteen arviointikaavakkeella, joka 

määrittää päihtymyksen astetta: lievästi päihtynyt, keskivahvasti päihtynyt ja 

voimakkaasti päihtynyt. (Alanen ym. 2017a, 48.) 

 

 

2.6 E = Exposure eli paljastaminen ja tarkempi tutkimus 
 

Kohtaan E eli paljastamiseen kuuluu potilaan lämmön mittaaminen, kivun arvioi-

minen (Alanen, Jormakka, Kosonen, Nyyssönen & Saikko 2017), esitietojen täs-

mentäminen sekä allergioiden, perussairauksien ja lääkitysten selvittäminen. 

Potilas myös riisutaan sekä tutkitaan tarkemmin ensiarvion ja ensihoitotoimien 

jälkeen kirurgisen, neurologisen tai sisätautisen potilaan tutkimisen periaatteita 

noudattaen. (Metsävainio 2016.) Potilaan peruselintoimintojen vakauduttua suo-

ritetaan tarkempi tutkiminen sekä haastattelu, jonka jälkeen muodostetaan työ-

diagnoosi (Suominen 2017, 1934). 
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Kivun arvioiminen perustuu potilaan omaan arvioon kivusta sekä fysikaalisiin 

mittauksiin, joita ovat verenpaineen, syketaajuuden ja lämpörajan mittaaminen. 

Kivun tunteminen on subjektiivinen kokemus, eikä potilaan kipua tule lähtökoh-

taisesti vähätellä eikä kyseenalaistaa. (Alanen ym. 2017a, 50.) 

 

Hoitotyössä voi hyödyntää erilaisia kipumittareita. Lapsille voi käyttää mittareita, 

joilla kivusta kerrotaan kasvonilmeillä. Kivun voimakkuutta arvioidaan asteikolla 

nollasta kymmeneen, luku nolla kuvaa, ettei kipua ole ja kymmenen kuvaa pa-

hinta mahdollista kipua. VAS (visual analog scale) on visuaalinen, analoginen 

mittari, jonka avulla potilas voi arvioida kipuaan. (Alanen ym. 2017a, 50–51.) Ki-

pua yritetään arvioida potilaan käytöksestä ja toimintakyvystä, jos hän ei pysty 

ilmaisemaan sitä. Akuutin kivun huono hoito lisää kivun kroonistumisen riskiä. 

(Vakkala 2016, 141.)  

 

Kipua arvioitaessa arvioidaan myös sen luonnetta: onko kipu pistävää, poltta-

vaa, repivää, puristavaa. Potilasta pyydetään kuvailemaan, millaista kipu on,  

mutta valmiin kiputyypin esittämistä tulee välttää. Kivun muutosten arvioinnissa 

voi hyödyntää numeerista asteikkoa. Numeerinen arvo kysytään ennen hoitoa 

ja sen jälkeen, jolloin saadaan tietoa kivunhoidon onnistumisesta. Kivun saami-

nen siedettäväksi on tavoiteltavaa silloin, kun sitä ei saada kokonaan pois. (Ala-

nen ym. 2017a, 51.) 

 

Lämpötila mitataan ja sen seuranta kuuluu oleellisesti kriittisesti sairastuneen 

valvontaan. Lämpötila mitataan tärykalvolta tai kainalosta. (Metsävainio & Junt-

tila 2016e, 31.) Elimistön ruumiinlämpö vaihtelee normaalisti melko vähän. Ihmi-

sen ydinlämpö on noin +37 astetta, eri henkilöiden välillä se voi kuitenkin olla 

+35,8-37,8 astetta. Alilämpöisyydestä puhutaan ruumiinlämmön laskiessa alle 

+35 asteeseen ja kuumeesta, kun ruumiinlämpö on yli +38 astetta. Hengenvaa-

rallinen kuume on noin +42, sillä se voi aiheuttaa elinvaurioita. (Alanen ym. 

2017a, 52.) 

 

Hypotermiasta eli alilämpöisyydestä puhutaan, kun elimistön ruumiinlämpö on 

alle 35 astetta. Tila syntyy elimistön menettäessä enemmän lämpöä, kun pystyy 

sitä tuottamaan. Alilämpöisyyden riskitekijöitä on useita, muun muassa heikko 

ravitsemustila tai fyysinen kunto, päihteiden käyttö, diabetes, dementia ja tietyt 
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lääkeainemyrkytykset. Lapsen hypotermiaan altistaa kehon suhteellisesti suu-

rempi haihduttava pinta-ala ja kehittymättömät kompensaatiomekanismit. (Cast-

ren ym. 2012, 308–309.) 

 

Elimistön ydinlämpö kohoaa ulkoisista tai sisäisistä syistä. Ulkoisista syistä joh-

tuva ydinlämmön nousu muodostuu, kun ihminen on ollut kuumassa ilmassa 

liian kauan, eikä elimistö pysty jäähdyttämään sitä. Ihminen jäähdyttää itseään 

hikoilemalla, hien mukana poistuu myös elimistölle tärkeitä suoloja. Infektioissa 

elimistön ydinlämmön nousu johtuu elimistön sisäisistä syistä. (Alanen ym. 

2017a, 52–53.) 

