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The right and logical reporting method in patient transfers is primarily important from
the patient safety perspective. Complicated communication methods are found to be

difficult and increasing communication problems.

The task of this project was to create educational videos about ISBAR-reporting
method for Tyks department of paediatrics and adolescent medicine. The aim of the
project is to familiarize nursing staff and students with the use of ISBAR reporting
method in both urgent and non-urgent situations. Tyks Department of Pediatrics and

Adolescent Medicine works as the mandator for this thesis.

Three educational videos were made about child’s obstructive bronchitis. Urgent report
without ISBAR reporting method from emergency care to intensive care unit, the same
report using ISBAR reporting method and non-urgent report using ISBAR reporting
method from intensive care unit to inpatient ward. The educational videos are found in
Tyks Moodle.

ISBAR reporting method brings out every essential information, secures the consistent

communications and reduces significally adverse events from communications.
Keywords:

ISBAR, patient safety, paediatrics and adolescent, educational video



Sisalto

1 Johdanto

2 Potilasturvallisuus
2.1 Potilasturvallisuus lasten ja nuorten hoitotydssa

2.2 ISBAR-menetelmé& osana potilasturvallisuutta
3 Hyvan opetusvideon ominaisuudet
4 Projektin tehtava ja tavoite

5 Projektin empiirinen toteutus
5.1 Projektin suunnittelu

5.2 Projektin toteuttaminen ja tuotos
6 Projektin eettisyys ja luotettavuus
7 Pohdinta

Lahteet

Liitteet

Liite 1. K&sikirjoitukset — Kolme opetusvideota
Liite 2. Kuvauslupa lomake

Kuvat

Kuva 1 Demonstroitu kanyyli lapsipotilaalla

Kuva 2 Nalle ja lapsi

Kuva 3 Lasten tehohoitoon tarkoitettu potilashuone

Kuva 4 iMovie-editointiohjelman leikepdyta

Kuva 5 Kansikuva: Raportointi ilman strukturoitua raportointimenetelmaa

Kuva 6 Kansikuva: Kiireellinen raportointitilanne ISBAR:a hyddyntaen

11

16

18

19
19
24

33

36

38

25
25
27
28

29



Kuva 7 Kiireetdn raportointitilanne ISBAR:a hyddyntaen

Taulukot

Taulukko 1 Kiireetdn ISBAR
Taulukko 2 Kiireellinen ISBAR

30

12
13



1 Johdanto

Lapsia ja nuoria hoitava hoitohenkilokunta tulee olla koulutettu ja heilla on
oltava patevyys vastamaan lasten ja heidan perheidensa fyysisiin,
emotionaalisiin ja kehityksellisiin tarpeisiin (NOBAB 2022). Henkilékunnan
oikeanlainen perehdytys ja osaaminen tulee varmistaa my0s organisaation
muutosten keskella (STM 2017). Yhdysvaltojen armeijassa 1990-luvulla
kehitetty suullinen raportointimenetelmé (ISBAR) auttaa viestimaan oleelliset
asiat. ISBAR-raportointimenetelma koostuu englanninkielisista sanoista ldentify
(tunnista), Situation (tilanne), Backround (tausta), Assessment (nykytilanne) ja
Recommendation (toimintaehdotus). ISBAR-raportointimenetelma on
strukturoitu ja standardin mukainen kommunikointitytkalu, joka on osoittanut
vahentavan haittatapahtumia ja taméan kautta edistavan potilasturvallisuutta.
(Louhimo 2019.)

Haasteena terveydenhuollossa on yhteisen kommunikaatiotavan [6ytdminen.
Vaihtuvat tilanteet eri ymparistoissa vaikeuttavat kommunikaatiota ja aiheuttavat
merkittavasti vaaratapahtumia. ISBAR-raportointimenetelmé on hyva
vakiinnuuttaa tyoyhteisoissa ja jarjestaa aikaa sen kouluttamiseen. (Kupari &
Rantanen 2012.)

Toiminnallinen opinnaytety6 toteutettiin Tyksin Lasten ja nuorten Klinikalle
osaksi Potilasturvallisuus ja laatu lasten ja nuorten erikoissairaanhoidossa
(2021-2026) tutkimus- ja kehittamishanketta. TAman projektin tehtavana oli
luoda opetusvideoita ISBAR-raportointimenetelman kaytdsta Tyksin Lasten ja
nuorten klinikalle. Tavoitteena on perehdyttaa hoitohenkilokunta ja opiskelijat
ISBAR-raportointimenetelmén oikeaoppiseen kayttoon seka kiireettomassa etta
kiireellisessa tilanteessa.
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2 Potilasturvallisuus

Suomen potilasturvallisuusstrategia edistaé potilasturvallisuutta johtamisen,
saadosten ja vastuun ndkokulmasta. Tata strategiaa tadydennettiin vuonna 2011
julkaisemalla potilasturvallisuusopas, jonka tarkoituksena on tukea kansallisen
potilasturvallisuusstrategian tavoitteiden toteutumista ja edistaa
potilasturvallisuuden lainsdadannon toimeenpanoa. (THL 2011.) Kaikki
terveydenhuollossa tydskentelevat ovat vastuussa potilasturvallisuudesta ja sen

edistamisesta (Ahonen ym. 2016).

Hoitotyon keskeisessa roolissa on potilasturvallisuus (Ahonen ym. 2016).
Turvallisuus on aito arvo potilasturvallisuutta edistavassa kulttuurissa, joka
otetaan huomioon paatbksenteossa ja paivittaisessa toiminnassa (THL 2011).
Turvallinen hoito on osa potilasturvallisuuskulttuuria, johon kuuluvat
systemaattiset toimintatavat. N&ita ovat esimerkiksi riskien arviointi, ehkaisevat
ja korjaavat toimenpiteet ja hoitotydn toiminnan jatkuva kehittdminen. (Ahonen
ym. 2016.) Potilasturvallisuus koostuu periaatteista ja toiminnoista, joiden tulee
varmistaa hoidon ja palvelujen turvallisuutta (STM 2022). Potilasturvallisuuteen
kuuluu itse hoito ja laiteturvallisuus, joka tarkoittaa sita, etta potilas saa
tarvitsemansa oikean hoidon ilman haittatapahtumia (Ahonen ym. 2016, 63-65;
Eksote 2020). Turvallisuuteen on lueteltu kuuluvaksi myads tilat, laitteet ja
tietojarjestelmat, tarvikkeiden ja ladkkeiden asianmukainen ja turvallinen kaytto,
mutta myds toimiva tiedonkulku (STM 2022).

Potilasturvallisuus on merkittava haaste sosiaali- ja terveydenhuollossa
Suomessa, mutta myoés muualla maailmalla (Ahonen ym. 2016, 63-65; Eksote
2020). Vuonna 1999 Insitute of Medicine on julkaissut raportin, josta kay ilmi,
ettd pelkastaan Yhdysvalloissa kuolee 44 000-88 000 ihmista hoitovirheiden
aiheuttamiin haittoihin (Ahonen ym. 2016, 63-65). Ulkomaalaisten tutkimusten
perusteella olisi arvioitu Suomessa tapahtuvan vuosittain mahdollisesti jopa

1 700 kuolemaan johtavaa hoitovirhettd. Laéketiede on kehittymassa jatkuvasti
asettaen entista korkeampia vaatimuksia. Ongelmat erityisesti tiedonkulussa

lisdavat virhemahdollisuuksia. Henkiléstévoimavarojen on todettu olevan
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yhteydessa turvallisen hoidon toteuttamiseen. Etenkin tydntekijoiden nopea

vaihtuminen ja niukkuus vaikuttaa tdhan. (THL 2011.)

Nayttoon perustuvat toimet ehkaisevat jarjestelmaan liittyvia virheita ja lisaksi
tukevat ammattilaisten laadukasta ty6ta (STM 2022). Vaara- ja
haittatapahtumista pyritédan jatkuvasti oppimaan, mutta myds erehtymisen
mahdollisuudesta. Virheista tulee oppia ja keratty tieto tapahtuneista
vahingoista tulee hyddyntaa toiminnan kehittdmisessa. Vaara- ja
haittatapahtumien ennaltaehkéisyyn voidaan panostaa tyontekijéiden
potilasturvallisuusosaamisella, jolla tarkoitetaan tydntekijan tietoisuutta
potilasturvallisuutta vaarantavista riskeista. Lisdksi niiden hallintaan liittyvat
kaytannot seka kyky soveltaa niitd omassa toimintayksikossa. Esimerkkina

voidaan pitdd kommunikaatiota ja yhteistyotaitoja. (THL 2011).

2.1 Potilasturvallisuus lasten ja nuorten hoitotytssa

Potilasturvallisuuden avulla lapsen ja perheen tulisi saada turvallista hoitoa, silla
se on osa hoitotytn laatua. Lasten potilasturvallisuus koostuu samoista asioista
kuin potilasturvallisuus yleensa, mutta sisaltaa lisaksi monia erityispiirteita.
Naita ovat esimerkiksi lapsen kasvuun, kehitykseen ja oikeudelliseen asemaan
liittyvat erityispiirteet. (Ohrimovitsch 2016; Woods ym. 2005a.)

Viime vuosina lapsipotilaiden turvallisuutta on kehitetty paljon, mutta erityista
huomiota on kiinnitettava hoitohenkilékunnan perehdyttamiseen, jotta
potilasturvallisuutta saadaan yllapidatettya jokapaivaisissa tyodtehtavissa
(Mueller 2019, 7). Jotta lasten potilasturvallisuutta saadaan parannettua,
edellyttéaa se siihen liittyvien riskitekijéiden tunnistamista ja myés niiden
eliminoimista (Wilson 2010). Sairaalahoidossa lapsille sattuu useimmin
haittatapahtumia kuin aikuisille. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan,
sairaalahoidossa olleille lapsipotilaille (n=70 000) sattui jokin haitta, joista 60 %
olisi ollut ehkaistavissa. (Woods ym. 2005b.) Lasten hoitovirheet ja potilashaitat
eroavat monella tavalla aikuisille tapahtuvista hoitovirheista ja potilashaitoista.

Lapset ovat korkeammassa riskissa aikuisiin nAhden muun muassa
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l&&kitysvirheiden osalta lapsen kehityksen, mutta myds vanhempiin

riippuvaisuuden ja sairauksien epidemiologian vuoksi. (Santell & Hicks 2005.)

