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Opinnaytetydssa tutkittiin kattavasti ABCDE-menetelman kayttoa potilaiden
kliinisessa tutkimisessa. ABCDE-menetelma3, joka tulee sanoista Airway,
Breathing, Circulation, Disability ja Exposure, on systemaattinen tapa tunnis-
taa ja hallita kriittisesti sairaita potilaita. Laajasta kaytosta huolimatta menetel-
man tehokkuus eri toimintaymparistoissa ja potilasryhmissa ei ole selva.
ABCDE-menetelman on osoitettu olevan tehokas kriittisesti sairaiden potilai-
den tunnistamisessa, mutta sen toteutustapa vaihtelee suuresti eri terveyden-
huollon tarjoajien ja ymparistdjen valilla. Siksi on tarkeaa tutkia olemassa ole-
vaa kirjallisuutta ABCDE-menetelman kaytosta, jotta voidaan tunnistaa par-
haat kaytannot sen toteuttamiseksi muun muassa eri potilasryhmilla ja ohjata
tulevaa tutkimusta aiheen ymparilla.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmalla,
jonka aineisto koostui 11 tutkimuksesta vuosilta 2013-2023. Tutkimusaineisto
analysoitiin sisallon analysointimenetelmalla.

Opinnaytetydssa tarkasteltiin sita, miten ABCDE-menetelmaa on otettu kayt-
toéon terveydenhuollossa seka miten ABCDE-menetelmaa opetetaan sairaan-
hoitajakoulutuksessa. Tulosten mukaan ABCDE-menetelmalla pystytaan te-
hokkaasti tunnistamaan potilaiden kriittiset tilanteet, parantamaan diagnostista
tarkkuutta ja hoitopaatoksia seka tehostamaan potilastyytyvaisyytta muihin tut-
kimusmenetelmiin verrattuna. Tutkimustulokset korostavat tarvetta opettaa
ABCDE-menetelmaa tehokkaasti. Tama tapahtuu yhdistaen eri opetustapoja
kuten videota ja simulointia, jotta voidaan varmistaa, etta sairaanhoitajaopis-
kelijoilla on tarvittavat taidot kayttaa sita kliinisessa harjoittelussaan ja tyoela-
massaan. Opinnaytety0ssa annetaan myos suosituksia tulevaa tutkimusta
varten, kuten tarvetta arvioida ABCDE-menetelman tehoa erilaisissa kliinisissa
olosuhteissa ja eri potilasryhmissa.
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ABSTRACT

The use of ABCDE in the patient’s clinical examination is extensively studied
in the thesis. The ABCDE method, which comes from the words Airways,
Breathing, Circulation, Disability, and Exposure, is a systematic way to identify
and control critically ill patients. Despite extensive use, the effectiveness of the
ABCDE method in different clinical conditions and patient populations is un-
clear. The ABCDE method effectively identifies critically ill patients, but its im-
plementation varies widely between health care providers and environments.
It is therefore important to study existing literature on the use of the ABCDE
method to identify its implementation in different patient groups and to guide
future research on the topic.

The thesis was carried out using a narrative literature review method. The re-
search data consisted of 11 research studies published in the years 2013 to
2023. The data were analysed by using the inductive content analysis method.

This thesis examined how the ABCDE method has been implemented in
health care and how the ABCDE method is taught in nursing training. The
ABCDE method effectively identifies critical conditions in patients, improves
diagnostic accuracy and treatment decisions, and improves time and patient
satisfaction compared to other research methods. The results highlight the
need to effectively teach ABCDE, combining different teaching methods such
as video and simulation, to ensure that nursing students have the necessary
skills to use it in their clinical training and working life. The thesis also gives
recommendations for future research, such as the need to assess the effec-
tiveness of ABCDE in different clinical conditions and patient groups.

Keywords: ABCDE, method, approach, physical examination, education
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1 JOHDANTO

Valvira (2020) on tiedottanut, etta terveydenhuollossa potilaan elintoimintoja ei
aina seurata asianmukaisesti. Yleisimmat puutteet ovat |0ytyneet peruselintoi-
mintojen, kuten verenpaineen ja lampoétilan mittaamisessa seka yleistilan, ku-
ten hikisyyden ja ihon varin muutoksen huomioimisessa. Puutteita on todettu
niin hoitajien kuin Iaékareidenkin toiminnassa. Laakari on saattanut antaa
puutteellisia maarayksia potilaan elintoimintojen ja voinnin tarkkailemisesta, ja
toisaalta potilaan voinnin seuraaminen kuuluu hoitajan perustehtaviin. (Valvira
2020.)

Kaypa hoito -suositusten mukaan hoitolaitoksen henkilokunnalla tulee olla sel-
vat ohjeet (esim. halytyskriteerit potilaan peruselintoimintojen heikkenemi-
sestad) helpottamaan potilaan heikkenevan tilan tunnistamista. Hoitolaitoksen
henkilokunnalla tulee olla riittdva koulutus hatatilojen tunnistamiseen ja val-
miudet aloittaa potilaan elintoimintoja vakauttava hoito. (Elvytys 2021.) Sai-
raanhoitajien perusvalmiuksiin kuuluu peruselintoimintojen kattava arviointi
etenkin akuutisti sairastuneiden potilaiden arvioinnissa (Karjalainen ym. 2018).
Liséksi Sairaanhoitajaliiton ja Laakariliiton tavoitteena on, ettd ABCDE-mene-
telmasta tulisi vakiintunut tapa arvioida ja tutkia potilaan peruselintoimintoja

Suomessa (Kantola ym. 2019).

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa kattava kasitys ABCDE-menetelman kay-
tosta potilaiden kliinisessa tutkimisessa seka ABCDE-menetelmaa koskevan
tutkimuksen nykytilasta ja tutkimustiedon hyddyntamisesta hoitotydon opetuk-
sessa. Lisaksi opinnaytetyd antaa suosituksia tulevalle tutkimukselle ABCDE-
menetelman kayton ymmartamisen parantamiseksi kliinisessa tutkimuksessa

ja sen kayttdonotossa kliinisessa kaytannossa.

Valitsimme taman aiheen opinnaytetyotamme varten, koska tulevina sairaan-
hoitajina meidan tulisi tunnistaa hatatilanteessa oleva potilas ja reagoida ha-
nen auttamiseensa tekemalla hoitotoimenpiteet tarkeysjarjestyksessa. Meista
on tarkeaa, ettda ABCDE-menetelmaa osattaisiin kayttaa akuuteissa tilan-

teissa, silla se saastaa potilaan tilanarvion tutkimiseen kaytettavaa aikaa ja on
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nain osa potilasturvallisuutta. Kun terveydenhuollon ammattilainen oppii ja hal-
litsee ABCDE-menetelman yhteisesti sovitulla tavalla, potilaille varmistetaan

tasalaatuinen tilanarvio.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen ABCDE-menetelman kaytosta potilaiden Klii-
nisessa tutkimisessa ei ainoastaan edista alan osaamista, vaan se on myos
arvokas mahdollisuus henkilokohtaiseen ja ammatilliseen kehitykseen. Taman
kirjallisuuskatsauksen avulla arvioimme muun muassa ABCDE-menetelman
tehokkuutta kriittisten olosuhteiden tunnistamisessa ja sen vaikutusta diagnos-

tiseen tarkkuuteen ja hoitopaatoksiin.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu (Xamk) aloitti toimintansa vuonna
2017, kun Mikkelin ja Kymenlaakson ammattikorkeakoulut yhdistyivat.
Xamkilla on Suomessa nelja kampusta Mikkelissa, Kotkassa, Kouvolassa ja
Savonlinnassa. Xamk tarjosi vuonna 2022 48 AMK-tutkintokoulutusta ja 32
ylemman ammattikorkeakoulututkintoon johtavaa koulutusta. Tutkinto-opiskeli-
joita Xamkilla oli vuonna 2022 |ahes 11 500 (11 458), ja vuonna 2022
Xamkissa opiskeli yli 28 000 (28 050) avoimen AMK:n opiskelijaa tehden
Xamkista Suomen suurimman avoimen ammattikorkeakoulun. Avoimessa
AMK:sta oli tarjolla 700 erilaista opintojaksoa. Henkilostoa Xamkilla on lahes
900 (897) neljassa eri kampuksella. Xamk on panostanut kansainvalisyyteen
ja silla on tarjota 9 kansainvalista tutkintokoulutusta. Xamkilla on myos 300

kansainvalista kumppania. (Xamk 2023.)

Sisatautien hoitotyon opintojakso on 5 opintopisteen kokonaisuus, missa kay-
daan lapi olennaisia sisatauteihin liittyvia sairauksia, hoitotyon toimenpiteita ja
laakehoitoa. Opintojakson yhtena tavoitteena on hallita sisatautipotilaan hoi-
dossa kaytettavia keskeisia hoitotoimenpiteita ja hoitotyén menetelmia. (Sisa-
tautien hoitotyd, 2021.)

3 KESKEISET KASITTEET JA AIKAISEMPI TUTKIMUSTIETO AIHEESTA

Opinnaytetydomme keskeiset kasitteet ovat ABCDE-menetelma ja potilaan Klii-
ninen tutkiminen. ABCDE-menetelma on systemaattinen lIahestymistapa kriitti-

sesti sairaiden potilaiden tunnistamiseen ja hoitoon kliinisessa tutkimuksessa.
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Potilaan kliininen tutkiminen tarkoittaa potilaan arviointi- ja tutkimusprosessia

kriittisten tilanteiden tunnistamiseksi ja asianmukaisen hoidon tarjoamiseksi.

3.1 ABCDE-menetelman historia

ABC muistisaannon juuret juontavat 1950-luvulle. Safar (1958) kuvaili tutki-
muksessaan keinoja, milla potilaan ilmatiet saadaan turvattua ja miten voi-
daan antaa ns. pelastavia hengityksia suusta suuhun menetelmalla. Nain syn-
tyivat ensimmaiset kirjaimet A ja B. Kouwenhoven (1960) tutkijoineen kuvasi-
vat suljetun rintakehan sydanhierontaa omassa tutkimuksessaan, jolloin muis-
tisaantoon lisattiin kirjain C. Safar (1961) yhdisti nama tekniikat ABC-menetel-

maksi vuotta myohemmin.

ABCDE-menetelman jatkokehityksen ja sen leviamiseen terveydenhuoltoalalla
on katsottu johtuneen laakari Styneristd. Vuonna 1976 ortopedinen kirurgi Sty-
ner putosi pienlentokoneellaan perheensa kanssa, ja heidat vietiin paikalliseen
sairaalaan. Taalla Styner huomasi, etta l1aakintaryhma ei ollut valmistautunut
tallaiseen hatatilanteeseen ja hoidon taso oli huono ja riittamaton. Toihin pala-
tessaan Styner loi kollegoidensa kanssa akuuttien traumatapausten hallinta-
kurssin, jossa he korostivat kriittisesti loukkaantuneen potilaan systemaattista
hoitoketjua. (Pasha 2017.) ABCDE-menetelma on nain ollen lahtdisin ABC-
menetelmasta, joka on koskenut sydanpysahdyksen saaneita potilaita, ja kayt-
totarkoitus on laajentunut siita kaikkiin potilaisiin, joilla on ladketieteellinen tai

kirurginen hatatilanne.