 

 

3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on antaa tietoa potilaan systemaattisesta tutkimi-

sesta ABCDE-menetelmällä ensimmäisen lukuvuoden sairaanhoitajaopiskeli-

joille. Opinnäytetyön tehtävänä on tuottaa ABCDE-menetelmästä sähköinen 

diaesitys ja tenttikysymykset hoitotyön perusosaaminen -kurssille.  

 

 

4 Opinnäytetyön menetelmälliset valinnat 

 

 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 

Toiminnallinen opinnäytetyö toimii vaihtoehtona tutkimukselliselle opinnäyte-

työlle. Se muodostuu raportista sekä tuotoksesta eli produktista. Hyvä opinnäy-

tetyöaihe nousee opinnoista ja sen avulla voi syventää omia tietoja ja taitoja. 

Toimeksiantajan löytäminen on suotavaa toiminnallista opinnäytetyötä laaditta-

essa. (Vilkka & Airaksinen 2013, 9–17.) 

 

Opinnäytetyö on prosessi, joka parhaimmillaan tukee ammatillista kasvua. Sii-

hen kuuluu aikataulun ja suunnitelman laatiminen. (Vilkka & Airaksinen 2013, 

16–17.) Hyvä opinnäytetyöaihe on sellainen, johon on motivaatiota perehtyä tar-

kemmin sekä se pyrkii lisäämään tietoa aiheesta ja kehittämään omia taitoja 
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(Vilkka & Airaksinen 2003, 24). Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen ja produk-

tina on sähköinen diaesitys sekä tenttikysymykset toimeksiantajamme käyttöön.   

 

 

4.2 Sähköinen diaesitys 
 

Sähköinen diaesitys auttaa viestin läpimenoa, mutta ei kuitenkaan korvaa ih-

mistä esittäjänä. Se koostuu neljästä tärkeästä elementistä, joita ovat esityksen 

rakenne, aihe ja substanssi, diojen ulkoasu sekä oma esiintyminen ja vuorovai-

kutustaidot. (Kortesuo & Sjöman 2017, 8.) Tämän opinnäytetyön toiminnallinen 

tuotos toteutettiin sähköisenä diaesityksenä käyttäen PowerPoint-ohjelmaa. Po-

werPoint-ohjelma on esitysgrafiikkaohjelma (Hyppönen 2013, 6). Hyvä Power-

Point-esitys pyrkii havainnollistamaan teoreettisia ja abstrakteja käsitteitä. Sen 

tavoite on lisätä opeteltavan asian kiinnostavuutta, ymmärrettävyyttä ja houkut-

televuutta. Näihin asioihin voidaan vaikuttaa sisältöelementeillä, joita ovat muun 

muassa tausta, väri, fontit, kuvitus ja sisällön sommittelu. Näitä sisältöelement-

tejä oikein käytettynä voidaan luoda selkeä, miellyttävä ja visuaalisesti vaikut-

tava esitys. (Turunen 2019.) 

 

Taustavärin tulisi olla riittävän huomaamaton, mutta se kuuluu silti osana esityk-

sen värimaailmaa. Taustan ei tulisi kiinnittää katsojan huomioita niin, että se kil-

pailisi huomiosta varsinaisen asian kanssa. Värit tehostavat viestintää ja tuovat 

estetiikkaa esitykseen. Värien valintaan tulee kiinnittää huomiota, ettei ne pa-

himmassa tapauksessa estäisi viestien välittymistä. Värit korostavat, luokittele-

vat ja yhdistävät tekstiä ja niiden avulla voidaan myös ryhmitellä asioita. (Lammi 

2009, 66.) Jos esimerkiksi halutaan korostaa tärkeitä asioita, kirkkaat värit sopi-

vat tähän hyvin, etenkin punainen väri on korostuksessa erityisen hyvä. Aina 

värivalintaa tehdessä tulee ajatella, mitä muuta sivulla on ja millaisia kontrasteja 

väreistä syntyy. (Turunen 2019.) 

 

Fonttivalinnat ovat tärkeitä ja ne vaikuttavat katsojan muodostamaan vaikutel-

maan esityksestä. Yksinkertainen ja pelkistetty fontti sopii parhaiten esitysgra-

fiikkaan. (Turunen 2019.) Esityksessä käytetään enintään kahta erilaista fonttia 

niin, että toinen fontti varataan otsikoille ja toinen tekstikokonaisuuksille. Fontin 

pistekoon tulee olla sellainen, että viimeisellä rivillä istuva katsoja näkee sen 
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vaivatta. Tähän vaikuttaa myös esitystilan koko, mutta hyvä keskiarvo fontin pis-

tekoosta on 24-30pt. (Lammi 2009, 93.)  

 

Tekstin korostuskeinoja ovat lihavointi ja kursivointi. Esitysgrafiikkaan sopii hy-

vin lihavointi, mutta kursivoinnin käyttöä tulee käyttää harkitusti. Alleviivausta ei 

tulisi käyttää korostuskeinona, sillä se leikkaa kirjainten alapidennykset. (Lammi 

2009.) 

 

Sommittelukeinoin voidaan vaikuttaa siihen, onko diaesitys miellyttävän vai epä-

miellyttävän näköinen. Ihminen pitää symmetriaa kauniina ja turvallisena, kun 

taas epäsymmetria vaikuttaa luonnottomalta ja se aiheuttaa epämukavuutta. 