Woods ym. (2005a) ovat jakaneet tekijat kolmeen ryhmaan, jotka olivat fyysiset
tekijat, kehitykseen liittyvat asiat ja lapsen asema. Naiden oli todettu olevan
litoksissa noin puoleen kaikista potilasturvallisuusongelmista. Hoitoon voi
vaikuttaa lapsen paino ja esimerkiksi huomattavan pieni koko, jotka
aiheuttivatkin vakavimmat haitat. Kehityksen kannalta lapsen hoitoon voi
vaikuttaa fyysinen kehitystaso seka kognitiivinen ja henkinen kehitys. (Woods
ym. 2005a.)

Ohrimovitsch (2016) on kyselylomakkeiden avulla tutkinut sairaalahoidossa
olleiden lasten ja huoltajiensa ndkemyksia (n=64) seka potilasturvallisuudesta
etta potilasturvallisuuden kehittdmiseen osallistumisesta. Tutkimustuloksissa
korostui lasten mielipide siitd, etta missdan vaiheessa hoitoa ei tarvitse olla
yksin eik& jannittaa. Lasten hyvaan hoitoon huoltajien ndkoékulmassa kuuluu
tiedonsaanti, mukanaolomahdollisuus ja turvallisuuden tunne lapselle.
(Ohrimovitsch 2016.) Lapset kokivat sairaalassa olonsa turvalliseksi, kun ei
tarvinnut olla yksin. Tama siis korostaa huoltajan lasnaolon tarkeytta lapsen
hoidossa. Lasten toiveena oli kiireetdon kohtaaminen sek& puhdas ja rauhallinen
ymparistd. Myos kivaa tekemista ja tuttuja hoitajia toivottiin olevan osana heidan
hoitoaan. Lapset kokivat kivun ja pelon vaikuttavan heidan turvallisuuteensa.
(Ohrimovitsch 2016, 43-45, 53-55.)

Toukokuussa vuonna 2011 on astunut voimaan terveydenhuoltolaki
(1326/2010), jonka tavoitteena on potilasturvallisuuden edistdminen. Laissa on
maatritelty, ettd hoidon tulee olla laadukasta ja turvallista seka asianmukaisesti
toteutettua. Lisaksi hoidon pitaa olla naytt66n perustuvaa. (Helovuo ym 2012.)
Johto on vastuussa turvallisen hoidon toteuttamisen edellytyksista ja kantaa
kokonaisvastuun potilasturvallisuudesta (THL 2011). Lapsen vanhemmilla on
velvollisuus hoitaa lasta ja he ovat paasaantoisesti vastuussa lapsen hoidosta.
Lapsen kasvaessa tulee arvioida nuoren kykya paattaa asioista itsenaisesti
ottaen kantaa omaan hoitoonsa. (Woods ym. 2005a.) Laissa potilaan asemasta

ja oikeuksista (1992/785) kasitella&n potilaan oikeutta hyvaan hoitoon. Lain 7
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8:n mukaan alaikaisella on itsemaaraamisoikeus, jos han pystyy kehitystasonsa

ja ikansa puolesta paattamaan hoidostaan.

2.2 ISBAR-menetelméa osana potilasturvallisuutta

ISBAR on suullinen raportointimenetelma, joka on saanut alkunsa 1900-luvun
lopulla Yhdysvaltojen merivoimissa (Kupari 2012). ISBAR-raportointimenetelma
muodostuu englanninkielisistd sanoista: ldentify (Tunnista), situation (Tilanne),
background (Tausta), assessment (Nykytilanne) ja recommendation
(Toimintaehdotus) (Taulukko 1). Lyhenteené kansainvélisessa kirjallisuudessa
on kaytetty myoés muotoa SBAR. Terveydenhuollon kaytt6on raportointitapa tuli
2000-luvulla, jolloin alkuperaisen ajatuksen mukaan kommunikaatiota
parannetaan hoitajien ja laékarien valilla erityisesti tilanteissa, joissa laakarilta
pyydetaan neuvoja potilaan hoitoon liittyen. Yhdysvaltalaisen terveydenhuollon
organisaation Kaiser Permanente oli ensimmaisia ISBAR-
raportointimenetelman kayttdjia. (Louhimo 2019.) Raportointitydkalu on ollut
hyodyllinen ladkarien keskindisessa konsultaatiossa, koska eritoten ISBAR-
raportointimenetelman viimeinen osa, jossa pyydetaan suositusta potilaan
hoitoon luo mahdollisuuden myds vastapuolen esittdd mielipiteensa koskien

potilaan hoitoa. (Tamminen & Metsavainio 2015).

Turun AMK:n opinndytety6 | Alexandra Andrei, Heidi Brown & Snariya Dashar



12

Taulukko 1 Kiireetdn ISBAR

Esittele itsesi, mista olet, potilaan
TUNNISTA nimi, ik&a, sukupuoli,
sosiaaliturvatunnus.

Kerro syy rapotointiin, paaasiallinen
S TILANNE oire.

Tuo esille olennaiset taustatiedot:

B TAUSTA e sairaudet, oireet, lagkitykset,
allergiat.
Kerro tamanhetkinen arvio potilaan
A NYKYTILANNE voinnista. Kerro myos
vitaalielintoiminnot.
Ehdota:
e tarkkailun lisaamista,
toimenpidetta, siirtoa toiseen
TOIMINTAEHDOTUS yksikkd6n, hoitosuunnitelman
muutos
Varmista:

e Onko kysyttavaa?

Kiireellisessa ISBAR-raportointimenetelmassa (Taulukko 2) raportoidaan
kohdassa A, nykytilanteesta ABCDE- protokollan mukaisesti. Kiireellisessa
tilanteessa, jossa lapsipotilas on vakavasti sairas tai loukkaantunut, tulee tilaa
arvioida ja raportoida jarjestelmallisesti. ABCDE- protokollaa noudattaessa
potilaan henke&a uhkaava problematiikka tulee varmasti rekisterditya ja taman
kautta hoidettua ensisijaisesti. Peruselintoimintoja arvioidaan ABCDE-
protokollassa seuraavanlaisesti. A-kirjain kuvastaa hengitysteiden avoimuuden
varmistamista eri menetelmin. B-kirjain, kertoo arvion potilaan hengityksesta,
joita ovat esimerkiksi hengitystaajuus, apuhengityslihasten kaytto ja
lapsipotilaan saturaatioarvo. C-kirjaimen kohdalla tutkitaan potilaan
verenkierron riittavyytta alkuun tunnustelemalla lapsipotilaan pulssia
kaulavaltimolta ja alle 1- vuotiaalta lapselta olkavaltimon tai reisivaltimon
kohdalta. Lapsipotilaan lampdrajat ja kapilaaritdyton arviointi ovat myds hyvia
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keinoja riittavan verenkierron arvioinnissa. D-kirjaimen kohdalla tapahtuu
tajunnan tason arviointi, jossa tytkaluna voidaan kayttda GCS-asteikkoa
(Glasgow’n kooma-asteikkoa 3—15). Viimeisena E-kirjaimen kohdalla edella
mainittujen peruselintoimintojen tutkimisen jalkeen, voidaan viela tarkentaa
potilaan tutkimista ja viimeistaan tassa kohtaa tulisi huomioida lapsipotilaan
lampimana pysyminen. Kiireelliset tilanteet lastensairaaloissa ovat harvinaisia ja
taman johdosta rutiineja ei paase muodostumaan, joten struktuurisen

raportointimenetelman kaytto lisaa myos potilasturvallisuutta. (Suominen 2017.)

Taulukko 2 Kiireellinen ISBAR

Esittele itsesi, mista olet, potilaan
TUNNISTA nimi, ik&a, sukupuoli,
sosiaaliturvatunnus.

Kerro syy rapotointiin, padasiallinen
S TILANNE oire.

Tuo esille olennaiset taustatiedot:
B TAUSTA e sairaudet, oireet, laékitykset,
allergiat.

Kerro tamanhetkinen arvio potilaan
voinnista.

Vitaalielintoiminnot
A NYKYTILANNE . limatie
B: Hengitys
C: Verenkierto

: Tajunnantaso
E: Lampo, Iho

Ehdota:
e tarkkailun lisaamista,
toimenpidetta, siirtoa toiseen
TOIMINTAEHDOTUS yksikkd6n, hoitosuunnitelman
muutos
Varmista:
e Onko kysyttavaa?
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Terveydenhuollon monimutkainen ja alati muuttuva ymparistdé on
potilasturvallisuuden kannalta haastava ja siksi seka suullinen, etta kirjallinen
kommunikaatio henkilékunnan valilla on erityisen tarkeaa. Ongelmat
kommunikaatiossa ovat olleet vaikuttamassa haittatapahtumiin 70 prosentilla
terveydenhuollossa. Tarkoituksena on valittaa potilasta koskevaa tietoa
seuraavalle hoitavalle taholle tai osastolle, mikali potilas joudutaan siirtdméaan
esimerkiksi paivystyspoliklinikalta leikkausosastolle. Lisaksi ISBAR-menetelman
tarkoituksena on valttéda vaaratapahtumia, jotka saavat alkunsa unohduksista ja
erehdyksistd. Nama tilanteet ovat véltettavissa hyddyntamalla tarkistuslistoja.

(Sairaanhoitajat n.d.)

Toimiva tiedonkulku on yksi tarkea osa potilasturvallisuutta (STM 2022). ISBAR-
raportointimenetelma takaa tehokkaan tiedonkulun ja sen avulla annettu tieto
potilaasta on selkea ja ytimekas, jolloin kaikki olennainen tulee ilmi (Kupari
2012). Suomessa kaytossa oleva ISBAR-raportointimenetelmé on
terveydenhuollon viestinndsséa eniten tutkimuksia kerannyt muistisaanto
(Tamminen & Metsavainio 2015). ISBAR-raportointimenetelmaa kayttaessa
annetaan selkeda raportti, joka on tiivissa muodossa ja jossa kaytetaan selkeéda
puhekieltd, seka annetaan kuuntelijalle mahdollisuus esittaa kysymyksia
potilaaseen liittyen raportin jalkeen. ISBAR-raportointimenetelman mukaan
raportointia voidaan kayttaa kaikenlaisessa tiedonkulussa kaikkialla
terveydenhuollossa. (Kupari 2012.)

