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Tiivistelma

ABCDE-menetelmaa kdytetdan potilaan tilan arvioinnissa ja hoidontarpeen arvioinnissa. Menetelmdassa
elintoiminnot tarkistetaan aina samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa. ABCDE-menetelman muistisaan-
nossa kirjainten merkitykset ovat: A= Airway eli hengitysteiden tutkiminen ja arviointi; B= Breathing eli
hengityksen arviointi; C= Circulation eli verenkierron arviointi; D=Disability eli tajunnan arviointi ja E= Expo-
sure eli paljastaminen ja tarkempi tutkimus, kuten ihon vari, potilaan kipukokemus ja lampétila. Menetel-
maa voidaan kayttaa kaikenikaisille sairaalaosastolla, ensihoidossa, paivystyksessa ja erikoissairaanhoidos-
sa.

Kahdelle jyvaskyldlaiselle sairaalaosastolle teetettiin kysely, jolla selvitettiin hoitohenkilokunnan kokemuk-
sia ABCDE-menetelman kaytosta ja koulutustarvetta menetelmaan liittyen. Tavoite oli saada kyselyn avulla
tietoa siitd, kuinka hoitajat kdyttavat menetelmaa osastolla, millainen kokemus hoitajilla on menetelman
kaytosta ja millainen merkitys koulutuksella on menetelman kaytdssa. Kyselyyn vastasi 51 hoitajaa. Kyselys-
sa oli monivalintavaittamia ja kolme avointa kysymysta. Monivalintavdittamien vastaukset taulukoitiin ja ne
analysoitiin maarallisen aineiston analysoinnilla. Avoimien kysymysten vastaukset analysoitiin laadullisesti
sisallénanalyysilla. Avoimista vastauksista poimittiin tyypilliset vastaukset taulukkomuotoon ja naita eri
vastaustyyppeja esiteltiin tekstissa.

Kyselyyn vastanneista hoitajista 69 % koki kayttavansa ABCDE-menetelmaa jokaisen tyévuoron aikana. Sel-
visi, etta kaytto oli yleistd, mutta ei aina sddnnollistd. Menetelman kayttoon vaikuttivat eniten potilaan tila
ja osastolle tulosyy. Hoitajien kokemukset menetelman kadytosta olivat positiivisia. 82 % vastaajista koki
saavansa menetelmastd saamaansa tietoa tydssdan. Monet hoitajat kokivat ABCDE-menetelman helpoksi ja
hyodylliseksi tavaksi saada tietoa elintoiminnoista. Monet kokivat sen tehokkaaksi menetelmaksi akuuttipo-
tilaiden kanssa. Hoitajista 59 % koki, etta oli saanut koulutusta tutkintokoulutuksessa. llman tdaydennyskou-
lutusta koki jadneensa 65 %. Taydennyskoulutusta toivoi saavansa 59 % vastaajista.

Kyselyyn vastanneet hoitajat kokivat ABCDE-menetelman tarkedksi potilaan tilan arvioinnissa ja halusivat
kayttaa menetelmaa jatkossa ja toivoivat aiheesta taydennyskoulutusta. Vastaavia kyselytutkimuksia voitai-
siin toteuttaa jatkossa muille osastoille Jyvaskyldssa ja muualla Suomessa.
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Abstract

The ABCDE method is used to assess the patient's condition and the need for treatment. In the method,
vital functions are always checked in the same way and in the same order. In the memory rule of the ABCDE
method, the meanings of the letters are A= Airway, i.e. examination and assessment of airways; B= Breath-
ing i.e. assessment of breathing; C= Circulation, i.e. assessment of blood circulation; D = Disability i.e. as-
sessment of consciousness and E = Exposure i.e. disclosure and more detailed examination.

A survey was sent to two hospital departments in Jyvaskyld. The survey finds out the nursing staff's experi-
ences of using the ABCDE method and the need for education related to the method. The goal was to get
information about how the nurses use the method in the hospital department and what kind of experienc-
es the nurses have in using the method. The goal was to get information if education of the ABCDE method
has an impact in using the method. 51 nurses answered the survey. The survey had multiple choice state-
ments and three open questions. The answers to the multiple-choice statements were tabulated and ana-
lyzed using quantitative data analysis. The answers to the open questions were qualitatively analyzed using
content analysis. From the open answers, typical answers were extracted into a table format and these
different types of answers were presented in the text.