(Lammi 2009, 103.) Huolellisesti valittu kuva auttaa katsojaa luomaan opetetta-

vasta asiasta käsityksen. Kuva auttaa katsojaa kerrotun ymmärtämisessä ja ri-

kastuttaa esityksen pohjalta muodostettavaa mielikuvaa. (Lammi 2009, 148.) 

 

 

4.3 Tenttikysymykset 
 

Verkkotenttien avulla opettaja saa palautetta opiskelijoiden kehittymisestä ja 

osaamistasosta. Verkkotentit eivät ole siis pelkästään arvioinnin väline. Opiske-

lijalle verkkotentti toimii palautteen antajana omasta osaamisen kehittymisestä. 

Se selventää opiskelijalle, mitä kurssin osa-aluetta kannattaisi vielä opiskella. 

(Karevaara 2009, 102.) Yksi käytetyimmistä kysymystyypeistä on monivalinta-

kysymys. Monivalintakysymyksessä esitetään kysymys ja vastausvaihtoehtoja 

asetetaan kaksi tai useampia. Kysymykseen voi olla yksi tai useampi oikea vas-

taus. (Karevaara 2009, 114.) 

 

Tämän opinnäytetyön tuotoksena olevat tenttikysymykset toteutettiin toimeksi-

antajalle kirjallisena versiona (liite 2). Tenttikysymysten tarkoitus on olla oppimi-

sen tukena, ei arvioinnin välineenä. Tenttikysymykset luovutettiin toimeksianta-

jalle, joka lisää ne myöhemmin Moodlen oppimisympäristöön. Kysymykset 

laadittiin lyhyiksi ja selkeiksi monivalintakysymyksiksi, joista opiskelija valitsee 

oikean tai oikeat vaihtoehdot. Moodlen tenttityökalu arvioi vastaukset automaat-

tisesti (Karevaara 2009, 102).  
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4.4 Verkkomateriaalin pedagoginen laatu 
 

Verkkomateriaalien pedagogisella laadulla tarkoitetaan oppimateriaalin soveltu-

mista luontevasti opetus- ja opiskelukäyttöön. Opetusmateriaalin tulisi tukea op-

pimista ja opetusta. Oppimateriaalin tehtävä on edistää viimeisimmän tutkimuk-

sen mukaan oppimista sekä tukea opettajaa kehittämään omaa opetustaan. 

Lisäksi sen tulisi tuoda pedagogista lisäarvoa. Pedagogisella lisäarvolla tarkoi-

tetaan uusia tiedon käytön ja kehittämisen keinoja, uusia jakamisen ja yhteisölli-

syyden käytänteitä sekä monipuolisempia mahdollisuuksia erilaisten tehtävien 

tekemiseen. Pedagogisesti erilaisia oppimateriaaleja tarvitaan, koska opettajien 

pedagogiset käsitykset, kokemukset ja osaaminen digitaalisen teknologian ope-

tuskäytöstä vaihtelevat. (Opetushallitus 2021.) 

 

Verkko-oppimateriaalin opittavan asian esille tuomisessa on hyvä käyttää ver-

kon teknisiä mahdollisuuksia. Näitä ovat jakaminen, vuorovaikutus ja linkitykset. 

Pelkästään verkko-oppimateriaali ei ole riittävä tae korkealaatuisesta opetuk-

sesta ja oppimisesta vaan keskeisempiä ovat menetelmät, käytännöt ja työta-

vat, joista vastuun kantaa opettaja. (Opetushallitus 2021.) 

 

Tärkeitä oppimisen piirteitä ovat yhteisöllisyys, oppimisen taitojen sekä aktiivi-

suuden tukeminen ja haasteellisuus, joka motivoi oppijaa. Yhteisöllisyydellä tue-

taan yhteistä työskentelyä ja parhaimmillaan siinä kehitetään yhteinen kohde. 

Verkko-oppimateriaali voi olla ohjaamassa toteuttamaan erilaisia tehtäviä, joissa 

keskeisessä roolissa on yhteisöllinen työskentely. Oppimisen taitojen tukemi-

sessa verkko-oppimateriaali voi olla kehittämässä oppimisen taitoja ohjaamalla 

arvioimaan omaa suoritusta ja osaamista tai miettimään ennakolta mitä oppija 

tietää opetettavasta asiasta jo etukäteen. Aktiivisuuden tukemisessa verkkoma-

teriaalin tehtävät suunnitellaan niin, että oppija voi olla aktiivinen opiskelles-

saan. Oppijat saadaan aktiivisesti ajattelemaan vertailemalla, pohtimalla ja arvi-

oimalla. Haasteellisuuden kohdalla verkko-oppimateriaalin tulee olla tarpeeksi 

haastava, avoin ja autenttinen. Nämä piirteet tuovat tehtäviin oppijan kannalta 

kiinnostusta ja motivaatiota. (Opetushallitus 2021.) 
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5 Toteutus 

 

 

5.1 Toimeksiantaja ja lähtötilanne 
 

Tässä opinnäytetyössä toimeksiantajana toimi Karelia-ammattikorkeakoulu. 