Suomen Sairaanhoitajat yhdessa asiantuntijaryhmien kanssa ovat kehitelleet
tyokaluja ammattilaisille, joista yksi on ISBAR-raportointimenetelméan
taskukortti, joka on helposti saatavilla. Taskukortissa on kuva, ISBAR-
taulukosta, joka toimii helppona apuvalineena raporttia antaessa.
(Sairaanhoitajat n.d.) Hyvin toimiviksi koetut tarkistuslistat ovat omaksuttu
rutiiniksi tukemaan potilasturvallisuutta. Potilaiden, terveydenhuollon
ammattihenkildiden ja organisaatioiden valilla kulkee potilasturvallisuudelle
olennaista tietoa. Jokaisen toimintayksikon potilasturvallisuussuunnitelmassa

tulee olla maariteltyna tiedonkulun periaatteet. Tama koskee niin potilaiden ja
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ammattihenkildiden valilla kuin hoidon eri rajapinnoilla kulkevaa tietoa. (Kaila
ym. 2014.)

Kinnunen ja Vaisanen (2016) ovat kyselylomakkeiden avulla tutkineet ISBAR-
tarkistuslistaa suullisen raportoinnin tytkaluna. Kyselytutkimus oli kohdistettu
sihteereille ja hoitajille (n=63). Keskeisimpana tuloksista tuli esiin, ettd moni oli
taysin tietdméaton tarkistuslistoista tai lomake oli todettu liian pitkaksi ja
vaivalloiseksi kayttaa. Tarkistuslista myo6s koettiin tarpeettomaksi. Kuitenkin
esille tuli, ettd mahdollisesti uusille tydntekijdille tarkistuslistasta voisi olla apua.
(Kinnunen & Vaisanen 2016, 19, 201.)

Helmi6 ym. (2011) selvittivat tarkistuslistan kayton hyotya korva-, nenéa- ja
kurkkutautien leikkauksissa ja kiinnittivat erityista huomiota
potilasturvallisuuteen liittyvissa asioissa. Tutkimustulokset saatiin
kyselylomaketta hyddyntamall, jolla kartoitettiin leikkaukseen liittyvia
potilasturvallisuustekijoita ennen ja jalkeen tarkistuslistan kaytt6onottoa eli
tarkistuslistan kaytt6a oli tutkittu kahdesta nakokulmasta. Tarkistuslistan oli
huomattu parantavan potilasturvallisuutta potilaan tunnistamisessa seka
ladkityksen ja allergioiden toteamisen osalta. Tarkistuslistan kayttdonoton
jalkeen huomattiin leikkaustiimin keskustelevan enemman ja postoperatiivisen

ohjeistuksen olevan laadukkaampaa. (Helmié ym. 2011.)

Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin potilashoidon vuosikertomuksen mukaan
vuonna 2014 Tyks Lasten ja nuorten klinikalla ISBAR-raportointimenetelmé on
ollut kaytdssa vain kahdella osastolla potilasturvallisuuden varmistamiseksi
(VSSHP 2014). Vuonna 2016 ISBAR-raportointimenetelmé& on ollut kaytéssa
kaikilla Lasten ja nuorten klinikan osastoilla (VSSHP 2016).
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3 Hyvan opetusvideon ominaisuudet

Opetusvideo tarkoittaa todelliseen tietoon perustuvaa selkeaa videomateriaalia,
jota voidaan hyodyntaa opetuksen tukena. Opetusvideo voi koostua erilaisista
videomateriaaleista, joita ovat esimerkiksi lyhyet ohjevideot, pitkat
luentotallenteet tai jotain silta valiltéa. Videon tekeminen mahdollistaa myo6s
vaikeiden asioiden nayttamisen katsojalle konkreettisesti ja sitd on helppo
katsoa uudestaan rajattomasti. Videota katsoessa my6s kuvan voi pysayttaa
tiettyyn kohtaan tai videon voi katsoa myds hidastettuna. Lyhyet videot
herattavat enemman kiinnostusta katsojissa, jonka vuoksi olisi hyva tahdata alle
kuuden minuutin mittaisen videon tuottamiseen. My6s nakyvissa olevat puhujan
kasvot ja aito ymparistod kiehtovat katsojia jatkamaan videon katselemista.
Opetusvideoon olisi hyva siséllyttaa visuaalisia kaavioita ja tarkentavia teksteja.
Hyvéan opetusvideon laatimista varten tulee tehda suunnittelu ja toteutus
huolellisesti, jotta opetusvideossa sovellettava tieto tayttaisi opettavan
materiaalin vaatimukset. (Pirnes 2018.)

Opetusvideot ovat nykydan suosittuja ja ne ovat erittain tarkeéa osa
korkeakouluopetusta. Videon tarkeys korostuu erityisesti verkko-opiskelussa,
silla se toimii tarkeimpana tiedonvalitysmekanismina. Opetusvideot ovat my6s
integroitu osaksi perinteisia kursseja. Useiden tutkimusten mukaan teknologia
on mahdollistanut erittéain hyddyllisen oppimisen tyokalun eli videon.
Tehokkaalle oppimisvalineelle pohjan muodostavat yhdesséa opiskelijoiden

kognitiivinen kuormitus, sitoutuminen ja aktiivinen oppiminen. (Brame 2016.)

Mayer on luonut kognitiivisen teorian koskien multimediaoppimista, jonka
mukaan ihminen ymmartaa tietyn asian paremmin, kun se on kuvattu seké
kuvilla ettd sanoilla. Kyseinen teoria pohjautuu siihen, etta ihmiset eivat tulkitse
kuvia, sanoja tai &anta erillisind asioina, vaan jarjestavat ne johdonmukaiseksi
kokonaisuudeksi. Tama tarkoittaa sita, ettd ihmisella on visuaalinen ja
auditiivinen oppimiskanava, jolla kasittelee opittua tietoa, mutta molemmat

kanavat ovat kuitenkin rajoitettuja. Oppiminen on myds aktiivinen
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tapahtumasarja, jossa uutta tietoa yhdistetaan aiemmin opittuun tietoon.

(Learning-theories 2014.)

Kasikirjoitusta suunniteltaessa on hyva ottaa huomioon kohderyhman
opetukselliset tavoitteet. Tavoitteet voivat perustua esimerkiksi aiemmin
opittuun tietoihin, taitoihin tai vaikka asenteisiin. Tassa kohtaa on hyva miettia,
mit&a kohderyhma tietad ennestaan kyseisesta aiheesta. Tama mahdollistaa
asian esittdmisen kohderyhmalle kiinnostavalla ja oikealla tavalla. Nain voidaan
varmistaa, etta esimerkiksi opetusvideon sisalt6 ei ole lilan helppo eika
myo6skaan liian vaikea, jotta mielenkiinto pysyisi koko ajan videota katsoessa.
(Kuokkanen 2019).

Kasikirjoitusta laatiessa tulee selvittda videon tehtava ja tarkoitus.
Kasikirjoituksesta tulee ilmet&, kenelle video on kohdistettu ja mité videolla
yritetdan kertoa. Opetusvideota tehdessa on huolehdittava hyvasta ja selkeasta
kasikirjoituksesta, josta tulee ilmi opetusvideon eteneminen vaiheittain. Nain
my6s ulkopuolinen saa olennaisen kuvan opetusvideosta ennen kuin on
katsonut sen. Huolellisesti laadittu ja selkea k&sikirjoitus mahdollistaa tavoitteen
saavuttamisen, silla se luo videolle hyvan rungon. (Apogee 2021.) Myds
kaikkien tyon osapuolten on ymmarrettava kasikirjoituksen sisélto, jotta tyo voi
edetd sen mukaisesti. Kasikirjoituksesta on my@s apua siten, ettd opetusvideon
tekijat eivat padse unohtamaan olennaisia asioita, silla kasikirjoitukseen voi aina

palata tarkastamaan tarpeelliset asiat. (Ailio 2015.)

Kuvausvaiheessa tallennetaan kuvia ja muuta videomateriaalia muokkausta
varten. Kuvattu videomateriaali leikataan ja muokataan lopulliseksi
opetusvideoksi. Videota editoidessa pyritddn saavuttamaan huomaamattomuus,
joka tarkoittaa sita, etta katsoja ei huomaa sita, milloin kuva leikkautuu
seuraavaan. Videon leikkausvaiheessa tulee muistaa muokata kasikirjoitus

kuvatun videon mukaiseksi. (Ailio 2015.)
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4 Projektin tehtava ja tavoite

Taman projektin tehtdvana oli luoda opetusvideoita ISBAR-
raportointimenetelman kaytdsta Tyksin lasten ja nuorten klinikalle. Tavoitteena
on perehdyttaa hoitohenkildkunta ja opiskelijat ISBAR-raportointimenetelman

kayttoon seka kiireettomassa etta kiireellisessa tilanteessa.

Turun AMK:n opinndytety6 | Alexandra Andrei, Heidi Brown & Snariya Dashar



19

5 Projektin empiirinen toteutus

Tutkimukset ja potilasturvallisuusraportit maailmalla osoittavat, etta potilaan
tilan virheellisen diagnosoinnin yhten& syyna voidaan pitaé yksikén eri
osastojen vdlilla tapahtuvia viestintavirheitd (WHO 2021, 31). ISBAR-
menetelman avulla annetussa suullisessa raportissa tulee ilmi potilasta
koskevat olennaiset tiedot ytimekkaassa ja selkedssa muodossa (Kortenniemi &
Farlin-Helin 2021). Raportoinnista muodostuu standardoitu toiminto, kun sita
hyodynnetaan seka kiireellisessa etta kiireettémassa tilanteessa (STM 2014).
Koulutettu henkilosto, joiden osaaminen on varmistettu perehdytyksella takaa
potilasturvallisuuden. Tama tulee varmistaa myds tilapaisten ja maéaraaikaisten
tyontekijoiden kanssa, seka organisaatiossa tapahtuvien muutosten keskella.
(STM 2017-2021.)

Opinnaytetyo tehd&éan osana Potilasturvallisuus ja laatu lasten ja nuorten
erikoissairaanhoidossa (2021-2026) tutkimus- ja kehittamishanketta. Hankkeen
tavoitteena on kehittda arvioiva ja kuvaava systemaattinen potilasturvallisuuden
malli. Toimeksiantajana toimii Tyksin Lasten ja nuorten klinikka. Tama
opinnaytetyo toteutettiin taman toimeksiannon pohjalta. Konkreettisen
opetusvideon avulla hoitotydn ammattilainen saa palautettua mieleen ISBAR-
raportointimenetelman oikeaoppisen kayton lasten ja nuorten klinikalla, joka on

valttamatonta potilasturvallisuuden nakoékulmasta.