3.2 ABCDE-menetelma

ABCDE-menetelma koostuu sanoista Airway, Breathing, Circulation, Disability
ja Exposure. Tama menetelma on sovellettavissa kaikissa kliinisissa hatatilan-
teissa potilaan valittdmaan arviointiin ja hoitoon. Jokaiseen kohtaan sisaltyy
kliininen arviointi, tutkimukset ja toimenpiteet. Jos peruselintoimintojen hairi-
oita havaitaan alkuarvioinneissa, korjaavat toimenpiteet on aloitettava valitto-
masti, jonka jalkeen arviointi voidaan jatkaa seuraavaan kohtaan. Tama takaa
potilaalle systemaattisen kokonaisarvioinnin, jossa ei keskityta ensisijaisesti
esiin tulevaan ongelmaan muiden ongelmien kustannuksella. Tilanarviointia

on toistettava saannallisin valiajoin hoidon vastetta seurattaessa. Jos korjaa-
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viin toimenpiteisiin ryhdytaan, tilanarvio aloitetaan aina alusta. Potilaan turval-
linen ja tasalaatuinen tilanarvio varmistetaan yhteisesti sovitulla ja sita kaik-
kien noudattamalla toimintamallilla. (Kantola ym. 2019; Linders ym. 2021;
Schoeber ym. 2022; Barker ym. 2015.) Korkealaatuiset ABCDE taidot voivat
saastaa arvokasta aikaa akuutissa tilanteessa. Oikein tehtyna tama yksityis-
kohtainen potilaan arviointi voidaan suorittaa alle viidessa minuutissa. (Peate
& Brent 2021.)

ABCDE-menetelman tavoitteena on tunnistaa potilaan hengenvaaralliset tilat
nopeasti ja tarjota henkea pelastavaa hoitoa. Menetelmalla varmistetaan, etta
potilaan ilmatiet pysyvat auki ja etta hengitys ja verenkierto ovat riittavat toimit-
tamaan happea elimistoon. ABCDE-menetelman avulla voidaan jakaa vaikeat
kliiniset tutkimukset pienempiin hallittaviin osiin. Nain myos annetaan lisaa ai-
kaa lopullisen diagnoosin ja hoidon maarittamiseen. (Resuscitation Council
UK 2023.)

3.2.1 Hengitystiet eli Airway

Hengitysteiden arviointi on ensimmainen kohta ABCDE-menetelman jarjestel-
mallisessa lahestymistavassa. Taman tarkoituksena on arvioida hengitystei-
den avoimuutta ja tarkistaa merkkeja hengitysteiden taydellisesta tai osittai-
sesta tukkeutumisesta. Potilaalla, joka pystyy puhumaan normaalilla aanella ja

kokonaisia lauseita, on avoimet hengitystiet. (Baid ym. 2016.)

Resuscitation Council UK:n (2023) mukaan hengitysteiden tukos on ladketie-
teellinen hatatilanne. Hoitamattomana tukos aiheuttaa nopeasti hypoksemian
eli veren vahahappisuuden, mista voi seurata potilaalle muun muassa sydan-
pysahdys, aivovaurio ja jopa kuolema. Kun hengitysteiden tukos on tunnis-

tettu, se tulee hoitaa asianmukaisesti. Suurimmassa osassa tukostapauksista
yksinkertaiset auttamismenetelmat ovat riittavat. Naita ovat esimerkiksi hengi-
tysteiden avausliikkeet (paan kallistus, leuan nosto) ja hengitysteiden imu.

Jos potilaan hengitystiet eivat pysy auki, tulee varmistaa niiden avoimena py-

syminen aina siihen saakka, kunnes potilas heraa tai kun hengitystievaline on
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kohdillaan. Hengitystievalineena voidaan kayttaa suunieluputkea, nenanielu-
putkea, kurkunpaaputkea, kurkunpdanaamaria tai intubaatioputkea. (Alakare
ym. 2020.)

3.2.2 Hengitys eli Breathing

ABCDE-menetelman toisena vaiheena on turvata potilaan riittava hapetus ja
hengitys. Hengitys arvioidaan kattavasti, jotta voidaan diagnosoida ja hoitaa
hengenvaarallisten hengitysvaikeuksien merkit (Hill 2021). Potilaan hengityk-
sen tulisi olla vaivatonta, hengitystaajuus 12—20 kertaa minuutissa, hengitysta-
van symmetrinen (molempien keuhkojen kayttd) ja ilman ylimaaraisia aania
(vinkuminen, koriseva). Hoitajien taytyy potilaan tutkimisen aikana kayttaa ns.
katso-kuuntele-tunnustele -tekniikkaa, jossa hoitaja muun muassa tarkkailee
potilaan hengitystien vaaran merkkeja (hengitysvaikeuksia), hengitystaajuutta
ja happisaturaatiota. Hoitajan tulee myos kuunnella hengitysaania ja tunnus-
tella hengityksen symmetrisyytta laittamalla molemmat kadet potilaan rintake-
han paalle. (Cathala & Moorley 2020.)

Kaikille kriittisessa tilassa oleville potilaille tulee antaa lisdhappea (Peate &
Brent). Potilas on kriittisessa tilassa, kun hanen hengitystaajuutensa on yli 25
kertaa minuutissa tai alle 8 kertaa minuutissa, happikyllasteisyys lisahapella
on alle 90 % ja/tai hanelld on kuorsaava hengitys (Martikainen & Ala-Kukko
2018).

3.2.3 Verenkierto eli Circulation

Potilaan verenkierron arvioiminen ei keskity pelkastaan sydamen tutkimiseen,
vaan huomioon tulee ottaa myos potilaan aareisverenkierto ja verenkierron
hemodynamiikka (Cathala & Moorley 2020.) Sairaanhoitajien on tarkeaa ym-
martaa perusteellisesti hemodynaaminen seuranta, jotta he voivat tarjota asi-
anmukaista hoitoa kriittisesti sairaille potilaille. Tahan kuuluu muun muassa
sykkeen, verenpaineen ja virtsan erityksen seuranta seka ihon varin, kalpeu-
den ja perifeerisen lampétilan arviointi (Hill 2021.) Terveydenhuollon ammatti-
laisten tulee saada koulutusta ja saada vuosittain paivitykset siita, kuinka tun-
nistaa sydanpysahdys ja miten reagoida siihen. Heidan tulisi osata myods kut-

sua apua ja aloittaa oikeaoppinen elvytys. Terveydenhuoltotiimin jasenilla voi
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olla eritasoisia taitoja, mutta vain koulutettujen tulisi olla vastuussa potilaan

hengitysteiden, hengityksen ja verenkierron hallinnasta. (Mayo 2017.)

3.2.4 Tajunnantaso eli Disability

Tajunnantason arvioimisessa keskitytaan potilaan neurologisen tilanteen tutki-
miseen (Hill 2021). Tajunnan alentumisen syitd ovat muun muassa pyortymi-
nen, paihteet (alkoholi ja huumeet), myrkytykset seka alhainen verensokeri
(Cathala & Moorley 2020). Potilaan tajunnantason arvioimisessa tulisi kayttaa
hyvaksi Glasgow’n kooma-asteikkoa ja neurologista tutkimusta seka neurolo-
gisia I16ydoksia, kuten raajojen motorisia puolieroja. Kriittisesti sairas potilas
saattaa kayttaytya sekavasti ja aggressiivisesti, ja tallaiset muutokset potilaan
normaalista kaytoksesta voivat olla ensimmaisia merkkeja taustalla olevasta
sairauskohtauksesta. (Niittyvuopio 2020.) Jos potilas on tajuton tai han ei ole
loukkaantunut, niin tdssa vaiheessa potilas tulisi laittaa kylkiasentoon hanen

hengityksensa turvaamiseksi (Peate & Brent 2021).

3.2.5 Paljastaminen eli Exposure

Viimeisessa vaiheessa ABCDE-menetelmassa potilaalta tutkitaan ulkoiset 16y-
dokset. Hoidettavan potilaan tutkimisessa on tarkeaa se, etta hoitaja tekee po-
tilaan kokonaisvaltaisen fyysisen tarkastuksen. Tama vaihe antaa hoitajalle
mahdollisuuden tarkistaa mahdolliset muut tekijat, jotka ovat jaaneet huomioi-
matta aiemmissa ABCDE-menetelman vaiheissa. Myés ABCDE-arvioinnin
edellisten vaiheiden aikana havaittujen poikkeavuuksien, kuten verenvuodon,
trauman ja ihoreaktioiden, syyt saattavat ilmeta, mukaan lukien laakkeiden tai

toksiinien aiheuttamat ihottumat tai anafylaktiset reaktiot. (Mayo 2017.)

Potilaalta arvioidaan mahdolliset pilovammat, haavat, ihottumat, turvotukset,
painevammat, infektiot, mustelmat ja verenvuotomerkit. Samalla sailytetaan
potilaan ihmisarvo ja yksityisyys peittelemalla potilaan kehoa sitd mukaan, kun
hanta tutkitaan. Kehon Iampotila mitataan lampomittarilla hypotermian tai hy-
pertermian tarkistamiseksi. MyOs ravitsemustarpeet ja suoliston toiminta tar-
kistetaan. Potilaan omat laakkeet, kuten insuliini ja verenpainelaakkeet, on an-
nettava potilaan tilan mukaan. Lisatietoa potilaasta kerataan useista lahteista
ja hanen kokonaisvaltaista hoidontarvettansa arvioidaan samalla, kun tehdaan
muita hoitopaatoksia. (Hill 2021; Cathala & Moorley 2020; Mayo 2017.)
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Vaitoskirjassaan Rasku (2022) ehdottaa, etta ABCDE-menetelmaan lisattaisiin
viela 1 kirjain, F (Family or Friends), mika tarkoittaa perhetta tai ystavia. Per-
heen tai ystavien arvio potilaan voinnista on tarkea tyokalu kotiuttavalle laaka-
rille, jotta voidaan ottaa parempaa huomiota potilaan mahdollisuuksiin parjata
omassa kodissaan. Emme kuitenkaan kasittele tassa vaiheessa opinnayte-
tyossamme tata uutta lisaysta, silla se ei ole viela vakiinnuttanut asemaa maa-

ilmalla.

3.3 Kiliininen tutkiminen

Sana kliininen tarkoittaa hoitajan tai ladkarin tekemaa kaytanndllista hoitotyota
(Kielitoimiston sanakirja 2023). Kliininen tutkimus on ratkaiseva osa potilaiden
hoitoa, ja se muodostaa perustan tarkalle diagnoosille ja tehokkaalle hoidolle
(Keranen & Paternack 2013). Sairaanhoitajana on tarkeaa ymmartaa kattavan
kliinisen tutkimuksen merkitys ja sen vaikutus potilastuloksiin. Tassa osassa
pohditaan potilaan kliinisen tutkimisen tarkeytta keskittyen sen rooliin hoitopro-

sessissa ja potilaiden hoidossa.

Potilaan kliininen tutkimus on ensimmainen askel hoitoprosessissa, ja se muo-
dostaa pohjan jatkoarvioinnille ja -toimenpiteille. Tutkimus on systemaattinen
ja perusteellinen arvio potilaan fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvin-
voinnista. Potilaan kliinisen tutkimisen on oltava myos maaratietoista ja rau-
hallista toimintaa. (Keranen & Paternack 2013.) Tutkimuksen aikana hoitaja
keraa tietoa potilaan sairaushistoriasta, tamanhetkisista oireista ja mahdolli-
sista aiemmista hoidoista. Taman jalkeen tietoja kaytetaan potilaan terveyden-
tilan tunnistamiseen ja sopivimman toimintatavan maarittamiseen. (Toney-But-
ler & Unison-Pace 2022.)