Olimme syksyllä 2020 toimeksiantajaan yhteydessä sähköpostiviestein kysel-

lessämme aihetta opinnäytetyöhön. Toimeksiantajalla oli tarvetta oppimateriaa-

lista oman opetuksen tueksi aiheesta potilaan systemaattinen tutkiminen 

ABCDE-menetelmällä. Sovimme toimeksiantajan kanssa sähköisen diaesityk-

sen tekemisestä sekä kymmenen tenttikysymyksen laatimisesta. Sähköinen 

diaesitys tulee hoitotyön perusosaaminen -kurssille Karelia-ammattikorkeakou-

lun Moodle -ympäristöön. Opettajalla on oikeus muokata sähköistä diaesitystä. 

 

Karelia-ammattikorkeakoulu toimii Joensuussa. Se on vuonna 1992 aloittanut 

toimintansa ja vuonna 1996 se on vakinaistettu. Opiskelijoita Karelia-ammatti-

korkeakoulussa vuonna 2019 oli 3867 ja henkilökuntaa 303. (Karelia-ammatti-

korkeakoulu 2021a.) Karelia-ammattikorkeakoulussa voi opiskella seitsemällä 

eri koulutusalalla ammattikorkeakoulututkinnon. Tutkinnot on mahdollista suorit-

taa joko päivätoteutuksena tai monimuotototeutuksena. (Karelia-ammattikorkea-

koulu 2021b.) Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto sisältää sai-

raanhoitajatutkinnon. Tutkinto on laajuudeltaan 210 opintopistettä ja kestää 3,5 

vuotta. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2021c.) 

 

 

5.2 Kohderyhmä 
 

Kohderyhmänä ovat Karelia-ammattikorkeakoulun ensimmäisen lukuvuoden 

sairaanhoitajaopiskelijat, jotka opiskelevat kurssilla Hoitotyön perusosaaminen. 

Hoitotyön perusosaaminen -kurssi on ensimmäisen lukukauden aikana käytävä 

opintojakso ja se on laajuudeltaan 5 opintopistettä (op). Se koostuu hoitotyön 

perusteista 4 op ja ensiavusta 1 op. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2021d.) 

 

Potilaan tilan tutkiminen järjestelmällisesti sekä voinnin arviointi kuuluvat Hoito-

työn perusteet -osion sisältöön. Lisäksi kurssilla tutustutaan ABCDE-
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menetelmään. Potilaan tilan ja oireiden tulkitseminen, oikeiden johtopäätösten 

tekeminen, hoitotoimien suunnittelu ja hoitovälineiden turvallinen käyttö ovat yh-

tenä osana kurssin tavoitteita. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2021d.) 

 

 

5.3 Tiedonhaku 
 

Tiedonhakua tehtiin laajasti eri tietokantoja käyttäen. Karelia-ammattikorkea-

koulun Finnasta etsimme alan kirjallisuutta hakusanoilla: potilaan tutkiminen, 

josta saimme tuloksia 87, näistä otimme kaksi kirjaa käyttöön. Rajauksena oli-

vat kirjat ja suomen kieli. Etsimme kirjastosta alan kirjallisuuteen liittyviä kirjoja, 

ja löysimme yhdeksän sopivaa kirjaa. Haimme myös Finnan kautta sosiaali- ja 

terveysalan e-aineistojen eri tietokannoista hakuja hakusanoilla: verenkierto, 

hengitys, peruselintoiminnot, potilaan tutkiminen, abcde. Työhön valikoitui läh-

teitä Terveyskirjaston, Terveysportin, Duodecimin Oppiportin ja Terveyskylän 

tietokannoista. Hotuksesta haettiin hakusanalla abcde, tuloksia tuli nolla. Haku-

sanaksi vaihdettiin potilaan systemaattinen tutkiminen, jolloin tuloksia tuli kolme. 

Näistä ei valikoitunut yhtään lähdettä. Lähteiden etsimiseen saatiin myös hyö-

dyllistä tietoa Theseuksen kautta vastaavanlaisista opinnäytetöistä. 

 

Tietoa etsittiin PubMedin kautta hakusanalla abcde. Vuosiksi rajattiin 2011-2021 

ja fulltext. Tuloksia tuli 548. Hakusanaksi lisättiin abcde assesment, jolloin tulok-

sia tuli 128. Kävimme silmäillen läpi kymmeniä. Lopulta valikoitui yksi lähde. 

Medicistä haettiin hakusanalla abcde bundle, rajauksina vuodet 2011-2021, 

kaikki kielet ja vain koko tekstit. Tuloksia tuli 14, niistä valittiin yksi.  Toisena ha-

kusanana käytettiin Medicstä: abcde, samoja rajauksia käyttäen. Tuloksia tuli 

neljä, joista valitsimme yhden. Cinahl-tietokannasta haettiin halusanalla: abcde 

assesment, tuloksia tuli 19, joista valittiin yksi. Ongelmaksi muodostui maksulli-

set tiedostot. Otsikoiden ja tiivistelmän perusteella työhön olisi saanut hyödyl-

listä tietoa Cinahlin kautta, mutta kokotekstejä ei saatu avattua. 
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5.4 Sähköisen diaesityksen ja tenttikysymysten arviointi 
 

Sovimme toimeksiantajan kanssa sähköisen diaesityksen palautteen keräämi-

sestä ensimmäisen lukukauden sairaanhoitajaopiskelijoilta. Osallistuimme toi-

meksiantajan edustajan pitämille oppitunneille, joissa hän käytti sähköistä dia-

esitystä opetuksen tukena. Laadimme opiskelijoille kolmen kysymyksen 

kirjallisen palautelomakkeen diaesityksestä palautteen saamiseksi (liite 1). En-

simmäinen kysymys oli ”Koitko hyötyväsi PowerPoint -diaesityksestä?” ja vas-

tausvaihtoehdot olivat: kyllä/en/en osaa sanoa. Toisena kysymyksenä oli ”Oliko 

diaesitys visuaalisesti selkeä?” ja vastausvaihtoehtoina: kyllä/en/en osaa sanoa. 