5.1 Projektin suunnittelu

Toiminnallisella opinnaytety6lla tarkoitetaan opinnaytetyota, joka koostuu
kirjallisen osuuden lisaksi toiminnallisesta tuotoksesta. Sen tavoitteena on
saada ratkaisua olemassa olevaan ongelmaan prosessinomaisesti vaihe
vaiheelta ja/tai kehittda tietyn alan kehittdmisen tarpeessa olevaa kaytantoa.
Toiminnallinen tuotos voi olla esimerkiksi palvelu kuten teatteriesitys,
opetusvideo tai tuote, jolloin tavoitteena on tuottaa esimerkiksi lyhyt dokumentti

valitusta aiheesta. (Sateri 2020.) Opetusvideoiden tavoitteena on tuottaa
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todelliseen tietoon perustuvaa materiaalia. Sen laatiminen koostuu huolellisesta
suunnittelusta ja toteutuksesta (Pirnes 2018, 25). Tama opinnaytetyo

toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tuotoksena on opetusvideot.

Projekti koostuu neljasta eri perusvaiheesta, joita ovat valmistelu, suunnittelu,
toteuttaminen ja paattaminen. Projektin alkamis- ja paattymisajankohta
maarittavat projektin keston. Joissain tapauksissa projektin valmistelussa voi
menn& suunniteltua kauemmin aikaa, joka tarkoittaa sita, ettd myos projektin
virallinen aloittamisajankohta siirtyy eteenpain. On myads otettava huomioon,
etté kaikki projekti-ideat eivat valttdmatta toteudu, mutta tasta huolimatta tulee
panostaa huolelliseen valmisteluun, silla se helpottaa huomattavasti etenemista
varsinaiseen suunnitteluvaiheeseen. Projekti tulee suunnitella
yksityiskohtaisesti ottaen huomioon sisall6lliset, taloudelliset, aikataululliset ja
laadulliset tavoitteet seké niiden edellyttamat resurssit.
Riskienhallintasuunnitelma on tarkeaa laatia hyvissa ajoin, mielellaan jo
suunnitteluvaiheessa, kun on saatu selvitettya projektiin liittyvat riskit ja

ongelmakohdat. (Mantyneva 2017.)

Opinnaytety6ta suunniteltaessa panostettiin hyvaan suunnitteluun ja haluttiin
tarkasti saada tietoon, mitka olivat toimeksiantajan toiveet ja ajatukset
opetusvideoiden sisalloésta. Toimeksiantajan kanssa tavattiin etayhteydella
tammikuussa ja taman jalkeen alkoi selkeytya idea opetusvideoiden sisallosta.
Opetusvideon kasikirjoitusta ideoitiin tuomalla esille omia ideoita ja ndiden
pohjalta l&ahdettiin kokoamaan sisadltéa ohjeiden mukaisesti. Toimeksiantajan
toiveen mukaisesti videoissa tulisi olla ISBAR-raportointimenetelman kayttoa
seka kiireellisessa etta kiireettoméssa potilassiirtotilanteessa. Naiden kahden
idean pohjalta syntyi ajatus tehda yksi video epaonnistuneesta raportoinnista
potilaan siirtotilanteesta ja néin viestia katsojalle oikeanlaisen raportoinnin

merkityksen lasten ja nuorten hoitotydssa.

Projektisuunnitelman valmisteluvaiheessa ajatteltiin tulevan opinnaytetyén
siséllén koostuvan siis kolmesta erillisesta potilas siirtotilanteesta, jota
hahmoteltiin sopivaksi lasten ja nuorten hoitotydhon. Potilastilanteet haluttiin

mahdollisimman aidoiksi ja muistuttamaan nimenomaan oikeaa

Turun AMK:n opinndytety6 | Alexandra Andrei, Heidi Brown & Snariya Dashar



21

potilastilannetta. Sen hahmotteluun kaytettiin runsaasti aikaa, jotta itse
opinnaytety0 olisi mahdollisimman helppo toteuttaa tulevan tarkan suunnitelman
pohjalta. Suunnitelmaa tehdessa sovittiin, etta pyritdan jarjestamaan tapaamisia

kerran viilkossa mahdollisimman paljon etayhteyksia hyédyntaen.

Opetusvideot pohjautuivat tehtyyn tiedonhankintaan ja Tyksin asiantuntijoiden
antamiin materiaaleihin tavoitteiden saavuttamiseksi. Liséksi tutkittua ja
ajankohtaista tietoa ISBAR-menetelméan kaytosta lasten ja nuorten hoitotydsta
haettiin seuraavista tietokannoista: Cinahl, PubMed sek&a Medic, hakusanoilla
ABCDE, hoitoty6 ISBAR, lapset, nuoret, potilasturvallisuus, raportti, tiedonsiirto.
Edella mainitut hakusanat kaannettiin myods englanniksi englanninkielisissa
tietokannoissa: ABCDE, nursing, ISBAR, children, youth, patient safety, report,
data transmission. Tutkittua tietoa ISBAR-menetelman kaytosta erityisesti
kohdistuen lasten ja nuorten hoitotyohon 16ytyi hyvin vahéan. Hakusanojen
yhdistelyyn kaytettiin Boolen operaattoria AND. Haku rajattiin aikavalille 2011—
2021. Opinnaytetydn suunnitelmaa tehdessa pyrittiin siihen, ettei l&hteind
kaytettaisi yli kymmenen vuotta vanhaa tietoa. Naiden hakujen lisaksi tehtiin
manuaalista hakua ja tiedonhaun tulokset tuotiin opinnaytetyon kirjallisessa

osuudessa esille.

Tyksin Lasten ja nuorten klinikalle tuotetut opetusvideot olivat alkuun
suunniteltu koostuvan kiireettomasta ja kiireellisesta potilassiirroista, joissa
hyodynnetaan ISBAR-raportointimenetelmaa. Lisdksi yhteen opetusvideoon oli
suunniteltu demonstroitavaksi raportointitilanne, joka tapahtuu ilman
strukturoitua ISBAR-raportointimenetelméaé. Talla yritettiin saada korostettua
ISBAR-raportointimenetelman tarkeytta kaikissa raportointitilanteissa. Projektin
tuotoksena olisi kolme opetusvideota erilaisista potilassiirtotilanteista.
Potilassiirrot olivat alkuun ajateltu seuraavasti. Kiireellinen potilassiirto
tapahtuisi paivystyksesta leikkaussaliin, jossa suullinen raportointi tapahtuisi
kasvotusten kahden hoitajan valilla ISBAR-raportointimenetelmaa hyoddyntéen.
Lapsipotilaan tulosyyksi paivystykseen oli alkuun suunniteltu olevan
nielurisaleikkauksesta johtuva massiivinen verenvuoto. Lapsipotilas talléin

siirtyisi leikkaussaliin mahdollisimman nopeasti. Leikkaussalissa tehdyn
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toimenpiteen jalkeen lapsipotilas siirtyisi vuodeosastolle. Taman oli ajateltu
olevan hyva kiireeton potilassiirto, jossa suullinen raportointi kaytaisiin kahden

hoitajan valilla puhelimitse ISBAR-raportointimenetelmééa hyddyntaen.

Opetusvideoiden kasikirjoitukset lahetettiin toimeksiantajalle hyvaksyttavaksi,
joka tarkisti kasikirjoitukset ja taman jalkeen tehtiin viela muutoksia itse
potilastapauksiin. Toimeksiantajan ehdotusten pohjalta paatettiin muuttaa
potilastapaukset koskemaan yhta ja samaa potilastilannetta, joissa ISBAR-
raportointimenetelman oikeanlainen kaytt6 oli padosassa. Kasikirjoituksia
l&hdettiin muokkaamaan. Ensimmaisessa videossa lapsipotilas tuodaan
kiireellisesti paivystyksesta teho-osastolle. Suullinen raportointi tapahtuu ilman
ISBAR-raportointimenetelm&a paivystyshoitajan ja tehohoitajan valilla teho-
osastolla. Vaaranlaisella raportointimallilla haluttiin korostaa ISBAR-
raportointimenetelman merkitysta potilastuvallisuuteen. Ensimmaisen
opetusvideon kohdalla muutettiin ainoastaan potilastapaus. Toisessa videossa
kyseessé olisi sama raportointitilanne, mutta siina hyddynnetaan ISBAR-
raportointimenetelm&a. Tarkoituksena oli saada katsoja ymmartaméaan ISBAR-
raportointimenetelman merkityksen raportoinnissa. Kolmannessa
opetusvideossa lapsipotilas siirtyisikin kiireettomasti teho-osastolta
vuodeosastolle. Raportoinnissa hyédynnetdan ISBAR-raportointimenetelmaa.
Toimeksiantajan ehdotuksen mukaan potilastapaukset suunniteltiin
muodostumaan lapsipotilaan bronkiitin ymparille, joka on Lasten ja nuorten
klinikalla tyypillisempéaéa. Myds potilassiirrot muutettiin tyypillisiksi siirroiksi
klinikalla. Koska lapsipotilaat harvemmin siirtyvat paivystyksesta leikkaussaliin,
paatettiin tAma siirto vaihtaa pois. Raportin antamisesta puhelimitse ajateltiin
aluksi olevan hyva idea, silla se tuo esille mahdollisuuden antaa raportin
ISBAR-raportointimenetelméaé hyddyntaen myos puhelun valityksella. Tama ei
kuitenkaan ole tyypillistd Lasten ja nuorten klinikalla, joten paatettiin jattaa se

pois.

Opetusvideon tavoitteena on tuottaa todelliseen tietoon perustuvaa materiaalia.
Sen laatiminen koostuu huolellisesta suunnittelusta ja toteutuksesta. (Pirnes

2018, 25.) Paivitetty kasikirjoitus (Liite 1) l&hetettiin uudelleen toimeksiantajalle
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tarkistettavaksi viela ennen kuvauspéaivaa. Kasikirjoituksessa kohtaukset
etenevat loogisessa jarjestyksessa. Tarkoituksena oli opetusvideoissa
esiintyville saada selkea toimenkuva, jota oli helppo noudattaa kasikirjoituksen

pohjalta.

Hyvéan opetusvideon tulee olla alle 6 minuuttia pitka ja siind on hyva hyddyntaa
aitoa ymparistda. Kiinnostusta voidaan yllapitaa hyodyntamalla kaavioita ja
tarkentavia teksteja. (Pirnes 2018, 25.) Opetusvideot suunniteltiin kuvattavaksi
lasten ja nuorten klinikan tiloissa uudessa Majakkasairaalassa. Videoihin
haluttiin tuoda liséksi tekstia, jolloin ISBAR-raportointimenetelman kaytto tulee
selvemmin esille. Opetusvideoiden alkuun suunniteltiin laitettavaksi kuva
ISBAR-taulukosta ja jokaisen kohtauksen aluksi se kirjain, mita raportoinnin

kohtaa kohtauksessa tuodaan esille.