Yksi kliinisen tutkimuksen keskeisista hyodyista on, etta se antaa hoitajalle
kattavan kasityksen potilaan terveydentilasta. Keraamalla tietoa useista lah-
teista, mukaan lukien potilaan sairaushistoria, laakarintarkastus ja laboratorio-
kokeet, hoitaja voi kehittda kattavan kasityksen potilaan kokonaisvaltaisesta
terveydentilasta. Naiden tietojen avulla voidaan sitten kehittaa hoitosuunni-
telma, joka on raataloity vastaamaan potilaan yksil6llisia tarpeita. (Salonen
2020a; Toney-Butler & Unison-Pace 2022.)
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Toinen kliinisen tutkimuksen tarkea hyoty on se, etta se auttaa tunnistamaan
mahdolliset terveysongelmat varhaisessa vaiheessa. Hoitaja voi perusteelli-
sen tutkimuksen avulla tunnistaa kaikki merkit tai oireet, jotka voivat viitata ter-
veydentilaan. Terveysongelmien varhainen tunnistaminen voi auttaa esta-
maan sairauden pahenemisen, ja se voi myos parantaa onnistuneen lopputu-

loksen mahdollisuuksia. (Salonen 2020b.)

Yhteenvetona voidaan todeta, etta potilaan kliininen tutkimus on olennainen
osa potilaan hoitoa ja silla on kriittinen rooli hoitoprosessissa. Se antaa hoita-
jalle kattavan kasityksen potilaan terveydentilasta ja auttaa tunnistamaan
mahdolliset terveysongelmat varhaisessa vaiheessa. Sairaanhoitajana on tar-
keaa ymmartaa kliinisen tutkimuksen merkitys ja lahestya jokaista tutkimusta
systemaattisesti ja perusteellisesti. Tutkimuksen aikana kerattya tietoa voi-
daan kayttaa yksildllisen hoitosuunnitelman kehittamiseen, joka vastaa poti-
laan ainutlaatuisia tarpeita ja edistaa optimaalista terveystulosta. (Salonen
2020a; Salonen 2020b.)

4 KIRJALLISUUSKATSAUS

Opinnaytetydomme menetelmana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on yleinen kirjallisuuskatsauksen perustyyppi, joka antaa
yleiskuvan aiheesta ilman tiukkoja saantoja. Kaytetyt lahteet ovat laaja-alaisia,
eika lahteiden valintaa rajoita jarjestelmalliset saannét. Tutkittavaa ilmioéta voi-
daan kuvailla laajassa merkityksessa ja tarvittaessa ilmion ominaisuudet voi-
daan luokitella. Tutkimuskysymykset ovat laajempia kuin systemaattisessa
katsauksessa tai meta-analyysissa. Kuvailevaa katsausta voidaan kayttaa it-
senadisena menetelmana, mutta sen katsotaan myos tarjoavan uusia ilmiéita
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa on kolme hieman erilaista suuntaa: integroiva, narratiivinen ja scoping-
katsaus. (Salminen 2011; Kunnela 2021.)

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa on paljon yhtalaisyyksia systemaatti-
seen katsaukseen. Integroivaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan kuvaamaan il-
miota kattavasti. Se on hyva tapa tuottaa uutta tietoa aiemmin tutkitusta ai-

heesta, ja se auttaa tutkimaan, arvioimaan ja syntetisoimaan kirjallisuutta.
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Integratiiviset arvioinnit mahdollistavat eri menetelmilla tehdyn tutkimuksen si-
sallyttamisen tutkimukseen, ja ne voivat tarjota suuremman otoksen tutkitta-

vasta. (Salminen 2011.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on yksi tapa tehda katsaus tiettyyn aiheeseen.
Se antaa laajan kuvan aiheesta ja kuvailee sen kehitysta. On erilaisia tapoja
tehda narratiivista katsausta, kuten kommentoiva, toimituksellinen ja yleiskat-
saus. Yleiskatsaus on laajin ja kuvailee aiempia tutkimuksia. Narratiivinen kat-
saus antaa ajankohtaista tietoa, mutta ei tarjoa analyyttisia tuloksia. Se on

kaytossa esimerkiksi opetuksessa. (Salminen 2011.)

Kartoittavaa katsausta tai scoping reviewta kaytetaan suunnitellessa ja toteu-
tettaessa suuria hankkeita, kuten terveydenhuollon menetelmien arviointia.
Tata kaytetaan selvittamaan, mita menetelmia ja milla tavoin aihetta on tutkittu
seka onko tutkitussa tiedossa aukkoja, joiden tutkimiseen tulisi suunnata. Ta-
man lisaksi kartoittamalla saadaan selvitettya myés hankkeen laajuus. Sco-
ping meta-review on kartoittavan katsauksen ja metareview:n valimuoto, joka

yhdistaa naiden kahden menetelman tekniikoita. (Kunnela 2022).

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ABCDE-menetelman kayttéa potilaan
kliinisessa tutkimisessa seka ABCDE-menetelmaa koskevan tutkimuksen ny-
kytilasta ja tutkimustiedon hyddyntamisesta hoitotyon opetuksessa. Opinnay-
tetydssa korostetaan sita, kuinka tarkeaa on sisallyttaa tdma menetelma hoito-
tydn opetukseen ja koulutukseen. Samalla annetaan suosituksia tulevaa tutki-
musta varten, kuten tarve arvioida ABCDE-menetelméan tehokkuutta erilai-
sissa kliinisissa olosuhteissa ja eri potilasryhmissa. Opinnaytetydssa korostuu
my0s tutkimuksen luotettavuuden ja etiikan merkitys. Se myos tarjoaa selkean
ja yksityiskohtaisen analyysin toimista, joilla varmistetaan, etta tutkimus toteu-
tetaan eettisesti ja luotettavasti.

Tutkimuskysymyksemme ovat seuraavat:

1. Miten ABCDE-menetelmaa hyédynnetaan hoitotydssa?
2. Miten ABCDE-menetelman kayttdéa opetetaan hoitotyon koulutuk-
sessa?
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Oppimistavoitteemme tata opinnaytetyota tehtaessa on hankkia tietoa kuvaile-
vasta kirjallisuuskatsauksesta seka itse aiheestamme. Lisaksi pyrimme omak-
sumaan tiedonhakuun liittyvia ominaisuuksien, kuten lahdekriittisyytta ja eri
tietokantojen kayttéa. Suurin oppimistavoitteemme on kuitenkin kasiteltyjen
asioiden sisaistaminen ja littaminen omaan hoitotydhon. Tavoitteena on myds
tehda laadukas opinnaytetyd, joka lisaisi terveydenhuollon ammattilaisten tai

alaa opiskelevan tietoa ABCDE-menetelman kaytosta.

6 AINEISTOT JA MENETELMAT
6.1 Tiedonhaun kuvaus

Opinnaytetyon kirjallisuushaku toteutettiin useilla elektronisilla tietokannoilla,
Pubmed, Medic, BMC, Cinahl, Nursing Standard ja Google Scholar. Haku ra-
joittui viimeisen kymmenen vuoden (2013-2023) aikana julkaistuihin ja suo-
meksi seka englanniksi kirjoitettuihin tutkimuksiin. Suomenkielista tutkimustu-
losta 16ytyi hakutuloksissa niin vahan, etta paadyimme kayttamaan lahinna
englanninkielista tutkimusaineistoa. Valitsimme kuitenkin yhden suomenkieli-
sen vaitoskirjan virtuaalitodellisuuden kaytosta opetuksessa. Rajoitimme 10y-
dettyja hakutuloksia myos kayttamalla tieteellisia tutkimuksia hakukriteering,
jolloin I6ysimme enemman luotettavia julkaisua. Lahdekirjallisuutta haettiin
myo6s manuaalisesti hakuna paikallisista kirjastoista, joista etsimme aihealuee-

seen liittyvia tieteellisia artikkeleita ja ammatillisia oppikirjoja.

Kirjallisuuskatsaukseen sisaltyvan lahdekirjallisuuden valintakriteerit olivat
seuraavat:

o Kieli: Artikkelit otettiin mukaan, jos ne oli kirjoitettu englanniksi tai suo-
meksi.
e Tutkimuksen suunnittelu: Tutkimukseen sisaltyi mm. tutkimusartikke-
leita, asiantuntijaraportteja ja hoitosuosituksia.
e Julkaisupaiva: Vuosina 2013-2023 julkaistut tutkimukset otettiin mu-
kaan.
e Aihe: Tutkimuksiin otettiin mukaan tutkimukset, joissa
o keskityttiin ABCDE-menetelman kayttoon potilaiden kliinisessa
tutkimisessa
o on tutkittu ABCDE-menetelman tehokkuutta kriittisten olosuhtei-
den tunnistamisessa
o on arvioitu ABCDE-menetelman vaikutusta diagnostiseen tark-
kuuteen ja hoitopaatoksiin
o ABCDE-menetelmaa on verrattu muihin tutkimusmenetelmiin ai-
katehokkuuden ja potilastyytyvaisyyden osalta
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o on tutkittu ABCDE-menetelman kustannustehokkuutta
o on tutkittu parhaita kaytantdéja ABCDE-menetelman toteutta-
miseksi kliinisessa kaytannossa sairaanhoitajien keskuudessa.
¢ Naytteen koko: Naytteen kokoa ei rajoitettu.
e Aineiston saatavuus: Mukaan otettiin vain ilmaiset aineistot. Osa aineis-
tosta oli saatavilla kirjautumalla koulun kirjaston, kaakkuri.fi, kautta ky-
seiselle sivustolle.

Naiden valintakriteerien avulla kirjallisuuskatsauksella pyrittiin varmistamaan,
etta tarkastelussa on mukana vain relevantteja ja ajankohtaisia tutkimuksia.
Tama rajaus auttoi varmistamaan tutkimustulosten paikkansapitavyyden ja
luotettavuuden seka tarjoamaan kattavan kasityksen ABCDE-menetelman

kayton nykytilanteesta potilaiden kliinisissa tutkimisissa.

On tarkeaa huomata, etta naita kriteereja sovellettiin johdonmukaisesti koko
kirjallisuuden haku- ja valintaprosessin ajan. Kaikki tutkimukset, jotka eivat
tayttaneet sisallyttamiskriteereja, suljettiin pois tarkastelusta. Lisaksi haku- ja
valintaprosessi toteutettiin systemaattisesti ja lapinakyvasti, mika mahdollistaa
prosessin toistamisen tulevaisuudessa. Tama on tarkeaa katsauksen tulosten
oikeellisuuden ja luotettavuuden varmistamiseksi. Haku aloitettiin kevaalla
2021 ja sita jatkettiin vuoden 2023 alkuvuoteen, saadaksemme nykyaikaista

tutkimustulosta myods mukaan kirjallisuuskatsaukseen.

Kaytetyt hakusanat olivat: (“ABCDE method” OR “ABCDE assessment” OR
"ABCDE approach”) AND (“critical conditions” OR “diagnostic accuracy” OR
“treatment decisions” OR “time efficiency” OR “patient satisfaction” OR “cost-
effectiveness” OR “best practices” OR “nursing education” OR “nursing prac-
tice” OR "teaching method”).

Kirjallisuudenhaun kokonaisvaltaisuuden ja perusteellisuuden varmistamiseksi
hakustrategiassa kaytettiin avainsanojen ja MeSH-termien yhdistelmaa. Li-
saksi asiaa kasittelevien artikkelien viiteluetteloita etsittiin kasin, jotta voitiin
tunnistaa lisatutkimuksia, jotka ovat saattaneet jaada valiin alkuperaisessa
haussa. Etsinta toteutettiin monivaiheisesti, jotta voitiin varmistaa, etta kaikki
asiaan liittyva kirjallisuus saatiin kiinni. Ensimmaisessa vaiheessa haku tehtiin

paaavainsanoilla, toisessa vaiheessa hakua tarkennettiin lisdamalla avainsa-
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noja ja MeSH-termeja ja kolmannessa vaiheessa olennaisten artikkelien viite-
luetteloista haettiin lisatutkimuksia, jotka saattoivat jaada huomioimatta alku-

peraisessa haussa.