Kolmas kysymys oli avointa palautetta varten. Hirsjärven, Remeksen ja Saja-

vaaran (2007) mukaan avoin kysymys mahdollistaa uusien näkökulmien esiin 

tulemisen, joita tutkija ei ole osannut huomioida sekä mielipiteen vapaan ilmai-

sun. Opiskelijat täyttivät palautelomakkeen oppitunnilla diaesityksen päätteeksi. 

 

Palautteen keräämisen kannalta koimme kirjallisen kyselylomakkeen varmaksi 

tavaksi saada tuore, luotettava ja anonyymi palaute. Lisäksi läsnäolomme tun-

neilla lisäsi opiskelijoiden tavoitettavuutta. Palautetta saatiin kyselylomakkeella 

12 opiskelijalta. Toimeksiantajan edustajalta palaute pyydettiin sähköpostitse. 

 

Diaesityksestä saatu palaute oli pääasiassa hyvää. Opiskelijat kokivat diaesityk-

sen selkeänä ja tiiviinä tietopakettina, jossa kaikki oleelliset asiat tulivat ilmi. 

Kaikki kahdestatoista vastaajasta vastasivat ”kyllä” kysymyksiin ” koitko hyöty-

väsi PowerPoint-diaesityksestä?” ja ”oliko diaesitys visuaalisesti selkeä?”. Avoi-

meen kysymykseen 10/12 vastaajasta oli maininnut vielä erikseen esityksen 

olevan selkeä. Kolme vastaajista oli kirjoittanut korjausehdotuksia diaesityk-

sestä. Yksi vastaajista koki yhden dian sinisen taustavärin ja pienen fontin vai-

keuttavan dian selkeyttä. Vastaajista yksi ehdotti, että voisiko ketoaineiden vii-

tearvot lisätä esitykseen ja yksi vastaajista koki tarvetta pupillat-sanan 

selittämiselle. Palaute oli perusteltua ja muokkasimme nämä kohdat diaesityk-

sessä.  

 

Toimeksiantajan edustajalta saimme kirjallisen palautteen sähköisestä diaesi-

tyksestä. Saimme korjausehdotuksia kahden dian fontin kokoon liittyen. Huomio 

oli kiinnittynyt myös yhden dian taustaan, joka vaikutti levottomalta. Tähän 
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olimme myös itse kiinnittäneet huomioita oppitunnilla esityksen aikana. Teimme 

korjauksia muutamiin sanamuotoihin, joihin toimeksiantajan edustaja oli kiinnit-

tänyt huomiota.  

 

Tenttikysymyksistä emme saaneet opiskelijoilta palautetta. Toimeksiantajan 

edustajan mukaan tenttikysymysten koekäyttö ei aikataulullisista syistä kysei-

sillä tunneilla olisi onnistunut. Tyydyimme tenttikysymysten osalta toimeksianta-

jan edustajan palautteeseen. Saimme palautteen kirjallisena sähköpostitse. Pa-

lautetta tuli kolmen kysymyksen asettelusta. Muokkasimme nämä kysymykset 

yhtenäisiksi. Yhdestä kysymyksestä tuli palautetta, että kysymys on epäselvä ja 

vaikea. Tarkensimme kysymystä saadun palautteen perusteella. Muokkausten 

jälkeen lähetimme tuotokset vielä toimeksiantajan edustajalle hyväksyttäväksi.  

 

 

6 Pohdinta 

 

 

6.1 Prosessin tarkastelu 
 

Opinnäytetyöprosessi alkoi syksyllä 2020. Kyselimme sähköpostilla aiheita Ka-

relia-ammattikorkeakoulun opettajilta. Halusimme aiheen, joka tukee oppimis-

tamme ja ammatillista kehittymistä. Aihe valikoitui toimeksiantajan toiveesta 

saada oppimateriaali potilaan systemaattisesta tutkimisesta ABCDE-

menetelmällä. Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena produktina. Toimeksian-

taja antoi tuotoksen tekemiseen vapaat kädet. Sovimme sähköisen diaesityksen 

ja tenttikysymysten tekemisestä. 

 

Tiedonhaku aiheen tiimoilta aloitettiin loppuvuodesta 2020 ja tiiviimmin aloi-

timme opinnäytetyön tietoperustan keräämistä tammikuussa 2021. Osallis-

tuimme kirjaston tiedonhakuklinikka -tunneille helmikuussa, josta saimme hyviä 

vinkkejä tiedonhakuun. Opinnäytetyölle laadimme tietoisesti melko napakan ai-

kataulun. Tavoitteenamme oli, että työ valmistuisi reilussa puolessa vuodessa. 

Toimeksiantajan toiveena oli, että tuotos olisi käytössä syksyllä 2021. Olemme 

tyytyväisiä, että pysyimme suunnitellussa aikataulussa.  
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Saimme opinnäytetyön suunnitelman hyväksyttyä maaliskuussa 2021 ja pää-

simme tekemään tuotosta sen jälkeen. Tuotoksen valmistuttua toimeksiantajan 

edustaja koekäytti sähköistä diaesitystä opetuksen tukena huhtikuussa 2021. 