Opetusvideossa kaytetddn hyvaksi visuaalista ja auditiivista oppimistyylia.
Talloin oppiminen ja asioiden hahmottaminen tapahtuu kayttéen eri aisteja
(Pirnes 2018, 6-7). Opetusvideot haluttiin kuvata aidossa ympéristossa,

muistuttaen mahdollisimman paljon oikeaa potilastilannetta.

Projektin aikataulua kaytiin 1api ja opinnaytetydn suunnitelman palautus tuli olla
helmikuun alkuun mennessa Turun ammattikorkeakoulun opinnaytetyon
aikataulun mukaisesti. Aikataulua kaytiin myos suullisesti lapi ja tehtiin paatoés
opetusvideon kuvaamisesta huhtikuun 2022 aikana. Mahdollisten ongelmien
ilmaantuessa voidaan siirtda kuvaukset Turun ammattikorkeakoulun tiloihin.
Ailion (2015) mukaan julkaisukelpoista hyvaa kuvaa voidaan saada kuvattua
hyvalaatuisen puhelimen kameralla. Taman johdosta oli selvaa, ettd videoiden
kuvaukset tullaan toteuttamaan hyvalaatuisen puhelimen kameralla ja videon
editointi ohjelmana kaytetaan iMovieta, joka on todettu helpoksi ja
monipuoliseksi ohjelmaksi kayttaa. Kuvausvaiheessa sovittiin otettavaksi paljon
erilaisia kuvia, joita hyddynnetdan videoiden editoinnissa, kansikuvina ja
videoiden teksti osioiden yhteydessa. Opetusvideoiden kuvauksien tarkka
ajankohta sovittiin yhdessa toimeksiantajan kanssa kasikirjoituksien seka

opinnaytetydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen.
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5.2 Projektin toteuttaminen ja tuotos

Toteutusvaiheessa tavoitteena on saavuttaa projektisuunnitelmassa kuvattuja
tavoitteita, jonka edellytyksena on seurata projektin etenemista ja resurssien
kayttoa aktiivisesti. Mikali projektin etenemisessa tai tavoitteiden
saavuttamisessa ilmenee ongelmia, ne tulee korjata valittbmasti. Projektin
valmistuessa on saatettava huolellisesti loppuun myos projektin toteuttamiseen
ja projektinhallintaan liittyvat asiat kuten projektin dokumentointi ja miten ty6
tullaan arkistoimaan (Mantyneva 2017, 15-18). Hoitajien valtakunnallinen lakko
oli vaarassa peruttaa koko videon kuvaamisen mahdollisuuden, mutta
huhtikuun lopulla lakko loppui ja yhteinen ajankohta I0ytyi, jolloin opetusvideo

paastiin kuvamaan majakkasairaalan tiloihin.

Opetusvideon kuvaukset olivat huhtikuun 2022 viimeisella viikolla Tyks
Majakkasairaalan lasten teho-osaston hoitohuoneessa. Kuvaus ymparistta
muokattiin myds valaistuksen avulla Ailion (2017) ohjeiden mukaisesti.
Lisdvalon hankkimiseen kuvauspaikalle ei osattu varautua, joten selvittiin
huoneen oman valaistuksen varassa, joka oli riittdvan hyva. Huoneen

kattovaloa sai saadettya halutulle voimakkuudelle.

Kuvauksen kohteena olivat projektitekijoiden liséksi viisivuotias lapsi. Kaikilta
kuvauksen kohteena olevilta on pyydetty kirjallinen suostumus (Liite 2).
Kuvausten valmistelu aloitettiin pukeutumalla lasten ja nuorten klinikan
tydasuihin ja lapsen hanelle erikseen varattuun lapsen sairaala asuun. Kaksi
opinnaytetyon tekijaa aloittivat muokkaamaan hoitohuoneen ymparistta
kuvaukselle sopivaksi ja kdymaan suunnitelmaa lapi tulevista kuvakulmista.
Yksi opinnaytetydn tekijoista keskittyi lapsen kanssa tulevaan tilanteeseen.
Ymmarrettavasti lapselle ymparisto tuotti jannitysta ja talle tuli varata oma
aikansa kuvauksien aikana. Lapselle asetettiin kateen demonstroidusti kanyyli

kolmitiehanalla (Kuva 1).
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Kuva 1 Demonstroitu kanyyli lapsipotilaalla

Leikki on kommunikoinnin véline lapsen ja sairaanhoitajan valilla. Leikki on
apuvaline, joka auttaa lasta kasittelemaan vaikeita tilanteita, koska leikki on
lapselle luonnollisempi tapa kommunikoida, kuin pelkka puhuminen (Olli 2011.)
Lapsi oli alkuun hyvin jannittynyt, mutta tilanteelle oli varattu aikaa ja lapsi sai
rauhassa tutustua ymparistoon. Lapselle ehdotettiin happiviiksien tai
happimaskin kayttoa kuvauksissa, joista han valitsi kaytt6on happiviikset.

Happimaski puettiin lapsen nallelle (Kuva 2).

Kuva 2 Nalle ja lapsi
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Kun kasikirjoitus on tehty selkeéasti, siséltden loogisen listan kohtauksista ja
niiden sisallosta, on kuvauksia helpompi toteuttaa improvisoiden ja materiaalia
tulee varmasti tarpeeksi (Ailio 2015). Improvisoinnille annettiin heti alussa tilaa
ja kuvaukset haluttiin suorittaa kuitenkin melko nopeasti, ettei lapsi ehdi
turhautua. Ennen kohtausten alkua kasikirjoituksen tekstiosiot luettiin aaneen,

jotta puhuja huomaa mahdolliset turhat toistot ja saa karsittua ndma pois.

Todellinen kuvaustilanne tuo aina muutoksia ja alkuperdinen kasikirjoitus
harvoin toteutuu sellaisenaan (Ailio 2015). Olisi selvaa, etta kasikirjotusta
joudutaan muokkaamaan kuvattujen materiaalien mukaisesti.
Kuvaustilanteessa ei kuvattu sellaista materiaalia, jota ei tultaisi kayttdmaan,

joten ylimaaraiseksi materiaaliksi jai joitain yksittaisia valokuvia.

Kohtausten videointi sujui ongelmitta ja suurin osa kohtauksista saatiin kuvattua
ensimmaisella otolla. Ensimmaisessa videossa oli sijaa virheille, koska
kyseesséa oli nimenomaan epaonnistunut raportointi. Ensimmaista
opetusvideota kuvatessa huomattiin kameran asennon olevan pystysuorassa.
Kuvaukset paatettiin kuvata kokonaan uusiksi kameran ollessa vaakasuorassa
katsojan mieltyvyytta ajatellen. Joidenkin kohtausten kohdalla lasta pyydettiin
demonstroimaan hengitysvajausta hengittdmalla nopeasti sisaan ja ulos, joka
onnistui hyvin. Hengitysvajausta demonstroimalla tuotiin videon katselijalle
aidon potilastilanteen tuntua. Molempien kasvot kohdistettuina kameraan
antavat helposti luonnottoman vaikutelman (Ailio 2017). Kuvakulmaa vaihdettiin
kohtausten muuttuessa. Ei kuitenkaan kuvattu suorassa kuvakulmassa, jossa
esiintyjan kasvot olisivat kameraan pain. Viimeisen opetusvideon kohdalla
ymparisto tuotti haasteita, koska kyseessa oli potilassiirto lasten teho-osastolta
vuodeosastolle. Huoneessa, jossa kuvaukset toteutettiin oli tehohoitoon
tarkoitettu varustelu, ja ndma tulisi olla poissa nakyvista opetusvideon sisalléssa
(Kuva 3).
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Kuva 3 Lasten tehohoitoon tarkoitettu potilashuone

Jokaisen kohtauksen valissa otettiin myds paljon valokuvia, joilla haluttiin
varmistaa materiaalien riittavyys videon editointia tehdessa. Hoitajalakon
tuoman viivastyksen vuoksi uutta kuvauspaivaa ei olisi enaa mahdollista
jarjestaa. Videoiden kuvausten jalkeen kaytiin l&pi kuvattu materiaali ja tehtiin

paatds materiaalien riittavyydesta.

Opetusvideoiden editointi aloitettiin iMovie ohjelmalla vertaamalla
videomateriaaleja kasikirjoitukseen, jotta saatiin selkeytettya kokonaiskuvaa.
Kaikki materiaali siirrettiin jarjestyksessa puhelimesta iMovie-editointiohjelman
aikajanalle painamalla "+”-painiketta. Kaikki kuvattu videomateriaali sailytettiin

kuitenkin kaiken varalta poistamatta mitaan.

Kuvamateriaalit tallennettiin my6s OneDriveen, jolla varmistettiin kuvien ja
videoiden tallessa pysyminen. Halutut videopatkat lisattiin jarjestyksessa iMovie
—ohjelman leikepdydalle (Kuva 4) kasikirjoituksen mukaisesti. Videoklipit
katsottiin viela useampaan kertaan ja niista leikattiin ylimééarainen puhe pois
seka editoitiin pidemmaksi videopatkaksi. Tarpeettomat videopéatkat poistettiin
painamalla aikajanalta haluttua kohtaa videolta ja puolittamalla se kahteen
osaan. Nain saatiin saastettya kelvollinen videopéatka ja sita kaytettiin

myo6hemmin. Taman jalkeen valittiin naytdn alakulmasta "poista”. Videoiden
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editoinnissa kaytettiin iMovien “siirrot” toimintoa, jolla kohtausten valiset

siirtymat toteutettiin.