Lahteiden etsimista haittasi se asia, etta ABCDE-menetelmaa on olemassa ai-
nakin kaksi erilaista, joista toinen on (A)wakening, (B)reathing, (C)oordination,
(D)elirium Monitoring/Management ja (E)arly Mobilization -menetelma, jota
kaytetaan myos kriittisesti sairastuneiden potilaiden hoitamisessa. Loydetyista
artikkeleista tulikin karsia nama niin sanotut ylimaaraiset pois, mika oli aikaa

vievaa.

Alkuperainen haku tuotti yhteensa lahes 7 000 tutkimusta. Kaksoiskappalei-
den poistamisen jalkeen sisaanottokriteerit tayttavia julkaisuja oli yhteensa 38
artikkelia. Naista 10 artikkelia vastasivat tutkimuskysymyksiin, ja ne otettiin
mukaan tarkasteluun. Kaikki valitut tutkimukset ovat tieteellisia tutkimuksia.

Liitteessa 1 on kuvattu tutkimusaineiston tiedonhakua viela perusteellisemmin.

Lisaksi Idysimme yhdesta aineiston artikkelin 1ahdeviittauksesta suomenkieli-
sen vaitdskirjan, jonka otimme myds mukaan aineistoon, eli Ensihoitajaopiske-
lijoiden kokemuksia virtuaalitodellisuussimulaation teknisesta ja pedagogi-

sesta kaytettavyydesta (Myllymaki 2019).

Hakuprosessi toteutettiin systemaattisella ja 1apinakyvalla tavalla, mika mah-
dollisti hakustrategian toistamisen tulevaisuudessa. Tama on tarkeaa, jotta
voidaan varmistaa tarkastelun tulosten oikeellisuus ja luotettavuus. Sahkoisen
haun lisaksi tehtiin myos asiaa kasittelevien lehtien, Haava- ja Sairaanhoitaja-
lehtien, manuaalista hakua mahdollisten muiden asiaan liittyvien tutkimusten
selvittamiseksi, joita ei valttamatta Ioydetty sahkoisessa haussa. Tama auttoi

edelleen varmistamaan kirjallisuuden haun kattavuutta.

Kirjallisuudenhakuprosessi oli kaiken kaikkiaan perinpohjainen ja kattava,
mika mahdollisti laajan valikoiman asiaa kasittelevia tutkimuksia tunnistamisen
ja sisallyttamisen kirjallisuuskatsaukseen. Useiden tietokantojen ja hakustrate-

gioiden kaytto auttoi varmistamaan, etta kaikki ABCDE-menetelman kayttoa
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potilaiden kliinisessa tutkimisessa koskeva kirjallisuus otettiin huomioon ja si-
sallytettiin tarkasteluun. Nain saatiin kattava kasitys ABCDE-menetelman

kayttoa potilaiden kliinisessa tutkimisessa koskevan tutkimuksen nykytilasta.

6.2 Aineistonkuvaus ja analyysi

Molemmat opinnaytetyon tekijat arvioivat itsenaisesti valittujen tutkimusten ly-
hennelmat ja myos tutkimusten kokonaiset tekstit tarkistettiin. Tutkimusten tie-
tojen kerdamisessa kaytettiin taulukkomallia (lite 2), mihin kerattiin tutkimus-
ten perustiedot, tutkimuksen tarkoitus, otoskoko, tutkimustyyli ja tutkimustulok-
set. Kaikki erimielisyydet, kuten tutkimuksen poisjattaminen hakutuloksista,
ratkaistiin keskustelemalla ja konsensuksella. Tutkittava aineisto luettiin mo-
neen kertaan lapi molempien opinnaytetyon tekijoiden toimesta, ja molemmat
tekivat muistiinpanoja tutkimuskysymysten kannalta oleellisiin tietoihin. Tutki-
muksista etsimme ilmaisuja tutkimuskysymyksiimme ja kokosimme tulokset
taulukkoon (liite 2).

Taman tutkimuskattauksen aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Sisal-
I6nanalyysissa tutkimusaineisto jarjestetaan aluksi tiiviiseen ja selkedan muo-
toon havittamatta sen keskeista tietoainesta. Tutkijan tehtavana on pyrkia luo-
maan yhtenainen ja mielekas kokonaisuus tutkittavasta ilmiosta. Tutkimusai-
neiston tulkinta on oltava uskottavaa ja totuudenmukaista. (Puusa & Juuti
2020, 145-149.)

Taulukoiduista aineistosta saimme kokonaiskuvan tutkimusaineistostamme ja
etenkin tutkimusten tuloksista. Etsimme aineistoista ja ryhmittelimme saman-
kaltaiset asiakokonaisuudet eri alaluokkiin:

e ABCDE-menetelma hoitotydssa

e ABCDE-menetelman opettaminen videopohjaisessa opetustavassa

e ABCDE-menetelman opettaminen simulaatiopohjaisessa opetusta-
vassa

e ABCDE-menetelman opettaminen VR-pohjaisessa opetustavassa.

Ryhmittelimme alaluokat edelleen kahteen paaluokkaan, jotka kuvaavat sita,
miten ABCDE-menetelmaa kaytetaan hoitotydssa ja miten ABCDE-menetel-

maa opitaan koulutuksessa.
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7 TULOKSET

ABCDE-menetelman kayttoa potilaiden kliinisessa tutkinnassa on tutkittu laa-
jasti ladketieteen alalla, ja sen on todettu olevan hyodyllinen tydkalu potilaiden
tilanarviointien tekemiseen. Tutkimuskattauksen tulokset korostavat ABCDE-
menetelman merkitysta potilaiden kliinisessa tutkimisessa ja sita, etta sairaan-
hoitajilla on oltava perusteellinen ymmarrys ja osaaminen sen kaytossa. Li-
saksi tutkimustulokset korostavat tarvetta opettaa ABCDE-menetelmaa tehok-
kaasti, jotta voidaan varmistaa, etta sairaanhoitajaopiskelijoilla on tarvittavat

taidot kayttaa sita kliinisessa harjoittelussaan ja tyoelamassaan.

7.1 ABCDE-menetelman kaytto terveydenhuollossa

Pinton ym. (2016) tutkimuksessa tuodaan esiin sairaanhoitajien asenteita ja
tietamysta ABCDE-menetelmaa kohtaan Italian kansallisen opetussairaalan
tehohoitoyksikoissa. Tutkimuksessa havaittiin, etta alle puolella (41,6 %) kyse-
lyyn vastanneista sairaanhoitajista oli hyvat tiedot ABCDE-menetelman kay-
tosta, ja asenteet sita kohtaan vaihtelivat merkittavasti. Monet vastaajat koros-
tivat menetelman toteuttamisen esteita, kuten henkilostopulaa, ajan ja resurs-
sien puutetta seka koulutuksen puutetta. Heista kuitenkin 67 % olivat sita
mielta, ettd ABCDE-menetelmalla on mahdollista parantaa potilaiden vointia.
Tutkijoiden mukaan koulutus- ja harjoitteluohjelmia tarvitaan lisaamaan tietoa
ABCDE-menetelman kaytdsta ja samalla tulisia etsia tapoja, joilla naita haitta-
tekijoita menetelman kayttamiseen saataisiin poistettua. Tulosten mukaan
ABCDE-menetelma voi vahentaa sairastuvuutta ja kuolleisuutta kriittisesti sai-
railla potilailla, mutta sen onnistuminen riippuu terveydenhuollon ammattilais-

ten halukkuudesta omaksua ja toteuttaa se tehokkaasti. (Pinto ym. 2016.)

Olgersin ym. (2017) pilottitutkimuksessa tutkittin ABCDE-menetelman kayttoa
hollantilaisen sairaalan ensiapuosastolla. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
ABCDE-menetelmaa kaytettiin vain 33 prosentilla mahdollisesti epavakaista
potilaista, jotka otettiin mukaan tahan tutkimukseen. Kun ABCDE-menetelmaa
kaytettiin, se tehtiin tehokkaasti korkeilla taydellisyyspisteilla (83 %), toisin sa-
noen oikeassa jarjestyksessa ja 10 minuutin sisalla potilaan saapumisesta.
ABCDE-menetelman kayttd potilaan tilanarvioinnissa kesti 75 prosenttisesti
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alle 10 minuuttia, keskimaaraisen ajan ollessa 7 minuuttia per potilas. Tutki-
muksessa havaittiin, ettd ABCDE-menetelmaa kaytettiin korkeamman riskin
potilaissa. Tarkeita tekijoita, jotka estivat ABCDE-menetelman kaytodn, olivat
lyhyt kliininen vaikutelma potilaasta, sairaanhoitajan kirjaamat vakaat elintoi-
minnot seka potilaan kayntisyy, mika viittasi vakaaseen potilaaseen. Lisatutki-
muksia tarvitaan sen selvittamiseksi, johtuvatko ABCDE-menetelman mahdol-
liset hyodyt entista koordinoidummasta ja tehokkaammasta hoidosta vai itse
erityisista toimenpiteista. Tutkimuksen tekijat suosittelivat sairaaloiden ja
ABCDE-kurssien keskityttavan seka ABCDE-menetelman sisallon opettami-
seen, etta sen toteuttamiseen jokaisessa mahdollisesti epavakaassa poti-

laassa. (Olgers ym. 2017.)

Peran ym. (2020) tutkimuksen tavoitteena oli kehittda ABCDE-menetelman
kognitiivinen apuvaline potilaan arviointiin, silla siihen tarkoitukseen ei ollut sil-
loin olemassa tyokalua. Ensihoitajaopiskelijoilla suoritettiin simulaatiopilottitut-
kimus ABCDE:n kognitiivisen apuvalineen vaikutuksen arvioimiseksi Prahassa
2019. Tutkimuksessa oli mukana 48 osallistujaa kahdesta eri koulusta. Tutki-
mukseen otettiin mukaan toisen ja kolmannen vuoden opiskelijoita. Ensihoita-
jaopiskelijat suorittivat potilasarviointeja kahdessa simuloidussa tilanteissa,
joista toisessa oli ABCDE-kognitiivinen apuvaline ja toisessa ei. Tutkimuk-
sessa arvioitiin heidan suorituskykyaan oikealla tavalla ja oikea-aikaisesti suo-
ritettujen arviointivaiheiden perusteella. Tulosten mukaan kognitiivista apuvali-
netta kayttden oikeassa jarjestyksessa tehdyt potilaan tilanarvioinnit tarjoavat
enemman diagnostisia vaiheita ilman, etta se veisi enemman aikaa. ABCDE
tydkalun kayttd ei juurikaan hidastanut potilaan tutkimista (6,88 min vs. 5,79
min). Tutkimus viittaa siihen, ettda ABCDE-menetelman kognitiivinen apuva-
line voi parantaa potilaan arviointia ja lisata hoidon turvallisuutta erityisesti
nuorten terveydenhuollon ammattilaisten kohdalla. Lisatutkimusta tarvitaan tu-
losten tarkistamiseksi ja ajankayton arvioimiseksi. Rajoituksiin kuuluvat pieni

otoskoko ja validoidun arviointiprotokollan puute. (Peran ym. 2020.)