Tuotoksen tekijöinä pyydettiin palautetta oppitunnin jälkeen opiskelijoilta. Lisäksi 

saimme palautteen sähköpostitse toimeksiantajan edustajalta. Huhtikuussa 

2021 teimme muutoksia sähköiseen diaesitykseen saamiemme palautteiden 

pohjalta. Opinnäytetyön seminaariin osallistuimme toukokuussa 2021, jonka jäl-

keen jätimme työmme tarkastettavaksi. 

 

Opinnäytetyö toteutettiin tekijöiden kesken tiiviissä yhteistyössä. Haimme aktiivi-

sesti palautetta opinnäytetyön ohjaavilta opettajilta työn etenemisestä. Lisäksi 

huomioimme tuotosta tehdessä toimeksiantajan toiveet diaesitykseen liittyen. 

Sovimme etenemiseen karkeat tavoitteet ja matkan varrella pieniä viikkokohtai-

sia välitavoitteita. Teimme työtä säännöllisesti yhdessä ja etänä. Välillä yhteisen 

rauhallisen paikan löytäminen oli vaikeaa, koska kokoontuminen vallitsevan ko-

ronatilanteen takia oli monissa paikoissa kiellettyä. 

 

 

6.2 Tuotoksen tarkastelu 
 

Kortesuon ja Sjömanin (2017) mukaan sähköisen diaesitys auttaa viestin läpi-

menoa, mutta ei korvaa ihmistä esittäjänä. Valitsimme esitysgrafiikkaohjelmaksi 

PowerPoint -ohjelman, johon teimme diaesityksen. Diaesitys on tarkoitettu opet-

tajalle lähiopetuksen tueksi. Tavoitteenamme oli tehdä selkeä, yksinkertainen 

sekä visuaalisesti miellyttävä kokonaisuus. Kiinnitimme erityistä huomiota taus-

taan, väriin, kuvitukseen, fontteihin sekä sisällön sommitteluun. Turusen (2019) 

mukaan näitä sisältöelementtejä oikein käytettynä voidaan luoda selkeä, miellyt-

tävä ja visuaalisesti vaikuttava esitys. 

 

Verkko-oppimateriaali pelkästään ei takaa riittävän korkealaatuista opetusta ja 

oppimista vaan keskeisimpiä ovat menetelmät, käytännöt ja työtavat, joista vas-

tuun kantaa opettaja (Opetushallitus 2021). Teimme diaesityksestä selkeän, 

pelkistetyn, emmekä avanneet siinä sanoja auki. Ajatuksemme oli, että opiskeli-

joille jää diaesityksestä muistijälki läpikäydyistä asioista. Opettajalle jää vastuu 

ja vapaus käsitellä opetettava asia haluamallaan tasolla kurssitavoitteiden mu-

kaisesti.  
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Aktiivisuuden tukemisessa verkkomateriaalin tehtävät suunnitellaan niin, että 

oppija voi olla aktiivinen opiskellessaan. Oppijat saadaan aktiivisesti ajattele-

maan vertailemalla, pohtimalla ja arvioimalla. Haasteellisuuden kohdalla verkko-

oppimateriaalin tulee olla tarpeeksi haastava, avoin ja autenttinen. Nämä piir-

teet tuovat tehtäviin oppijan kannalta kiinnostusta ja motivaatiota. (Opetushalli-

tus 2021.) Teimme sähköisen diaesityksen loppuun case-tehtävän, joka toteu-

tettiin ryhmässä. Tällä saatiin opiskelijat aktivoitua opetukseen mukaan ja 

pohtimaan juuri opetettua asiaa itse. Suunnittelimme case:n niin, että se haas-

taa opiskelijoita pohtimaan ja arvioimaan potilaan tilaa ABCDE-menetelmän 

avulla. 

 

Kuvan huolellinen valinta auttaa luomaan opetettavasta asiasta käsityksen. Se 

auttaa katsojaa kerrotun ymmärtämisessä ja rikastuttaa esityksen pohjalta muo-

dostettavaa mielikuvaa. (Lammi 2009, 148.) Jokaiseen diaan on valittu aihee-

seen sopivat sekä selkeät kuvat oppimisen tueksi. Esimerkiksi D= disability koh-

dan diaan valitsimme verensokerin mittaukseen liittyvän kuvan (Liite 3). Kuvan 

avulla hyödynnetään eri aisteja oppimisen ja muistamisen helpottamisessa 

(Kuntoutussäätiö 2021). 

 

 

6.3 Luotettavuus ja eettisyys 
 

Hyvän tieteellinen käytännön kriteereitä noudatettaessa tutkimus on uskottava 

ja eettisesti luotettava (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tieteellisen toi-

minnan ytimenä pidetään tutkimuksen eettisyyttä (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2015, 211). Laadullista tutkimusta tehdessä sen luotettavuutta arvioi-

daan erilaisilla luotettavuuden kriteereillä. Niitä ovat vahvistettavuus, uskotta-

vuus, siirrettävyys ja refleksiivisyys. (Juvakka & Kylmä 2007, 127–129.) Toimin-

nallista opinnäytetyötä tehdessä voidaan käyttää laadullisen tutkimuksen 

luotettavuuden arvioinnissa käytettäviä kriteereitä (Karelia-ammattikorkeakoulu 

2020). 