Valmis

Puolita Irrota Monista Poista

Kuva 4 iMovie-editointiohjelman leikepdyta

Otsikoinnissa haluttiin kayttaa ytimekasta ja mahdollisimman informatiivista
tekstia. Editointivaiheessa paatettiin otsikoida opetusvideot siten, etta
ensimmaisen opetusvideon otsikoksi tuli "TRaportointi ilman strukturoitua
raportointimenetelmaa” (Kuva 5). Toinen video sai nimeksi "Kiireellinen
raportointitilanne ISBAR:a hyddyntaen” (Kuva 6). Kolmannen videon otsikoksi

paatettiin "Kiireetdn raportointitilanne ISBAR:a hyddyntaen” (Kuva 7).
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RAPORTOINTI ILMAN STRUKTUROITUA RAPORTOINTIMENETELMAA
-POTILASSIRTO PAIVYSTYXSESTA LASTEN JA NUORTEN TEHO-OSASTOLLE

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Kuva 5 Kansikuva: Raportointi ilman strukturoitua raportointimenetelméaa

KIIREELLINEN RAPORTOINTITILANNE ISBAR:A HYODYNTAEN

- POTILASSHRTO PAIVYSTYKSESTA LASTEN JA NUDRTEN TEHO-OSASTOLLE

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Kuva 6 Kansikuva: Kiireellinen raportointitilanne ISBAR:a hyddyntaen
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KIIREETON RAPORTOINTITILANNE ISBAR:A HYODYNTAEN

-POTILASSIIRTO LASTEN JA NUORTEN TEHO-OSASTOLTA LASTEN JA NUORTEN VUODEDSASTOLLE

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Kuva 7 Kiireetdn raportointitilanne ISBAR:a hytdyntaen

Opetusvideon otsikot editoitiin silla tavalla, ettd ne ilmestyvéat videon alkaessa ja
ovat nakyvisséa koko klipin keston ajan. TAma toteutettiin painamalla iMovie-
ohjelmasta "T"-painiketta, josta saatiin lisattya otsikon nimi. Otsikon teemaksi
valittiin "halkaistu”, jossa otsikko ilmestyy molemmilta puolilta sekd vasemmalta
ettd oikealta puolelta ja osat kohtaavat kansikuvien keskella. Taman jalkeen
otsikot poistuvat ndkyvisté ja videoissa siirrytaan seuraavaan nakymaan el
potilastapauksiin. Kuvien valilla valittiin siityman tyyliksi "ristikuva” eli kuvien
vaihtuessa, seuraava kuva ilmestyy aikajanalla edellisen kuvan péaalle lomittain
mutta itse video etenee ilman mitaan siirtymia sen selkeyden vuoksi.
Potilastapaukset kirjoitettiin erikseen eri ikkunassa PowerPoint-ohjelmaa
hyodyntaen. Kaikkiin lisattin my6s kuvausvaiheessa otettu valokuva, jossa
lapsipotilaan nallella on happimaski kasvoilla. Kuvien valmistuessa, otettiin
naytosta kuvakaappaukset puhelimella ja lisattiin ne iMovie-ohjelmaan.
Editointiohjelmassa otettiin "Ken Burns” pois kaytdsta, jotta kuvat saataisiin
sovitettua videoon. Tama myos estaa kuvien liikkumista videon edetessa siten,

ettd ne pysyisivat samassa kohdassa koko klipin ajan.

Kiireellisen ja kiireettdman raportointitilanteen kasittelevaan videoon lisattiin
aiheen mukaisesti kiireellisen ja kiireettomén ISBAR-raportointimenetelman

mukaiset taulukot. Kyseisiin videoihin lisattiin ISBAR-raportointimenetelman
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kirjaimet vuorotellen raportoinnin etenemisen mukaisesti, jotta katsoja pysyisi
mukana ja tietaisi, mita missakin kohdassa tulee raportoida potilaasta. Varit
haluttiin laittaa valkoisella varilla ja isolla fontilla naytén vasempaan alakulmaan,
jotta ne erottuisivat paremmin taustasta. Koska "Kiireellinen raportointitilanne
ISBAR:a hyodyntaen” nimisessa videossa kasitellaan raportointitilannetta
kiireellisen menetelman mukaisesti, se toteutuu noudattamalla ABCDE-
protokollaa. Tama erottaa molemmat videot toisistaan. ABCDE-protokolla
naytettiin videolla jarjestyksessa eri vareilla raportin etenemisen mukaisesti ja
kerrottiin myds, mita naytdlle ilmestyva kirjain tarkoittaa. Videoon lisattiin edella
mainitut muokkaukset valitsemalla iMovie-ohjelman alakulmasta "T”-kohdasta
“riviotsikon”, jolloin saatiin kirjoitettua otsikon ylariville raportoinnissa kasiteltava
peruselintoimintoa koskeva kohta ja alariville jatettiin teksti "Raportti ABCDE-
protokollan mukaisesti” selkeyden vuoksi. Otsikot laitettiin eri vareilla, jotta
katsojat erottaisivat ne toisistaan ja etteivat he menisi sekaisin ISBAR-

raportointimenetelman kirjainten kanssa.

Ohjelmat tarvitsevat rytminvaihdoksia, eivatka voi olla l&pikotaisin puhuttua.
Ohjelmassa tulee olla “hengahdystaukoja”, jossa ei ole puhetta, pelkastaan
kuvaa. (Ailio 2015.) Kohtausten alkuun tuli sen kirjaimen kuva, mita kohtaa
raportoinnissa tullaan kyseisessa kohtauksessa kaymaan lapi, nain videoon
saadaan haluttuja rytminvaihdoksia ja ne eivat ole taynné puhetta. Videoita
editoidessa huomattiin joidenkin videoklippien alun olevan liian pitki&, joten ne
rajattiin lyhyemmiksi vetamalla klipin vasemmasta reunasta. Opetusvideoissa
huomattiin lapsipotilaan hengityksen olevan liian lyhyt, joten hengitysvajausta

esittava klippi monistettiin painamalla naytdn alareunasta "monista”-painiketta.

Videoiden loppuun on laitettu tekijéiden nimet Turun ammattikorkeakoulun
logolla varustettuna, josta kay ilmi, etta ty6 on toteutettu opinnaytetyona. Teksti
luotiin erillisesséa ikkunassa PowerPoint-ohjelmassa, josta se siirrettiin kuvan
paalle. Logo muotoiltiin sopivan kokoiseksi ja se sijoitettiin moneen kertaan eri
kohtaan, mutta se ei nakynyt kunnolla videolla. Tasta huolimatta onnistuttiin
lopulta I6ytamaan juuri oikea kohta. Opetusvideoihin ei haluttu taustamusiikkia,

jotta katsojalle mahdollistetaan keskittyminen raportoinnin kuuntelemiseen.
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Kuitenkin toimeksiantajan toiveesta musiikkia lisattiin videon alkuun. Musiikki
soi opetusvideoiden ensimmaisissa kohtauksissa ja loppuu, kun sairaanhoitaja
aloittaa raportin antamisen. Musiikki lisattiin kaikkiin kolmeen opetusvideoon,

joka on ilmaiseen kayttoon tarkoitettua taustamusiikkia.

Lopulliset opetusvideot l16ytyvat Tyks Moodle-alustalta. Opetusvideoita ei
opinnaytetyon tekijoiden yksimielisella pdatoksessa haluttu saattaa julkisesti
nahtaville. Tamé&n vuoksi videoiden linkkeja ei ole tuotu esille taman
opinnaytetyon sisallossa. Lopullinen opinnaytetyd valmistui toukokuussa 2022.

Valmis opinnaytetyo julkaistaan Theseuksessa.
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6 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Hyvan projektin eri vaiheissa tulee noudattaa hyvia tieteellisia kaytantoja ja
eettisia toimintatapoja. Toiminta perustuu rehellisyyteen, tarkkuuteen ja
eettiseen tiedonhankintaan. Tutkimuksessa on hyva soveltaa eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Namé& ovat tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (2012) ohjeiden mukaisia. Kun tieteellinen tutkimus on
suoritettu hyvaa tieteellista kaytantdd noudattaen, voidaan sita talldin pitaé
eettisesti hyvaksyttavana ja luotettavana. Tutkimus on suoritettava tarkalla
suunnitelmalla, toteutuksella ja huolellisella raportoinnilla. (TENK 2012). Tassa
projektissa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita.
Tiedonhankintaa on tehty vain luotettavista lahteista eri tietokantoja hyddyntéen
ja aikaisempiin tutkimuksiin seka kirjallisuuteen on viitattu asianmukaisella

tavalla.

Seppéala-Kavénin (2019) mukaan valokuvien ja videoiden ottoa ja kayttéa varten
tulee pyytaa kirjallinen henkildiden suostumus ja tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (2019) mukaan alle 15-vuotiaan kuvausluvasta paattaa
ensisijaisesti lapsen/nuoren huoltaja. Projektissa kuvauksen kohteena olivat
projektin tekijoiden liséksi viisivuotias lapsi, joka oli lapsipotilaan roolissa. Kaksi
projektitekijda oli sairaanhoitajan roolissa ja kolmas oli lapsipotilaan
vanhempana, joka on myds hanen huoltajansa. Tama paatos tehtiin lapsen
turvallisuuden tunteen nakokulmasta. Kuvauslupa pyydettiin kaikilta kuvauksen
kohteena olevilta. Lapsen kuvauslupa pyydettiin lapsen huoltajaltaan eli yhdelta

projektin tekijalta.

Tutkimus tulee toteuttaa pitamalla mielessa tutkittavien henkildiden ihmisarvoa
ja itsemaaraamisoikeutta. Tutkittavalle ei saa aiheutua mink&aanlaista riskia,
vahinkoa tai muuta haittaa. (TENK 2019.) Lapset ja nuoret tulisi kohdata aidosti
heidén omista lahtokohdistaan (Vehkalahti 2021). Kuvaushetki oli lapselle
jannittava tilanne. Lapsen turvallisuuden tunteeseen kiinnitettiin erityista
huomiota muun muassa antamalla h&nelle aikaa rauhassa tutustua

tehohuoneeseen, joka oli hanelle hyvin vieras paikka. Lapselle kerrottiin
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jatkuvasti mita ollaan tekemassa, eika lasta painostettu mihink&an, mitéa han ei
halunnut tehda. Hanelle annettiin mahdollisuuden valita, haluaako hén laittaa
kuvauksien ajaksi happiviikset vai venturimaskin. Mukana hénella oli oma
nallekarhupehmolelu, joka toi h&nelle turvallisuutta huoltajansa lasn&olon
lisaksi.

Opinnaytetyd on eettisesti luotettava, silla se noudattaa hyvan tieteellisen
kaytannon (TENK 2012) edellyttamalla tavalla. Tiedonhankinnassa hyddynnettii
monipuolisia lahteita ja eri tietokantoja (Cinahl, PubMed sek& Medic). Lahteina
kaytettiin myos kansainvalisia tutkimuksia, joita koettiin hyodyllisiksi.
Tiedonhaulla pyrittiin luotettavuuteen ja siksi kymmenen vuotta vanhemmat

julkaisut rajattiin pois.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin ja reliabiliteetin kasittein
(Hiltunen 2009). Validiteetti-kasitteella tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta eli
onko tutkimus perusteellisesti tehty ja ovatko saadut tulokset luotettavia
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Hiltunen 2009). Reliabiliteetti
iimaisee tutkimuksessa kaytetyn mittaus- tai tutkimusmenetelméan
luotettavuutta, huolellisuutta ja toistettavuutta. Tarkka eri vaiheiden

dokumentointi korostaa validiteetin ja reliabiliteetin arviointia. (Hiltunen 2009.)