Schoeber ym. (2022) tutkimuksen tavoitteena oli arvioida terveydenhuollon
ammattilaisten tietdmystd ABCDE-menetelmasta. Asiantuntijapaneeli kehitti
ABCDE-menetelman digitaalisen monivalintatydkalun, joka lahetettiin tervey-

denhuollon ammattilaisille (sairaanhoitajille, apulaislaakareille ja erikoislaaka-
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reille). Tulokset osoittivat, etta terveydenhuollon ammattilaisten osasto, am-
mattiluokka ja ika vaikuttivat merkittavasti testin tulokseen. Lasten tehohoito-
yksikon, ensiavun ja anestesiologian ammattilaiset parjasivat paremmin tes-
tissa kuin kollegansa vastasyntyneiden tehohoitoyksikdssa ja teho-osastolla.
Sairaanhoitajilla oli huonommat pisteet kuin apulais- ja erikoislaakareilla. Puo-
lestaan nuoremmat osallistujat saivat korkeammat pisteet kuin vanhemmat
ammattilaiset. Testitulokset eivat suoraan liity vastaajan kliiniseen suoritusky-
kyyn, mutta viittaavat optimaaliseen tietamykseen ABCDE-menetelmasta.
Saannodllinen koulutus ja harjoitukset ovat tarpeen menetelman paremman so-
veltamisen kannalta. Tutkimuksen rajoituksiin kuuluivat vain yhden laitoksen

tyontekijat ja alhainen vastausprosentti (26,5 %). (Schoeber ym. 2022.)

7.2 ABCDE-menetelman opettaminen sairaanhoitajakoulutuksessa

Pécsin yliopistossa Unkarissa tehtiin tutkimus (Pandur ym. 2021 Tutkimuk-
sessa tutkittiin myos tutkia opiskelijoiden fysiologisia reaktioita erilaisiin tilan-
teisiin ja verrata luento-opetusta simulaatioharjoituksiin. Opiskelijat osallistui-
vat laaketieteelliseen tilanteeseen, jossa heidan piti suorittaa erilaisia arvioin-
teja potilaalle samalla kun heidan toimintaansa seurattiin mm. sykkeen mit-
tauksella. Ensimmaisessa ryhmassa ohjaaja oli fyysisesti lasna perinteisten
harjoittelumenetelmien aikana. Toisessa ryhmassa ohjaaja seurasi opiskeli-
joita kamerajarjestelman kautta heidan tyoskennellessaan. Kolmannessa ryh-
massa ohjaaja tarkkaili opiskelijoita kamerajarjestelman kautta heidan tyos-
kennellessa realistisen simulaattorin parissa. Tulosten mukaan, vaikka simu-
loitu opetustilanne muistuttaa enemman tosielaman tilanteita, simulaatio vai-
kutti negatiivisesti opiskelijan suoritukseen ja aiheutti heissa stressia. Tutki-
mus viittaa myos siihen, etta kaytannon simulointia voidaan opettaa turvalli-
sesti ja tehokkaasti kamerahuoneesta kasin ilman ohjaajan/opettajan lasna-
oloa. Opiskelijat menestyivat parhaiten, kun ohjaaja ei ollut paikalla, johtuen
mahdollisesti vahentyneesta ahdistuksesta ja jakaantuneesta huomiosta. Te-
hokkuuden parantamiseksi voisi olla hyodyllista yhdistaa opiskelussa kaytetyt
opetusmenetelmat oppimisprosessin aikana. Tutkijat suosittelivat aiheesta
laajempaa tutkimusta, jossa on suurempi osallistujamaara, stressiparametrit ja
simulaatiomenetelmat erillaan, ja tama voisi paljastaa ihanteelliset opetuskay-
tannot ABCDE-menetelman opettamisessa. (Pandur ym. 2021.)
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Clerkinin ja kollegoiden (2022) suorittama systemaattinen tarkastelu osoitti,
ettd kun opetetaan kliinista taitoa videon avulla, on hyodyllista yhdistaa video-
opetustapa teoria- ja/tai taitolaboratorion toimintaan. On myds suositeltavaa
mahdollistaa videon katsomista alypuhelimilla, jotta se olisi opiskelijoille hel-
posti saatavilla ja koska se tarjoaa opiskelijoille helpon paasyn tietoon ja kliini-
sen osaamisen tarkistamiseen. Opetusvideon tulisi olla laadukas ja luotettava
nayttdoon perustuva kaytanto, joka tukee opiskelijan oppimistarpeita. 75 % tut-
kimukseen osallistujasta totesi videon olevan hyodyllinen opetusmenetelma.
Opetusvideon tulee olla korkealaatuinen, nayttoon perustavaa ja sen tulisi tu-

kea opiskelijan oppimistarpeita. (Clerkin ym. 2022.)

Hansenin ym. tutkimuksessa (2022) tutkittiin sairaanhoitajaopiskelijoiden ko-
kemaa stressia, omatoimisuutta ja arviointia ennen ja jalkeen kliinisen simu-
laation. Tulokset osoittavat, etta opiskelijoiden itsetehokkuus ja itsehillinta li-
saantyivat simulaation jalkeen, ja opiskelijat tunsivat olonsa turvallisemmaksi
arvioissaan. Vaikka opiskelijat kokivat stressia simulaatiota ennen ja sen ai-
kana, he arvostivat positiivisia tuloksia simulaation jalkeen. Tulokset osoittivat,
etta opiskelijat olivat itsevarmempia ja saivat simulaation jalkeen kasityksen
vahvuuksistaan ja heikkouksistaan. Tutkimuksessa tarkasteltiin myos simu-
lointipohjaisen hoitotyon vaikutuksia opiskelijoiden koettuun stressiin ja osaa-
miseen. Tulokset viittasivat siihen, etta esimerkiksi ika, sukupuoli ja tyokoke-
mus liittyivat stressiin simulaatioiden aikana ja etta simulaatiot voivat parantaa
opiskelijoiden Kliinista suorituskykya ja itseluottamusta. Hoito-opetuksen ope-
tussuunnitelmiin tulisi sisallyttaa strukturoidut kurssit, joissa kaytetaan tunnus-
tettuja kliinisen seurannan, arvioinnin ja paatoksenteon valineita, kuten
ABCDE-arviointia, NEWS2-pisteita ja ISBAR-viestintamallia. Tutkimus osoitti
my0s sen, ettd nama tyodkalut parantavat potilastuloksia ja henkildston tyyty-

vaisyytta. (Hansen ym. 2022.)

7.2.1 Miten videopohjainen opetustapa vertautuu muihin opetusmene-
telmiin?

Useissa tutkimuksissa on arvioitu videopohjaisen opetuksen tehokkuutta ver-
rattuna perinteisiin opetusmenetelmiin ABCDE-menetelman opetuksessa, joka
on yleisesti hyvaksytty toimintatapa hatatilanteiden hallitsemiseksi kaikissa
ikaryhmissa (Binkhorst ym. 2018; Drost-de Klerck ym. 2020; Linders ym.
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2021). Binkhorstin ym. tutkimuksessa (2018) havaittiin, etta videopohjainen
opetus johti ABCDE-menetelman parempaan noudattamiseen verrattuna luen-
topohjaiseen opetukseen. Toisessa tutkimuksessa havaittiin, etta simulaatio-
koulutus videopohijaisilla ohjeilla on tehokas opetusvaline, jolla 1aakaria opete-
taan tekemaan strukturoitu perusarviointi ABCDE-menetelmalla (Drost-de
Klerck ym. 2020).

Videopohjaisella opetuksella on useita etuja perinteisiin opetusmenetelmiin
verrattuna. Siina yhdistyvat havainnoivan oppimisen ja audiovisuaalisen tuen
edut, esitetdan aina taydellinen demonstrointi, ja se voi olla kustannustehok-
kaampi ja vahemman aikaa vieva (Linders ym. 2021). On kuitenkin tarkeaa
huomata, etta osa osallistujista voi muuttaa kayttaytymistaan vastauksena sii-
hen, etta heita tarkkaillaan tutkimuksen aikana, mika tunnetaan nimella Hawt-
horne-efekti (Drost-de Klerck ym. 2020).

Kaiken kaikkiaan videopohjainen opetus nayttaa olevan tehokas tapa opettaa
ABCDE-menetelmaa. Se voi johtaa ABCDE-menetelman osakohtien parem-
paan noudattamiseen (ts. oikeassa jarjestyksessa), ja se voidaan yhdistaa si-
mulaatiokoulutukseen, jolla parannetaan tehokkuutta (Binkhorst ym. 2018;
Drost-de Klerck ym. 2020).

7.2.2 Miten simulaatio-opetustapa vertautuu videopohjaiseen opetuk-
seen ABCDE-menetelman opettamisessa?

Simulaatiokoulutus ja videopohjainen opetus ovat molemmat tehokkaita kei-
noja opettaa ABCDE-menetelmaa. National Center for Biotechnology Informa-
tion julkaistussa tutkimuksessa (Drost-de Klerck ym. 2020) havaittiin, etta si-
mulaatiokoulutus on tehokas opetusvaline opettamaan ensiarviota kayttaen
ABCDE-menetelmaa. Tutkimus sisalsi 24 simulaatiota, joissa osallistujat suo-
rittivat akuutisti sairaiden potilaiden perusarvioinnit ABCDE-menetelmaa kayt-
taen, ja jokaisesta simulaatiosta otettiin videotallenteita. 3—4 kuukauden seu-
ranta osoitti taitojen jatkuvaa paranemista.

Toisessa Resuscitation Journal -lehdessa julkaistussa tutkimuksessa todettiin,

etta videopohjainen ohje oli tehokkaampi kuin perinteinen luentomuotoinen
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opetus ABCDE-menetelman opettamisessa (Binkhorst ym. 2018). Videopoh-

jaiset ohjeet johtivat ABCDE-menetelman parempaan noudattamiseen kuin lu-
ennoinnin aikana opittujen ohjeiden valityksella Samaisessa tutkimuksessa to-
dettiin, ettd ABCDE-menetelman yleinen noudattaminen potilaan tutkimisessa

oli kuitenkin vahaista.

BMC Emergency Medicine -lehdessa julkaistussa satunnaistetussa kontrol-
loidussa tutkimuksessa todettiin, etta videopohjaiset ohjeet johtivat siihen, etta
ABCDE-menetelmaa noudatettiin paremmin vastasyntyneiden pitkalle kehite-
tyssa elossapitoa koskevassa koulutuksessa kuin luennoinnissa (Linders ym.
2021). Tutkimuksessa mainittiin myos aiempi koe, jonka mukaan omatoiminen
videokouluttautuminen on yhta tehokasta kuin perinteinen luentomuotoinen

koulutus uusien taitojen opettelussa.

Kaiken kaikkiaan seka simulaatiokoulutus etta videopohjainen opetus ovat te-
hokkaita opetustapoja ABCDE-menetelman opettamiseksi. Simulaatiokoulutus
on tehokkaampi opetusvaline kuin videopohjainen opetus tiettyjen taitojen
opettamiseen. Simulaatiokoulutuksen avulla oppilaat voivat harjoitella realisti-
sessa ymparistdssa, mika voi parantaa heidan kykyaan soveltaa tietoja ja tai-
toja tosielaman tilanteissa (Drost-de Klerck ym. 2020.) Sen sijaan videopohjai-
nen opetus on passiivinen, eika se anna oppijoille mahdollisuutta harjoitella
tietojen ja taitojen soveltamista (Linders ym. 2021). Simulaatiokoulutus voi-
daan my0s raataldida vastaamaan opiskelijan yksildllisia oppimistarpeita ja

antamaan valitonta palautetta suorituksesta (Drost-de Klerck ym. 2020).