 

Opinnäytetyön tietoperusta kerättiin hakemalla lähteitä useista tietokannoista. 

Aihe valittiin yhdessä toimeksiantajan kanssa. Aihevalinta tuki molempien opin-

näytetyön tekijöiden mielenkiinnon kohdetta. Oman tiedon lisääminen ABCDE-

menetelmästä innosti tiedon etsimiseen. Tiedonhakua hankaloitti tekijöiden 
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heikko englanninkielentaito, joten kansainvälisten lähteiden käyttäminen jäi sup-

peaksi. Toisaalta tietoperustassa käytettiin runsaasti lähteitä, joissa tietoa oli 

vahvistettu kansainvälisin lähtein. 

 

Tietoa haettiin pääasiassa alle kymmenen vuotta vanhoista lähteistä ja niiden 

sisältöä tarkasteltiin huolellisesti. Oppikirjoja käytettiin tietoperustassa, sillä 

niissä oli kattavasti kuvattu ABCDE-menetelmän käyttöä sairaanhoitajan työssä, 

vaikka tämä heikentääkin opinnäytetyön luotettavuutta. Huomioimme työs-

sämme koko prosessin aikana plagioinnin vaaran. Tiedon luvatonta lainaamista 

kutsutaan plagioinniksi (Hirsjärvi ym. 2007, 118). Opinnäytetyössä käytettyihin 

kahteen kuvaa pyydettiin lupa kustannusosakeyhtiö Sanoma Pro Oy:lta.  

 

Työn vahvistettavuus kuvastuu erilaisten lähteiden samankaltaisilla tuloksilla. 

Opinnäytetyössä ei ole käytetty tekijöiden omia mielipiteitä, vaan tietoperus-

tassa käytettiin tutkimustietoa, jonka tarkoituksena on tuoda uutta tietoa luki-

jalle. Refleksiivisyys toteutui, kun opinnäytetyön tekijät tarkastelivat yhdessä 

lähteiden luotettavuutta. Siirrettävyys kuvastuu lähteiden tarkkana kirjaamisena 

ja tiedonhaku on toistettavissa. Opinnäytetyö tehtiin tiiviissä yhteistyössä toi-

meksiantajan kanssa ja tietoperustaa muokattiin saadun palautteen pohjalta 

koko prosessin aikana.  Sähköinen diaesitys pohjautuu keräämäämme tietope-

rustaan. Se on kohdennettu Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijoille, mutta 

sen sisältö on objektiivista kaikille sairaanhoitajaopiskelijoille niin Suomessa 

kuin kansainvälisestikin. 

 

Jokaiselle ihmiselle kuuluu laadukas tarvitsemansa, hyvä ja oikea-aikainen 

hoito, joka perustuu tutkittuun tietoon ja ammattitaitoon (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö 2011). Opinnäytetyömme aihevalintaa tuki eettinen lähtökohta. Halu-

simme valita aiheen, joka tukee tulevan edustamamme ammattiryhmän työtä. 

ABCDE-menetelmän tunteminen lisää edellä kuvaaman hoidon toteutumista 

sekä antaa laadukkaan ”työkalun” sairaanhoitajalle päivittäiseen hoitotyöhön 

potilaan tilan arvioimisessa. 
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6.4 Ammatillinen kasvu 
 

Opinnäytetyöaiheen selkeytyessä keskustelimme yhteisistä tavoitteista työ-

hömme liittyen ja sovimme aikataulutuksen työn sujuvaan etenemiseen. Tieto-

perustaa tehdessä totesimme aikataulutuksen tärkeyden. Tiedonhakua teimme 

tiiviisti melko lyhyen aikavälin sisällä. Koimme välitavoitteiden jäsentävän ajatte-

lua sekä helpottavan työskentelyä. 

 

Opinnäytetyön aiheen koimme tärkeäksi, koska aiheeseen perehtyminen lisää 

mahdollisuuksia toteuttaa hyvää ja laadukasta hoitotyötä. Tietoperustan kerää-

misen avulla omaksuttiin uutta tietoa potilaan systemaattisesta tutkimisesta 

ABCDE-menetelmällä.  

 

Opinnäytetyön tekeminen oli laaja työ, joka lisäsi yhteistyötaitojamme ja projek-

tiosaamista. Opimme aikatauluttamaan työskentelyä ja ottamaan huomioon eri 

yhteistyötahot aikatauluineen. Koimme myös kehittyvämme kirjoittajina ja 

saimme uusia näkökulmia kirjoittamisen prosessiin. 

 

 

6.5 Hyödynnettävyys ja jatkokehitysideat 
 

Sähköinen diaesitys ABCDE-menetelmästä sopii sairaanhoitajaopiskelijoille, 

jotka perehtyvät hoitotyön auttamismenetelmiin. Menetelmän omaksuminen jo 

opintojen alussa vahvistaa osaltaan hyvän ammatillisen tietoperustan kehitty-

mistä. Diaesitys on tarkoitettu Karelia-ammattikorkeakoulun vapaaseen käyt-

töön ja sitä voi halutessaan hyödyntää kaikissa hoitotyön koulutusohjelmissa. 