Opetusvideoiden kasikirjoitukset pyrittiin suunnittelemaan mahdollisimman
huolellisesti Ailion (2015) ja Koukkasen (2019) ohjeiden mukaisesti. Projektissa
on pyritty tuottamaan opetusvideoita, jotka ovat tyypillisia potilassiirtoja Lasten
ja nuorten klinikalla. Myds niissa esille tulevat potilastapaukset ovat
tyypillisimpi& potilastapauksia. Opetusvideot perustuvat tutkittuun ja
luotettavaan tietoon. Opetusvideoiden sisallésta on saatu varmistus Lasten ja
nuorten klinikan asiantuntijoilta. Toimeksiantaja oli tehnyt kasikirjoituksiin
tarvittavat korjauspyynnot tarkistamisen jalkeen. Projektin eri vaiheissa tehtiin
jatkuvasti parannuksia opinnaytetydn ohjaajien ja toimeksiantajan ehdotusten
mukaisesti. Kasikirjoituksiin tehtiin vield pienid muutoksia ennen seka
kuvauspéaivaa etta opetusvideoiden editointia. Myods opinnaytetyon

suunnitelmaa ja opetusvideoiden kasikirjoitukset tarkastettiin sekéa
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muutokset.
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7 Pohdinta

Vaara- ja haittatapahtumista pyritaan jatkuvasti oppimaan. Virheista tulee oppia
ja niistd keratty tieto tulee hyddyntda toiminnan kehittdmisessa. Vaara- ja
haittatapahtumiin voidaan vaikuttaa kehittamalla hoitohenkilokunnan tietoisuutta
potilasturvallisuutta vaarantavista riskeista. (THL 2011.) Muellerin (2019) mukaan

erityistd huomiota on kiinnitettava hoitohenkilokunnan perehdyttamiseen.

Taman projektin tehtavana  oli luoda  opetusvideoita ISBAR-
raportointimenetelman kaytosta Tyksin Lasten ja nuorten Klinikalle. Projektin
tavoitteena on perehdyttdd hoitohenkilokunta ja opiskelijat ISBAR-
raportointimenetelman oikeaoppiseen kayttoon seka kiireettomassa ettd
kiireellisessa tilanteessa lasten ja nuorten hoitotydssa. raportointiTaman vuoksi
yhdessd opetusvideossa on kuvattu raportointitilanne ilman strukturoitua
raportointimallia, jossa ilmenee potilasturvallisuuden kannalta huomattavia
puutteita. Opetusvideoiden k&sikirjoitukset on laadittu nayttéon perustuvaan ja
ajantasaiseen tutkittuun tietoon. Opetusvideot kuvattiin huhtikuussa 2022

vastavalmistuneen Majakkasairaalan tiloissa.

Opetusvideoiden avulla hoitohenkilokunnalle ja opiskelijoille muistuu mieleen
ISBAR-menetelman oikeaoppinen kayttd ja sen merkitys potilasturvallisuudessa.
Opetusvideoita on luotu kolme. Ensimmaisessa opetusvideossa "Raportointi
ilman strukturoitua raportointimenetelmaa” ei kayteta ISBAR-
raportointimenetelmaa ollenkaan. Toisessa opetusvideossa “Kiireellinen
raportointitianne ISBAR:a hyoédyntdaen” on sama potilastapaus kuin
ensimmaisessa, mutta se noudattaa ISBAR-raportointimenetelmaa. Kolmas
opetusvideo ’Kiireeton raportointitianne [ISBAR:a hyddyntaen” koostuu
kiireettbmasta  raportointitilanteesta. Opetusvideoille  haluttin ~ koota
informatiivinen tietopaketti ISBAR-raportointimenetelman kaytosta lasten ja

nuorten hoitotydssa.

Tiedonhakua tehdessa tuli keskittya lasten ja nuorten hoitoty6hon, silla ISBAR-
raportointimenetelmasta lasten ja nuorten hoitotydn ndkdkulmasta on hyvin

vahan tietoa. Kyseisesta aiheesta on saatavilla useita erilaisia opetusvideoita,
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mutta ne eivat ole rajattuja lapsiin ja nuoriin. TA&man vuoksi opinnaytetydssa

kaytettiin hyddyksi myos kansainvalisia tutkimuksia.

Raportin vastaanottajan on haastavaa saada kokonaiskuvaa potilaan tilanteesta,
kun raportti annetaan epdaloogisessa jarjestyksessa. Tarkeitd asioita saattaa
hukkua epéaolennaisen tiedon alle. Myds vaarinymmarryksien riski on suurempi.
Raportointitilanteessa ymparistén tulee olla rauhallinen ilman hairidtekijoita.
Raportin vastaanottajan tulee keskittya vastaanottamaan raporttia ja valttaa
tekemasta kaikkea muuta. Raporttia ei tulee keskeyttaa, vaan kysymyksille on
jatettava tilaa lopuksi. Raportin oikeaoppisesta antamisesta voi pitdd huolen

pitamalla mukanaan ISBAR-taskukorttia (Sairaanhoitajat n.d).

Opetusvideot ovat suunnattu lasten ja nuorten hoitotybhtén, mutta tasta
huolimatta niitd voisi hyddyntdd myos aikuisten hoitotyossa. ISBAR-
raportointimenetelman merkitys ei muutu potilasryhmien valilla. Sita voidaan
kuitenkin muokata oman osaston tarpeiden mukaisesti. Opetusvideoista voisi
hyotya kaikki hoitohenkilékuntaan kuuluvat seka alan opiskelijat. Opetusvideoita

voidaan kayttaa myos opiskelumateriaalina opetuskaytossa.
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Kasikirjoitukset — Kolme opetusvideota

OPETUSVIDEO 1: KIIREELLINEN RAPORTOINTITILANNE
PAIVYSTYKSESTA LASTEN JA NUORTEN TEHO-OSASTOLLE

Raportointi ilman ISBAR menetelmaa lasten ja nuorten paivystyksesta lasten ja
nuorten teho-osastolle. Kyseessa 5-vuotias Saara Alanen, joka hakeutunut
aitinsa kanssa hoitoon obstruktiivisen bronkiitin vuoksi. Videossa raportti ei
etene loogisesti, sisdltéda osittain epaolennaista tietoa ja taas olennaisia tietoja

jai puuttumaan.
KOHTAUS 1

- Naytdlle ilmestyy himmennetty kuva Turku AMK-logolla varustettuna

KOHTAUS 2

- Naytolle ilmestyy otsikko “Raportointitilanne ilman strukturoitua
raportointimenetelmaa”.

KOHTAUS 3

- Naytolle ilmestyy potilastapaus obstruktiivista bronkiittia sairastavasta 5-
vuotiaasta Saara Alasesta.

KOHTAUS 4

- Lapsipotilas siirretaan lasten ja nuorten paivystyksesta lasten ja nuorten

teho-osastolle
KOHTAUS 5

- Lapsipotilas makaa séngylla. Vastaanottava teho-osastolla tyéskenteleva

sairaanhoitaja ja lapsipotilaan aiti seisovat potilaan vierella.
KOHTAUS 6

- Teho-osaston sairaanhoitaja (2) tervehtii lapsipotilasta ja h&nen aitiaan.
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KOHTAUS 7

- Paivystyksen sairaanhoitaja (1) aloittaa raportoinnin lapsipotilaasta ja

ojentaa paperit teho-osaston sairaanhoitajalle (2).
KOHTAUS 8

- Sairaanhoitaja 1 ei esittele itsedan. Sairaanhoitaja (1) aloittaa
kertomaan, etté lapsipotilas on hakeutunut paivystykseen aitinsa kanssa
hengitysvaikeuden vuoksi. Lapsipotilaalla on ollut pitkittynytta yskaa

jonkin aikaa.
KOHTAUS 9

- Vastaanottava sairaanhoitaja (2) ei keskity kuuntelemaan raportoivaa

sairaanhoitajaa (1) vaan rapeltaa potilaan papereita.
KOHTAUS 10

- Sairaanhoitaja (2) kysyy, onko ollut vastaavaa aikaisemmin? Onko

lapsella perussairauksia?
KOHTAUS 11
- Videolla kuvataan lapsipotilaan vaivalloisen nakoista hengitysta.
KOHTAUS 12

- ”Ei, tama on ihan ensimmainen kerta, kun olemme sairaalassa. Hanella
on perussairautena astma, mutta sitd ei ole tarvinnut mitenkdan sen

enempaa hoitaa”, aiti vastaa.
KOHTAUS 13

- Raportoiva sairaanhoitaja (1) kertoo, etta potilaalla on perussairautena
astma, jonka laakitysta nostettu kaksinkertaisesti laékariltéa saadun
ohjeen mukaan. Oireet jatkuneet tasta huolimatta. Sairaanhoitaja (2)
valilla vilkaisee sairaanhoitajaa (1) ja jatkaa papereiden selaamista

tekemalla kaikkea muuta sivusta.
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KOHTAUS 14

- Sairaanhoitaja (1) kertoo, ettd paivystyksessa mitattu happisaturaatio,
CRP ja lampo6. Laadkari tehnyt paatoksen naiden arvojen vuoksi, etta lapsi
siirretaan lasten ja nuorten teho-osastolle korkeavirtaushoitoon ja siella

aloitetaan laakitys.
KOHTAUS 15
- Sairaanhoitaja (1) kysyy: “onko kysyttavaa viela?”
KOHTAUS 16

- Naytdlle ilmestyy punainen rasti ja halytysmerkkidani, jonka jalkeen tulee
naytolle teksti "Raportissa on paljon epaolennaista tietoa vaarassa
jarjestyksesséa. Vastaanottava sairaanhoitaja ei keskity kuuntelemaan

raporttia vaan keskeyttaa raportin kyselemalla kysymyksia valiin.”
LOPPU
- Turun AMK-logo
- tekijoiden nimet

OPETUSVIDEO 2 - KIIREELLINEN RAPORTOINTITILANNE
PAIVYSTYKSESTA LASTEN JA NUORTEN TEHO-OSASTOLLE ISBAR-
MENETELMAA HYODYNTAEN

Raporttia annetaan ISBAR-menetelmaa hyddyntéen lapsipotilaan siirrosta
paivystyksesta teho-osastolle. Kyseessa 5-vuotias Saara Alanen, joka

hakeutunut aitinsa kanssa hoitoon obstruktiivisen bronkiitin vuoksi.
KOHTAUS 1

- Naytolle ilmestyy himmennetty kuva Turku AMK-logolla varustettuna

KOHTAUS 2

- Naytdlle iimestyy otsikko “Kiireellinen raportointitiianne ISBAR:a
hyodyntaen”.
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KOHTAUS 3

- Naytolle ilmestyy potilastapaus obstruktiivista bronkiittia sairastavasta 5-
vuotiaasta Saara Alasesta.