7.2.3 Mita etuja VR-koulutuksessa on simulaatiokoulutukseen verrat-
tuna ABCDE-menetelman opettamisessa?

Simulointipohjaista koulutusta pidetaan parhaana tapana oppia ABCDE-me-
netelma. Virtuaalitodellisuuteen, eli Virtual Reality (VR), perustuva koulutus on
simulaatioon perustuvaa koulutusta, jolla on osoitettu olevan samanlaisia vai-
kutuksia kuin muilla koulutusmuodoilla, kuten luennoinnilla, verkkopohjaisilla
opetusohjelmilla, videomuotoisella opetuksella ja simulaatioilla. VR:lla on
mahdollisuus opettaa ABCDE-menetelmaa opiskelijoille, mutta aiheesta on
vahan tutkimuksia. (Berg & Steinsbekk 2020.)
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Yksi VR:n koulutuksen etu simulaatiokoulutukseen verrattuna on se, etta se
tarjoaa runsaan ja vuorovaikutteisen ympariston, joka voi simuloida tosiela-
man skenaarioita. Nain oppilaat voivat harjoitella turvallisessa ja valvotussa
ymparistdssa vaarantamatta potilaille aiheutuvia haittoja. VR mahdollistaa
mya0s itsenaisen, toistettavan ja vahemman stressaavan harjoittelun. Oppijat
voivat harjoitella omaa tahtiaan ja saada valitonta palautetta suorituksestaan.
(Myllymaki 2019.)

Toinen VR:n koulutuksen etu on se, etta se voi olla enemman mukaansatem-
paava ja nautittava kuin perinteiset opetusmenetelmat. Eraassa tutkimuk-
sessa useampi VR:n opiskelija kertoi pitavansa harjoittelutavastaan verrattuna
niihin, jotka kayttivat perinteisia valineita kaytannon harjoittelussa. (Berg &
Steinsbekk 2020.)

Vaikka VR:n koulutusta verrataan ABCDE-menetelman opettamiseen simu-
lointitavalla, VR:lla on todettu olevan samankaltaisia vaikutuksia kuin muilla
koulutusmuodoilla. VR:n etuna on tarjota turvallinen ja vuorovaikutteinen toi-
mintaymparistd, joka mahdollistaa itsenaisen ja toistettavan harjoittelun, seka
olla kannustavampi ja miellyttavampi opiskelijoille. VR voi myos auttaa vahen-
tamaan ABCDE-menetelman opetteluun tarvittavaa aikaa, kustannuksia ja re-
sursseja, mika tekee siita tehokkaamman ja kustannustehokkaamman tavan
oppia. (Berg & Steinsbekk 2020; Myllymaki 2019.)

7.3 Tulosten tarkastelu

Sisallénanalysointi paljasti useita yhteisia teemoja ABCDE-menetelman kay-
tosta potilaiden kliinisessa tutkimisessa. ABCDE-menetelman kaytto hoito-
tydssa oli teema, jossa oli tutkimuksia, joissa kuvailtiin potilaiden kliiniseen tut-
kimukseen liittyvia vaiheita ja menetelman hyodyista. Tama osoitti sen, etta
sairaanhoitajat ymmartavat hyvin ABCDE-menetelman ja sen kayton potilai-
den kliinisessa tutkimisessa. Lisakoulutusta kuitenkin tarvitaan, jotta voidaan
varmistaa, etta sairaanhoitajilla on valmiudet kayttdd ABCDE-menetelmaa te-
hokkaasti. ABCDE-menetelman opettamisen teema hoitotyon opetuksessa
paljasti, etta vaikka menetelma on sisallytetty moniin hoitotyon opetussuunni-
telmiin, sen kayton opetus- ja arviointitapa vaihtelee eri laitoksissa. Jotkin kou-

lutusohjelmat tarjoavat kaytannon harjoittelu- ja simulaatiokokemuksia, kun
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taas toiset luottavat vain luokkaopetukseen. Tama korostaa tarvetta standar-

doida ABCDE-menetelman kayttda hoitotyon opetuksessa ja arvioinnissa.

Molemmat teemat osoittivat sen, etta tarvitaan jatkuvaa koulutusta, jotta var-
mistetaan ABCDE-menetelman asianmukainen toteuttaminen kliinisessa kay-
tanndssa. Tama on erityisen tarkeaa, kun otetaan huomioon monien tervey-
denhuollon toimintaymparistdjen nopea vauhti ja paineensietokyky, joissa no-
peat ja tarkat arvioinnit ovat valttamattomia. Varmistamalla, etta sairaanhoita-
jat ymmartavat ABCDE-menetelman ja sen tehokkaan kayton, voidaan paran-

taa potilaiden hoidon tuloksia ja tarjota heille laadukasta hoitoa.

8 POHDINTA

Naiden tulosten perusteella suositellaan, ettda ABCDE-menetelma sisallytetaan
hoitoalan opetukseen potilaan tilanarviointimenetelmana ja etta sairaanhoita-
jaopiskelijat saavat sen kaytosta kattavan koulutuksen. Liséksi ehdotetaan,
etta menetelma otetaan kayttoon kaikille akuutisti sairaana oleville potilaille
tarkoitettuna vakiotarkastusmenetelmana. Lisaksi terveydenhuollon ammatti-
laisille tulisi tarjota sdanndllisia koulutuksia ja tydpajoja sen varmistamiseksi,
ettd muun muassa sairaanhoitajat pystyvat hyddyntdamaan menetelmaa asian-
mukaisesti. Suositellaan myds, ettd ABCDE-menetelman tehokkuutta seura-

taan ja arvioidaan saanndllisesti kaytannon ja potilastulosten parantamiseksi.

Tulevan tutkimuksen osalta ehdotetaan vertailututkimuksia, joissa arvioidaan
ABCDE-menetelman tehokkuutta kriittisten olosuhteiden tunnistamisessa mui-
hin tutkimusmenetelmiin verrattuna ja tutkitaan ABCDE-menetelman kustan-
nustehokkuutta. Lisaksi tarvitaan tutkimusta, jossa tutkitaan ABCDE-menetel-
man vaikutusta eri potilasryhmiin ja -ymparistéihin seka kartoitetaan ABCDE-

menetelman parhaat koulutuskaytannot kliinisessa kaytannossa.

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia ja analysoida jo tutkittua tietoa
ABCDE-menetelman kaytdsta itse terveydenhuollossa seka terveydenhuollon
ammattilaisten koulutuksessa. Opinnaytetydn aineisto on valittu siten, etta se

vastaa mahdollisimman laajasti maariteltyihin tutkimuskysymyksiin. ABCDE-
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menetelman kaytto potilaiden kliinisessa tutkimisessa on hoito- ja terveyden-
huoltokaytannon kannalta erittain tarkea aihe. Potilaan suojelun ja terveyden-
huollon tiedon etenemisen kannalta on ratkaisevan tarkeaa varmistaa, etta tut-

kimus tehdaan eettisesti ja luotettavasti.

Luotettavuus tutkimuksessa viittaa tulosten johdonmukaisuuteen ja toistetta-
vuuteen. Luotettavuuden varmistamiseksi tutkimus on tehtava luotettavilla me-
netelmilla, joiden otoskoko on niin suuri, etta se edustaa vaestoa, seka sel-
keilla ja yksityiskohtaisilla menetelmilla, joita muut tutkijat voivat jaljitella. Tutki-
muksen luotettavuuden varmistamisessa on tarkeaa kayttaa validoituja arvi-
ointivalineita, kuten ABCDE-menetelmaa, ja ottaa suuri otos, jolla varmiste-
taan, etta tulokset ovat aiheesta kiinnostuneiden ihmisten saatavilla. (Puusa &
Juuti 2020, 175,179-180.) Tata opinnaytetyota oli tekemassa kaksi henkilda,

ja molemmat paasivat samoihin lopputuloksiin tutkimusaineistoa arvioitaessa.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttivat useat tekijat kuten valittujen
tutkimusten pieni otoskoko, joka on saattanut rajoittaa tulosten yleistettavyytta
suurempaan ryhmaan. Lisaksi osia tutkimussuunnitelmia ei ollut sokkoistettu,
mika on saattanut aiheuttaa harhaa tuloksissa. Lisaksi osa tutkimuksista pe-
rustuivat itse ilmoitettuihin tietoihin, jotka eivat valttamatta ole yhta tarkkoja

kuin objektiivisesti keratyt tiedot.

Opinnaytetyota tehdessa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(2023) asettamia hyvia tieteellisia kaytantoja. Opinnaytetyon luotettavuutta li-
sasi se, etta sita tehtiin parityona. Lisaksi opinnaytetyossa on tutkittu aiemmin
tuotettua tieteellista tietoa aiheesta. Opinnaytety6 on tehty noudattaen hyvan
tieteellisen kaytannon perusperiaatteita, kuten rehellisyytta, luotettavuutta ja
tutkimustyon tarkkuutta. Myos arvostus tyoparia kohtaan kuuluu perusperiaat-
teisiin. Tulokset on raportoitu avoimesti ja lahdeviitteet on merkitty asianmu-

kaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Rajoitusten osalta kirjallisuuskatsaus perustuu julkaistun kirjallisuuden saata-
vuuteen, joka ei valttamatta ole tyhjentavaa ja johon voi kohdistua puolueelli-
suutta. Lisaksi osa I0ydetyista tutkimuksista olivat luonteeltaan havainnoivia,
ja tutkimustulosten vahvistamiseksi tarvitaan lisatutkimuksia kokeellisilla me-

netelmilla.
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Tutkimuksen etiikalla tarkoitetaan tutkimuksen harjoittamista ohjaavia periaat-
teita ja ohjeita, joilla varmistetaan tutkimukseen osallistuvien oikeudet ja hyvin-
vointi. Tahan kuuluu tietoon perustuvan suostumuksen saaminen, luottamuk-
sellisuuden ja yksityisyyden sailyttaminen seka osallistujille aiheutuvan haitan
valttaminen. (Puusa & Juuti 2020, 175.) On tarkeaa, etta eettiset nakokohdat
on otettu huomioon tutkittaessa ABCDE-menetelman kayttéa potilaiden kliini-
sessa tutkimisessa. Tahan kuuluu myos sen varmistaminen, etta potilaat ovat
olleet taysin tietoisia tutkimuksesta ja etta he ovat antaneet suostumuksensa
tutkimukseen osallistumiseen, seka potilaan luottamuksellisuuden sailyttami-

seen ja yksityisyyden suojaamiseen.

8.2 Opinnaytetyon tyovaiheet ja aikataulu

Aloitimme opinnaytetydmme tekemisen kesalla 2020. Aiheemme tosin oli sil-
loin toinen, autismi ja seksuaalisuus. Etsimme paljon tietoa autismikirjolaisuu-
desta ja miten heidan seksuaalisuuttaan turvataan hoitopaikoissa. Loysimme
Jyvaskylasta tilaajankin opinnaytetydllemme, mutta he olisivat halunneet
enemmankin keskittya autismikirjolaisen kanssa kommunikointiin, ja me puo-
lestaan itse seksuaalisuuden turvaamiseen. Jatimme siten opinnaytetydomme
hetkeksi pohdinnan alle. Kevaalla 2021 paatimme aloittaa taas opinnayte-
tydmme aiheen valinnalla. Olimme molemmat kiinnostuneita toiminnallisesta
opinnaytetyosta, jossa valmistuu konkreettisesti jokin teos, jota voisi hyodyn-
taa esimerkiksi tydelamassa. Selasimme Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun tarjoamia opinnaytetyoaiheita, joista I6ysimme aiheeksi ABCDE-mene-
telman kayttamisen potilaan kliinisessa tutkimisessa. Tavoitteena oli tehda toi-
minnallinen opinnaytetyo, jonka lopputuotoksena olisi ollut opetusvideo sisa-
tautiopintojen tueksi. Otimme vastaavaan opettajaan yhteytta ja sovimme en-

simmaisesta etatapaamisesta huhtikuulle 2021.