 

Opinnäytetyön jatkokehittämismahdollisuutena voisi olla videon tekeminen 

ABCDE-menetelmästä samankaltaista tietoperustaa käyttäen. Videon avulla voi 

tarkemmin havainnollistaa menetelmän käyttöä ja tutkimusjärjestyksen etene-

mistä hoitotyössä. Lisäksi aiheesta voisi tehdä laajemman oppimateriaalin hoi-

totyön opinnoissa jo edistyneimmille opiskelijoille tai koulutusmateriaalin työelä-

mässä toimiville sairaanhoitajille. 
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Palautelomake diaesityksestä 

 

 

1. Koitko hyötyväsi PowerPoint -diaesityksestä? Ympyröi vastaus. 

 

Kyllä / ei / en osaa sanoa 

 

 

2. Oliko diaesitys visuaalisesti selkeä? Ympyröi vastaus. 

 

Kyllä / ei / en osaa sanoa 

 

 

3. Avoin palaute diaesityksestä? 
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Tenttikysymykset 
 
 

1. Ihmisen peruselintoiminnot takaavat ihmisen elossa pysymisen. Mitkä 
ovat nämä peruselintoiminnot? Valitse yksi. 
 
A. Verenkierto, hengitystaajuus, tajunta 
B. Hengitys, verenkierto, tajunta 
C. Hengitys, sinusrytmi, tajunta 
D. Verenkierto, hengitys, pulssi 

 
 

2. Mikä on ABCDE-menetelmä? Valitse yksi tai useampi. 
 
A. Menetelmä potilaan järjestelmälliseen tutkimiseen 
B. Menetelmä hoitajien keskinäiseen vuorovaikutukseen potilasta tut-

kittaessa 
C. Menetelmä sairauksien poissulkemiseksi 
D. Menetelmä sairaanhoitajille potilasturvallisuutta lisäämään 

 
 

3. Mitä pidetään ihmisen normaalina hengitystaajuutena? Valitse yksi. 
 
A. 8-16 
B. 12-16 
C. 15-25 
D. 10-14 

 
 

4. Tarkennetussa tilannearviossa kohdassa B arvioidaan hengitystä. 
Mitä tutkimuksia teet siinä? Valitse yksi tai useampi.  
 

A. Happisaturaation mittaus 
B. Tarkistetaan hengitysteiden avoimuus 
C. Kuunnellaan stetoskoopilla hengitysäänet 
D. Verenpaineen mittaus 
E. EKG:n ottaminen 

F. Arvioidaan apuhengityslihasten käyttö 
G. Arvioidaan potilaan puheentuottokyky 
H. Mitataan verensokeri 
I. Hengitystaajuuden mittaaminen 

 
 

5. Mikä on aikuisen normaali pulssitaajuus levossa? 
 
A. 50-70/min 
B. 80-120/min 
C. 60-100/min 
D. 40-60/min 
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6. Tarkennetussa tilannearviossa kohdassa D arvioidaan tajunnantasoa. 
Millä menetelmällä tajunnan tasoa voidaan luotettavasti arvioida? Va-
litse yksi.  
 
A. VAS- mittari 
B. MMSE-testi 
C. GCS- taulukko 
D. AUDIT-testi 

 
 

7. Mikä on ensiarvion tehtävä? Valitse yksi. 
 
A. Ensiarvioissa selvitetään potilaan henkilöllisyys ja tausta 
B. Ensiarvioissa selvitetään potilaan perussairaudet ja lääkitys 
C. Ensiarvio määrittää välittömien toimenpiteiden järjestyksen 

 
 

8. Millä tavalla voit arvioida kipua? Valitse yksi tai useampi. 
 
A. GCS-taulukko 
B. VAS-mittari 
C. Potilaan käytös 
D. Vertaamalla toisen potilaan tuntemaan kipuun vastaavassa tilan-

teessa 
 
 

9. Mitä tehdään, jos potilas on reagoimaton ja ei hengitä? Valitse yksi tai 
useampi. 

 
A. Käännetään potilas kylkiasentoon 
B. Aloitetaan elvytys 
C. Tutkitaan potilas ABCDE-protokollan mukaisesti loppuun asti 
D. Tehdään ensiarvio ja asetetaan potilaalle nielutuubi 
 
 

10. Tarkennetussa tilannearviossa kohdassa C arvioidaan verenkiertoa. 
Mitä mittauksia suoritat? 
 
A. Mitataan verenpaine, pulssi ja lämpötila 
B. Mitataan verenpaine, pulssi ja arvioidaan ihon väri  
C. Mitataan verenpaine, pulssi ja arvioidaan potilaan puheentuotto-

kyky 

D. Mitataan verenpaine, pulssi ja verensokeri 
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Sähköinen diaesitys 

 

 

Dia 1 

 

 

 

Dia 2 
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Dia3 

 

 

 

Dia 4 
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Dia 5 

 

 

 

Dia 6 
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Dia 7 

 

 

 

Dia 8 
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Dia 9 

 

 

 

Dia 10 
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Dia 11 

 

 

 

Dia 12 

 

 

 

 

 



Liite 3 7(9) 

 

 

Dia 13 

 

 

 

Dia 14 
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Dia 15 

 

 

 

Dia 16 

 

 

 

 

 



Liite 3 9(9) 

 

 

Dia 17 
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