KOHTAUS 4

- Naytdlle ilmestyy kuva ISBAR:n kiireellisesta taulukosta

KOHTAUS 5

- Lapsipotilas siirretaan lasten ja nuorten paivystyksesta lasten ja nuorten
teho-osastolle

KOHTAUS 6

- Vastaanottava sairaanhoitaja (2) desinfioi katensa ja tulee
potilashuoneeseen.
- Sairaanhoitaja (2) esittelee itsensa ja kertoo, mista tulee.

KOHTAUS 7

- Vastaanottava sairaanhoitaja (2) on valmiina ottamaan lapsipotilaasta
raporttia vastaan.

KOHTAUS 8

- Paivystyksen sairaanhoitaja (1) esittelee itsensa vastaanottavalle
sairaanhoitajalle (2).

KOHTAUS 9

- Naytdlle ilmestyy I-kirjain

- Raporttia antava sairaanhoitaja (1) aloittaa raportin, jossa hén esittelee
itsensa (nimi, ammatti ja yksikko).

- Sairaanhoitaja 1 jatkaa kertomalla potilaan nimen (Saara Alanen), ian (5-
vuotias) ja henkilétunnuksen (010116A222F).

- Vastaanottava sairaanhoitaja (2) tarkistaa potilasrannekkeesta tietojen
oikeellisuuden.

KOHTAUS 10

- Naytdlle ilmestyy S-kirjain
- Syy raportointiin "Saara on tullut paivystykseen aitinsa kanssa kahdessa
paivassa pahentuneen obstruktiivisen bronkiitin vuoksi.”
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KOHTAUS 11

- Naytolle ilmestyy B-kirjain

- Lapsipotilaalla on perussairautena aiemmin hoitotasapainossa ollut
astma, jonka ladkitysta on kaksinkertaistettu bronkiitin oireiden vuoksi.
Saannollisena laakityksena on Flixotide ® kaksi annosta aamuin illoin.
Tarvittaessa ottaa Ventolinea ®.

- Lapsipotilaalla ei ole allergioita, ei eristyksen tarvetta.

KOHTAUS 12

Naytolle ilmestyy A-kirjain, lisdksi viela ABCDE

A:
- Lapsipotilaan ilmatie on auki, mutta valilla tulee sitkeita yskoksia
B:

- Lapsipotilas jaksaa puhua sanoin, ei kokonaisia lauseita. Apulihakset
kaytdssa, hengitystaajuus 30. Happisaturaatio on 84 % huoneilmalla.
Paivystyksessa annettu Ventolinea ® nebulisaattorilla, jolla hengitys
helpottunut a happisaturaatio kohentunut hetkellisesti.

C:
- Saaran verenpaineet ovat 95/65, syke 130.
D:

- Lapsipotilas on unelias, mutta herateltavissa. Lapsi on orientoitunut
paikkaan ja aikaan, GCS 15. Ei kipuja.

E:

- Lapsipotilas on kasvoistaan kalpea. Lapsella kuumetta 39,2 TOTO.
Kotona saanut Pamol F ® 250 mg, siita noin nelja tuntia.

KOHTAUS 13

- Naytolle ilmestyy R-kirjain

- Ehdotuksena monitoriseuranta. Potilaalla aloitettava OptiFlow-
korkeavirtaushoito ja jatkuva salbumatoli-inhalaatiohoito. Tilanteen
tasaannuttua, lapsipotilaan voi siirtdé lasten ja nuorten vuodeosastolle.

- Onko jotain kysyttavaa?
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KOHTAUS 14

- Sairaanhoitaja (2) kiittda ja kuittaa raportin vastaanotetuksi.

KOHTAUS 15

- Naytdlle ilmestyy oikein-merkki, merkkiaani ja teksti “Oikeaoppisessa
raportoinnissa potilasta koskevat tiedot asiat tulevat jarjestyksessa
selkeasti esille. Raportoinnissa tulee ilmi kaikki oleellinen tieto, joka on
merkittava osa potilasturvallisuuden edistamisessa.”

LOPPU

- Turun AMK-logo
- tekijéiden nimet

OPETUSVIDEO 3 — KIIREETON RAPORTOINTITILANNE LASTEN JA
NUORTEN TEHO-OSASTOLTA LASTEN JA NUORTEN
VUODEOSASTOLLE ISBAR-MENETELMAA HYODYNTAEN

Raporttia annetaan ISBAR-menetelmaa hyoédyntaen lapsipotilaan siirrosta teho-
osastolta vuodeosastolle. Kyseessa 5-vuotias Saara Alanen, joka hakeutunut

aitinsa kanssa hoitoon obstruktiivisen bronkiitin vuoksi.
KOHTAUS 1

- Naytdlle ilmestyy himmennetty kuva Turku AMK-logolla varustettuna

KOHTAUS 2

- Naytolle iimestyy otsikko “Kiireetdn raportointitilanne ISBAR:a
hyodyntaen”.

KOHTAUS 3

- Naytdlle ilmestyy potilastapaus obstruktiivista bronkiittia sairastavasta 5-
vuotiaasta Saara Alasesta.

KOHTAUS 4

- Naytdlle ilmestyy kuva ISBAR:n kiireettémasta taulukosta
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KOHTAUS 5

a7

Lapsipotilas siirretdan lasten ja nuorten teho-osastolta lasten ja nuorten

vuodeosastolle

KOHTAUS 6

Vastaanottava sairaanhoitaja (2) esittelee itsensa lapsipotilaalle ja
aidilleen.

KOHTAUS 7

Vastaanottava sairaanhoitaja (2) on valmiina ottamaan lapsipotilaasta
raporttia vastaan.

KOHTAUS 8

Naytolle ilmestyy I-kirjain

Raporttia antava sairaanhoitaja (1) aloittaa raportin, jossa hén esittelee

itsensa (nimi, ammatti ja yksikko).

Sairaanhoitaja 1 jatkaa kertomalla potilaan nimen (Saara Alanen), ian (5-

vuotias) ja henkilétunnuksen (010116A222F).
Vastaanottava sairaanhoitaja (2) tarkistaa potilasrannekkeesta tietojen
oikeellisuuden ja kuittaa.

KOHTAUS 9

Naytolle ilmestyy S-kirjain

Syy raportointiin "Saara on tullut paivystyksen kautta teho-osastolle
aitinsa kanssa pahentuneen obstruktiivisen bronkiitin vuoksi.”
Lapsipotilaan tila stabiloitunut ja potilas on hyvavointinen.

KOHTAUS 10

Naytolle ilmestyy B-kirjain

Lapsipotilaalla on perussairautena aiemmin hoitotasapainossa ollut
astma, jonka la&kitysta on kaksinkertaistettu bronkiitin oireiden vuoksi.
Saannollisena laakityksena on Flixotide ® kaksi annosta aamuin illoin.
Tarvittaessa ottaa Ventolinea ®.

Teho-osastolla lapsipotilas ollut OptiFlow-korkeavirtaushoidossa seka
saanut jatkuvana inhalaationa salbumatolia, joiden avulla oireet
vaistyneet.

Lapsipotilaalla ei ole allergioita, ei eristyksen tarvetta.
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KOHTAUS 11

Naytolle ilmestyy A-kirjain
Saaran vointi on kohentunut, hengitys helpottunut ja bronkiitin oireet ovat
vaistymassa.

Verenpaineet hyvalla tasolla 110/60, happisaturaatio huoneilmalla 95 %.
Tanaan ei kuumetta enaa.

KOHTAUS 12

Naytolle ilmestyy R-kirjain

Saaran on nyt hyva olla vuodeosastolla ainakin taméan paivan
hengityksen tarkkailua varten.

Laakkeena riittda nyt omat astman hoitoon tarkoitettu Flixotide ®, mutta
viela tuplatulla annoksella, niin kauan ettd kaikki oireet vaistyneet.
Matalalla kynnyksella voi antaa Ventoline ® inhalaatiota
kohtauslaakkeena.

Onko jotain kysyttavaa?

KOHTAUS 13

Vastaanottava sairaanhoitaja (2) kiittaa ja kuittaa raportin
vastaanotetuksi.

KOHTAUS 14

Naytolle ilmestyy oikein-merkki, merkkiaani ja teksti “Oikeaoppisessa
raportoinnissa potilasta koskevat tiedot asiat tulevat jarjestyksessa
selkeasti esille. Raportoinnissa tulee ilmi kaikki oleellinen tieto, joka on
merkittava osa potilasturvallisuuden edistamisessa.”

LOPPU

Turun AMK-logo
tekijoiden nimet
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TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

VIDEOMATERIAALIN KAYTTOOIKEUSSOPIMUS

Sopijapuolet
1. Turun ammattikorkeakoulu Oy
Joukahaisenkatu 3 A, 20 520 Turku (jallempana Turun AMK)
2. Tyks Lasten ja nuorten klinikka
3. Kuvattavien nimet (jaljempana kuvattava)

Sopimuksen kohteena ovat seuraavat AMK:n toimintaan liittyvat
videot, joissa kuvattava esiintyy. Opetusvideot on tehty
perehdytysmateriaaliksi Tyksin Lasten ja nuorten klinikalle, jotka
vieddan Tyksin Moodle-alustalle.

Henkil6tietojen kayttaminen

Turun AMK ei kayta kuvateksteissa kuvattavan nimea.
Turun AMK kayttaa kuvateksteissa kuvattavan nimea

Turun AMK ei luovuta kuvattavan yhteystietoja ulkopuolisten tietoon.
Sopimuksen voimassaolo-
Sopimus tulee voimaan, kun se on allekirjoitettu, ja on voimassa 4 vuotta

sopimuksen allekirjoittamisesta lukien.

Sopijapuolet voivat yhteisesti sopia sopimuksen péattymisesta tata ennen.

Paikka Aika

(pv.kk.vuosi)
Kuvattava Turun AMK:n edustaja:
nimenselvennys nimenselvennys
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