Molemmilla oli kunnianhimoinen suunnitelma valmistua kesalla 2021, mika
olisi tarkoittanut sita, etta opinnaytetydmme olisi pitanyt tehda alle kuukau-
dessa valmiiksi. Olimme siihen kuitenkin valmiita, silla kesatyo6t oli ajoitettu al-
kamaan toukokuun 2021 lopulla. Etsimme tietoa aiheestamme huhti- ja touko-
kuun ajan. Kavi kuitenkin niin, etta toisen meista kesatoiden aloitus aikaistui

kahdella viikolla sovitusta, jolloin opinnaytetydmme tekeminen jai tauolle.
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Alkaneet tyot veivat mukanaan ja opinnaytetyodlle jai yha vahemman aikaa.
Opinnaytetyon teko venyi ja vuoden 2022 loppuvaiheessa opinnaytetydn oh-
jaava opettaja otti meihin yhteytta ja ehdotti, etta tekisimmekin aiheesta kirjalli-
suuskatsauksen. Alkuperaisen suunnitelman mukaisen videon tekeminen ja
videon kasikirjoitus oli aiheuttanut meille eniten harmia suunnitteluvaiheessa,
joten paadyimme tekemaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen samasta ai-

heesta.

Tavoitteena oli lopulta valmistua kevaan 2023 aikana, ja aloittaa seka laajen-
taa myds omia tydmahdollisuuksia valmistuneina sairaanhoitajina. Opinnayte-
tyon suunnitelman palauttaminen aikataulutettiin helmikuun 2023 alkuun ja

varsinaisen opinnaytetyon palautuksen toukokuulle 2023.

8.3 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

8.3.1 Yhteenveto tuloksista

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli antaa kattava kasitys ABCDE-menetel-
man kaytosta potilaiden kliinisessa tutkimisessa seka menetelmaa koskevan
tutkimuksen nykytilasta ja tutkimustiedon hyddyntamisesta hoitotydon opetuk-
sessa. Tutkimuksessa kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jossa kerat-

tiin, analysoitiin ja tiivistettiin kaikki aiheeseen liittyvat tutkimukset tai artikkelit.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset viittaavat siihen, etta ABCDE-menetelmalla
pystytaan tehokkaasti tunnistamaan potilaiden kriittiset olot, parantamaan dia-
gnostista tarkkuutta ja hoitopaatoksia seka parantamaan aikaa ja potilastyyty-
vaisyytta muihin tutkimusmenetelmiin verrattuna (Pinto ym. 2016; Olgers ym-
2017; Peran ym. 2020; Schoeber ym. 2022). Pinton ym. (2016) tutkimus
osoitti my0s, etta hoitajien on suositeltavaa kayttaa ABCDE-menetelmaa kliini-

sessa kaytannossa.

On monia tapoja, joilla opettajat voivat opettaa oppilailleen ABCDE-menetel-
man merkitysta potilaiden arvioinnissa. Kayttamalla tapaustutkimuksia, simu-
laatioita, roolileikkeja ja ongelmapohjaisia oppimistekniikoita opettajat voivat

varmistaa, etta heidan oppilaansa ovat hyvin valmistautuneita tosimaailman
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tilanteisiin, joihin liittyy potilaan tilanarviointi. Simulointipohjainen koulutus on
nykyaikainen opetustapa, jota pidetdan parhaana menetelmana opettaa
ABCDE-menetelman kayttéa sairaanhoitajaopiskelijoille. Vaikka itse simulaa-
tiotilanne aiheuttaa suorituspaineita ja stressia simulaation aikana, opiskelijat
ovat todenneet simulaation positiiviseksi kokemukseksi, josta saa heti pa-

lautetta omasta suorituksestaan.

8.3.2 Jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voimme sanoa, ettd ABCDE-mene-
telma tulisi ottaa laajalti kayttoon kriittisesti sairaiden potilaiden kliinisen tutki-
muksen hoidon standardina. Menetelman systemaattinen lahestymistapa aut-
taa tunnistamaan potilaat, joiden tila on vaarassa pahentua, ja menetelman
kayton on osoitettu parantavan potilaan tilan ennustetta. Terveydenhuollon
tarjoajien tulee saada asianmukaista koulutusta ABCDE-menetelman kay-
tossa. Nain varmistetaan, etta menetelmaa kaytetaan tehokkaasti ja tarkoituk-
senmukaisesti eri hoitoymparistoissa ja potilasryhmissa. ABCDE-menetelman
tehokkuutta tulee tutkia erilaisissa ymparistoissa ja potilasryhmissa, kuten lai-
toshoidossa ja perusterveydenhuollossa seka vanhuksilla ja kroonisista sai-
rauksista karsivilla potilailla. ABCDE-menetelman kustannustehokkuutta tulisi
tutkia sen selvittamiseksi, ovatko mahdolliset hyddyt kustannuksia suurem-
mat. Lisatutkimuksia tulisi tehda eri tekijoiden, kuten lisatyokalujen, resurssien
kayton seka terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksen ja kokemuksen ta-
son arvioimiseksi menetelman tehokkuuteen. Tulevien tutkimusten osalta eh-
dotetaan muun muassa vertailututkimuksia, joissa arvioidaan ABCDE-mene-
telman tehokkuutta kriittisten olosuhteiden tunnistamisessa muihin tutkimus-
menetelmiin verrattuna ja tutkitaan ABCDE-menetelman kustannustehok-
kuutta. Lisaksi tarvitaan tutkimusta, jossa tutkitaan ABCDE-menetelman vai-
kutusta eri potilasryhmiin ja -ymparistoihin seka kartoitetaan ABCDE-menetel-

man parhaat koulutuskaytannot kliinisessa kaytannossa.

Tulevissa tutkimuksissa tulisi pyrkia suurempaan otoskokoon, mika lisaisi tu-
losten yleistettavyytta. Lisaksi tulisi kayttaa sokkotutkimussuunnitelmaa, jossa
tutkijat eivat ole tietoisia siita, mitka potilaat kuuluvat interventioryhmaan ja
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mitka kontrolliryhmaan, jotta puolueellisuus voitaisi minimoida. Tiedon keraa-
misessa tulee myos kayttaa objektiivisia toimenpiteita, kuten fysiologisia mit-

tauksia, tietojen tarkkuuden lisaamiseksi.

Tulevissa jatkotutkimuksissa on tarkeaa ottaa huomioon myds tutkimuksen
eettiset vaikutukset. Tulevat tutkimukset tulee suorittaa Helsingin julistuksen
eettisten periaatteiden mukaisesti. Tahan sisaltyy tietoon perustuvan suostu-
muksen hankkiminen potilailta ja heidan itsemaaraamisoikeutensa kunnioitta-

minen ja oikeus vetaytya tutkimuksesta milloin tahansa. (Laakariliitto 2023.)

8.3.3 Oma kehittyminen

Tama tutkimusprosessi on opettanut meille molemmille arvokkaita taitoja,
joista on hyotya tulevassa hoitotyossa ja ammatillisessa kehittymisessa tutki-
jana. Kirjallisuuskatsauksen ja -tutkimuksen tekeminen on auttanut meita ke-
hittamaan kriittista ajattelua ja analyyttisia taitoja. Useiden tietolahteiden tar-
kastelu- ja analysointiprosessi on auttanut meita tulemaan taitavammaksi arvi-
oimaan ja tarkastelemaan tietoa, joka on olennainen taito jokaiselle terveyden-
huollon ammattilaiselle. Lisaksi olemme oppineet kayttamaan erilaisia tieto-
kantoja ja hakustrategioita tehokkaammin I6ytaadksemme oleellista kirjalli-

suutta tutkimusta varten.

Tutkimusprosessi on syventanyt meidan tietamystamme ja ymmarrysta
ABCDE-menetelman kaytdsta potilaan kliinisessa tutkimisessa. Kirjallisuuskat-
sauksen kautta olemme saaneet kattavamman kasityksen menetelmasta, sen
vahvuuksista, rajoituksista ja parhaista kaytannoista kliinisen kaytannon to-
teuttamiseksi. Tama tieto on tarkea hoitotydssamme ja tama auttaa meita mo-

lempia tarjoamaan parempaa hoitoa potilaillemme.

Opinnaytetyon kirjoitusprosessi on myds auttanut meita kehittdamaan taito-
jamme organisoida, jasentaa ja yhdistdaa monimutkaisia tietoja selkeasti ja yti-
mekkaasti. Lopuksi tutkimuksen tekeminen on auttanut meita kehittamaan it-
semotivaatiota, itsekuria ja ajanhallintataitoja. Tutkimuksen suorittamispro-

sessi on ajanhallintaa ja se vaatii paljon omistautumista ja vaivaa. Olemme



32

oppineet asettamaan konkreettisia ja saavutettavissa olevia tavoitteita, hallit-
semaan aikaa tehokkaasti ja priorisoimaan tehtavia aikataulujen noudatta-
miseksi. Nama taidot ovat valttamattomia kaikille ammattilaisille, ja ne ovat ar-

vokkaita tulevalla sairaanhoitajan urallamme.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta kokemus kirjallisuuskatsauksen tekemi-
sesta on ollut meille arvokas oppimismahdollisuus, joka on tarjonnut molem-
mille mahdollisuuden kehittaa ja vahvistaa kriittista ajattelutapaa seka kirjoi-
tus- ja ajanhallintataitoja. Kaiken kaikkiaan opinnaytetyon tekeminen on opet-
tavainen prosessi, jonka tekeminen antaa hyvan pohjan laajempien tutkimus-

toiden toteuttamiselle.

8.3.4 Mita tekisimme toisin?

Tata opinnaytetyota kirjoittaessa on muutamia asioita, jotka tekisimme jalkika-
teen toisin. Ensinnakin olisimme antaneet itsellemme enemman aikaa kirjalli-
suuskatsauksen tekemiseen. Useiden tietolahteiden tarkistaminen ja analy-
sointi voi olla aikaa vievaa, ja olisimme hyotyneet lisdajasta varmistaak-
semme, etta kaikki asiaankuuluva kirjallisuus kerattiin ja sisallytettiin katsauk-
seen. Toiseksi olisimme pyytaneet palautetta ohjaavalta opettajaltamme Kirjoi-
tusprosessin aikaisemmassa vaiheessa. Nain olisimme saaneet rakentavaa
palautetta tutkimussuunnittelusta, data-analyysista ja tulosten esittamisesta,
mika olisi auttanut meita parantamaan opinnaytetydomme yleista laatua. Kol-
manneksi olisimme voineet organisoida aikaamme paremmin ja asettaneet
erityisia tavoitteita jokaiselle tutkimusprosessin vaiheelle. Tama olisi auttanut
meita pysymaan raiteilla ja varmistamaan, etta noudatamme kaikkia maaraai-

kojamme, ja myos valttamaan viivastymista.

Kaiken kaikkiaan tata opinnaytetyota kirjoittaessamme olisimme keskittyneet
tehokkaampaan ajan kayttamiseen ja palautteen hakemiseen varhaisessa vai-
heessa, jotta voisimme tuottaa kattavamman, tarkemman ja luotettavamman
opinnaytetyodn. Lisaksi olisimme keskittyneet varmistamaan, etta tutkimus-
suunnitelma, data-analyysi ja tulosten esittdaminen ovat korkealaatuisia ja etta

tutkimus on tehty eettisesti.
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8.3.5 Johtopaatokset

Tutkimustulosten perusteella suositellaan, etta ABCDE-menetelma sisallyte-
taan hoitoalan opetukseen ja etta sairaanhoitajat saavat sen kaytosta kattavan
koulutuksen. Lisaksi ehdotetaan, etta menetelma otetaan kayttoon kaikille klii-
nisille potilaille tarkoitettuna vakiotarkastusmenetelmana ja etta tarjotaan
saanndllisia palveluja ja tyOpajoja sen varmistamiseksi, etta sairaanhoitajat
pystyvat hyodyntamaan ABCDE-menetelmaa asianmukaisesti. Esimerkiksi
Mikkelin keskussairaalassa on kevaalla 2023 jarjestetty Potilaan tilan arviointi
ja peruselintoimintahairididen tunnistaminen -koulutusta joka kuukausi, jossa
kaydaan lapi aikuispotilaan systemaattisen tila-arvioinnin perusperiaatteita.
Koulutuksen tavoitteena on oppia tekemaan systemaattinen potilaan tilan arvi-
ointi ABCDE-menetelmaa ja NEWS-pisteytysta kayttamalla seka toimimaan
tehdyn tila-arvion mukaan. Lisaksi suositellaan, ettd ABCDE-menetelman te-
hokkuutta seurataan ja arvioidaan saanndllisesti kaytannon ja potilastulosten

parantamiseksi.
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BIBLIOGRAFISET
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TUTKIMUS-
KOHDE

Tutkimuksen ta-
voitteena oli ar-
vioida sairaan-
hoitajien tietoja
ja kasitysta
ABCDE- m
enetelmasta.

Tutkimuksen ta-
voitteena oli ar-
vioida, kuinka
usein ABCDE-
menetelmaa
kaytettiin mah-
dollisesti epava-
kailla potilailla ja
maarittaa tekijat,
jotka vaikuttavat
valintaan, kayte-
tdanké ABCDE-
menetelmaa vai
ei.

Tutkimuksen ta-
voitteena oli ke-
hittdd ABCDE
menetelman
kayttamiseen
kognitiivinen
aputyodkalu
(CAT) ja tutkia
sen mahdollisia
hyétyja potilaan
tilan arvioin-
nissa.

Tutkimuksessa
arvioitiin tervey-
denhuollon am-
mattilaisten teo-
reettista tieta-
mysta ABCDE-
menetelman
elementeista.

OTOSKOKO,
MENETELMA

Valtakunnallisen
opetussairaalan
teho-osastolla
(ICU) tyoskente-
leville sairaan-
hoitajille lahetet-
tiin anonyymi
kyselylomake
suljetuin kysy-
myksin.

Tahan havain-
nolliseen pilotti-
tutkimukseen
osallistui 270
paivystykseen
otettua ladketie-
teellista potilasta
ja tarkkailtiin,
suoritettiinko
ABCDE-mene-
telmaa ja kuinka
taydellisesti.

Pilottitutkimus
tehtiin 48 ensi-
hoitajaopiskeli-
jalle, jotka suo-
rittivat potilasar-
viointia seka il-
man kehitettya
ABCDE CA- ty6-
kalua seka sen
kanssa, jotta
voitiin validoida
ja arvioida tyo-
kalun vaikutusta
simuloiduissa
kliinisissa ske-
naarioissa.
Hollannin Rad-
boud University
Medical Cente-
rissa tehtiin
vuonna 2019
poikkileikkaus-
tutkimus, jossa
ABCDE-mene-
telman digitaali-
nen

KESKEISET
TULOKSET

Vain 41,6 % vastaajista olivat
tietoisia ABCDE-menetel-
masta. Heista kuitenkin 67 %
olivat sitd mielta, etta ABCDE-
menetelmalla on mahdollista
parantaa potilaiden vointia.

Vain 33 %:iin potilaista kaytet-
tiin ABCDE-menetelmaa. Va-
linta olla kayttamatta ABCDE-
menetelmaa perustui ensim-
maiseen kliiniseen vaikutel-
maan potilaasta.

Taman kognitiivisen apuvali-
neen kaytt6 ABCDE-menetel-
massa auttaa ensihoitajia
suorittamaan enemman toi-
menpiteita, useammin oike-
assa jarjestyksessa, eika se
pidentanyt potilaan arviointia
edistyneessa elaman tukemi-
sessa.

Testitulokset (oikeat vastauk-
set) vaihtelivat ammatin,
osaston ja ian mukaan, ja
nuoremmilla osallistujilla oli
taipumus saada enemman
pisteita kuin vanhemmilla
osallistujilla. Tutkimus ehdot-
taa,
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Tutkimuksessa
arvioitiin
ABCDE- algorit-
min noudatta-
mista potilaan
tutkimisessa ja
selvitettiin sita,
etta vaikuttiko
tahan valittu
opettamistapa.

Tutkimuksen ta-
voitteena on ar-
vioida, mika
koulutusympa-
ristd ja -mene-
telma on tehok-
kain kaytannon
tiedon opettami-
sessa, tutkia op-
pilaiden fysiolo-
gisia reaktioita
erilaisiin tilantei-
siin, arvioida,
miten ohjaajan
lasnaolo vaikut-
taa opiskelijan
suoritukseen, ja
verrata luento-
opetusta tilan-
nesimulaatiohar-
joituksiin.
Tavoitteena oli
tutkia simulaa-
tiokoulutuksen
lyhyen ja pitkan
aikavalin tehok-

monivalintainen
arviointivaline
lahetettiin 240

etta toteutetaan raataloityja
toimia, joilla lisataan
ABCDE:n tuntemusta ja sita

osallistujalle, kautta sen noudattamista kay-
suurin osa tanndssa.
heista oli sai-

raanhoitajia

Satunnaistettu
kontrolloitu tutki-
mus, jossa si-
mulointia kaytet-
tiin tutkimusme-
netelmana. 72
osallistujaa
maarattiin sattu-
manvaraisesti
joko videopoh-
jaiseen opetuk-
seen tai tavan-
omaiseen lu-
ento-opetuk-
seen, ja ensisi-
jainen tulos mi-
tattiin ABCDE-
menetelman
yleisen noudat-
tamisen perus-
teella.
Tutkimuksen to-
teutti asiantun-
tija, joka kaytti
poikkileikkaus-
tutkimusta ei —
satunnaisotan-
nalla. 47 osallis-
tujaa jaettiin kol-
meen eri ryh-
maan.

Havaintotutki-
mus 3—4 kuu-
kauden seuran-
nalla. 30 osallis-
tujaa suoritti
kaksipaivaisen

Videopohjainen opetus (15
min) johti parempaan
ABCDE-menetelman noudat-
tamiseen koulutuksen aikana
kuin luennoinnissa (20-30
min), n. 39 % vs. 28 %.

Vaikka simuloitu opetusti-
lanne muistuttaa enemman
tosielaman tilanteita, se kaikki
vaikutti negatiivisesti opiskeli-
jan suoritukseen ja aiheutti
heissa stressia. Tehokkuuden
parantamiseksi voi olla hyo-
dyllistd yhdistaa opiskelussa
kaytetyt opetusmenetelmat
oppimisprosessin aikana

Simulaatiokoulutusta kayttava
kurssi on tehokas opetusva-
line ABCDE-perusarvioinnin
opettamiseen. Tietyt CRM-tai-
dot
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daan hankkia
strukturoitu
ABCDE-mene-
telma laaketie-
teellisissa hatati-
lanteissa, ja sel-
vittaa, mitka tai-
dot on opittu ja
sailytetty parhai-
ten.
Tutkimuksen ta-
voitteena oli tut-
kia, onko video-
pohjainen ope-
tus tehokkaam-
paa kuin perin-
teinen luento
ABCDE-mene-
telman opetuk-
sessa.

Tutkimuksen
yleisena tavoit-
teena oli edistaa
tietoa tavallisen
luennon ja VR-
simulaation kay-
tostd ABCDE-
mallin oppimi-
sessa.

Vaitoskirjan tar-
koituksena oli
kuvata ensihoi-
tajaopiskelijoi-
den kokemuksia
VR-simulaation
kaytettavyy-
desta ABCDE-

tuksen, jonka
jalkeen he suo-
rittivat simulaa-
tioharjoituksen 1
viikon ja 3—4 kk
paasta.

Satunnaistettu
kontrolloitu si-
mulaatiotutki-
mus. 72 osallis-
tujaa 10 paivan
ajan osallistui
satunnaisesti
joko opetusvi-
deo- tai tavan-
omaiselle luen-
nolle

Kaksi satunnais-
tettua kontrolloi-
tua tutkimusta,
joissa oli mu-
kana 289 aloitte-
levaa laaketie-
teen ja sairaan-
hoitajan opiske-
lijaa kussakin
tutkimuksessa
joko henkilékoh-
taisesti tai ryh-
massa 20 mi-
nuutin itsehar-
joittelun jalkeen,
testasivat
ABCDE-mene-
telman osaamis-
taan reaaliaikai-
sessa ja vuoro-
vaikutteisessa
VR-sovelluk-
sessa
Tutkimuskoh-
teena ensimmai-
sen lukuvuoden
ensihoitajaopis-
kelijat (n=24).
Aineisto kerattiin
helmikuussa
2018 simulaa-
tion testaamista
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kuutta, jotta voi- ABCDE-koulu- (potilasturvallisuutta koros-

tava toimintamalli) heikkene-
vat ajan myota, joten tutkijat
suosittelevat kertauskurssien,
simulaatiotiimikoulutuksen tai
muun CRM-osaamiseen kes-
kittyvan simulaatiokoulutuk-
sen jarjestamista hoitohenki-
I6kunnalle.

Videopohjainen opetus oli lu-
ennointia tehokkaampaa
ABCDE-menetelman opetuk-
sessa.

Opiskelijat olivat tyytyvaisem-
pia VR:n kayttéon kuin tavalli-
seen luentoon. Immersiivisia
ja vuorovaikutteisia VR-ratkai-
suja voidaan kayttaa kaytan-
néllisena ja mukaansatem-
paavana keinona oppia
ABCDE-menetelman perus-
asiat.

VR:n avulla voidaan monipuo-
listaa terveysalan koulutusta
ja tuoda siihen lisdarvoa.
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TUTKIMUS-
KOHDE

menetelma-
osaamisen har-
joittelussa ja
testaamisessa.

Taman tutki-
muksen tavoit-
teena oli selvit-
taa (1) hoitotyén
opiskelijoiden
kokemaa stres-
sia, itsetehok-
kuutta ja arvioin-
tia ennen simu-
laatiota ja sen
jalkeen osana
strukturoitua fyy-
sisen arvioinnin
kurssia, (2) liit-
tyiko tekijat, ku-
ten sukupuoli,
ika tai aikai-
sempi tydkoke-
mus havaittuun
stressiin simu-
laation aikana ja
(3) hoitotydn
opiskelijoiden
kurssin arviointi.

OTOSKOKO,
MENETELMA

seuranneilla ryh-
mateemahaas-
tatteluilla. Ai-
neisto analysoi-
tiin teoriaohjaa-
valla sisal-
I6nanalyysilla
Havainnollinen,
poikkileikkaus-
tutkimus ennen
ja jalkeen simu-
laation, kaytta-
malla itsearvi-
ointinukkea tun-
teiden mittaami-
seen, stressioi-
rekyselyloma-
ketta ja arviointi-
kyselya. Tutki-
mukseen osal-
listui 59 opiskeli-
jaa.
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KESKEISET
TULOKSET

Opiskelijat raportoivat tunte-
neensa olevansa patevampi
ja turvallisempi tunnistamaan
ja kasittelemaan akuutisti sai-
raita potilaita. Tutkimuksessa
havaittiin, ettéd sairaanhoitaja-
opiskelijat kokivat stressia en-
nen simulaatioita ja niiden ai-
kana, mutta tunsivat olonsa it-
sevarmemmaksi sen jalkeen.
Tulokset tukevat sita, etta
stressista selviytymista ja
akuuttia potilaiden kasittelya
kasittelevien kurssien sisallyt-
tamista hoitoalan opetukseen.