69% of the nurses who responded to the survey felt that they use the ABCDE method during every shift. It
turned out that the use was common, but not always regular. The use of the method was most influenced
by the patient's condition and the reason for coming to the department. The nurses' experiences of using
the method were positive. 82% of the respondents felt that they get information by the method in their
work. Many nurses found the ABCDE method an easy and useful way to get information about vital func-
tions. Many found it to be an effective method with acute patients. 59% of the nurses felt that they had
received training in degree studies. 65% felt that they were left without extra education in their jobs. 59%
of the respondents hoped to receive additional training.

The nurses who responded to the survey found the ABCDE method important in assessing the patient's
condition. The nurses wanted to use the method in the future and hoped for additional training on the
subject. Similar surveys could be arranged in the future for other hospital departments in Jyvaskyla and
elsewhere in Finland.

Keywords/tags (subjects)
ABCDE method, vital functions, survey, experiences, assessment of the patient's condition
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1 Johdanto

Ihmisen hengissa pysymisen kannalta valttamattomia elintoimintoja ovat tajunta, verenkierto ja
hengitys. Niiden seuranta ja havainnointi ovat tarkeita. Kun niihin ilmestyy jonkinlaista hairiotilaa
seuraus voi olla elottomuus ja joskus jopa kuolema. Niiden tukitoiminnot on aloitettava valitto-
masti ennen varsinaista diagnoosia. Vitaalielintoimintoja tulee arvioida systemaattisesti ja saan-
nollisin valiajoin ABCDE- periaatteella, joka on hyva toimintamalli potilaanhoidossa. (Metsavainio

6.5.2021)

ABCDE-menetelma on peruselintoimintojen arviointitydkalu, jossa tarkistetaan, ovatko potilaan
hengitystiet avoimet, onko potilaan hengittdaminen normaalia ja onko verenkierrossa hairigita.
Nadiden lisdksi pitdaa seurata tajunnantasoa ja mahdollisia vammoja. (Blomqvist, Rummukainen,

Sainio, Simola, Tyriseva-Ryoso 2022, 237)

Peruselintoimintohairididen tunnistaminen sairaalapotilailla on tarkeda ja haasteellista. Monien
tutkimusten mukaan aihe on merkityksellinen, silla sairaalapotilaista 1-2 % paatyy tehohoitoon.
Ennen tehohoitoon joutumista tai ennen syddanpysahdysta valtaosalla oli ollut peruselintoiminto-
jen hairiéihin liittyvia muutoksia. Suomalainen tutkimus osoitti, ettd sairaalan sisalla elvytetyista
potilaista 54 %:lla oli ollut havaittavissa elintoimintahairio alle nelja tuntia ennen sydanpysahdysta.
Kansainvalisesti on saatu samanlaisia tuloksia. Taman lisaksi jopa 80 % potilaista oli karsinyt elin-
toimintojen heikkenemisesta 8—48 tuntia ennen kuin he joutuivat tehohoitoon tai saivat sydan-
pysahdyksen. Suurin osa naista potilaista oli saanut riittamatonta sairaanhoitoa. Jopa kolmannes
sairaaloiden kuolemista olisi estettavissa, jos peruselintoimintojen hairidt osattaisiin tunnistaa
ajoissa ja toimia nopeasti. Osaamisen lisddmiseksi ratkaisuna on terveydenhuollon henkilékunnan

koulutus. (Karhu & Rautiainen 2016, 88—89)

Siihen on panostettu, ettd ABCDE-menetelma tulisi kayttoon sairaanhoidossa kaikkialla. Esimerkik-
si Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmaan kuuluu nykyisilla opiskelijoilla ABCDE-
menetelman teoriaopinnot. Aihe tarvitsee selvitysta siitd, kuinka hyvin tyokalun kdyttoonotto on
hoitoalalla sujunut ja millaisia hyotyja siitd on saatu sairaanhoitoon seka kdytetdaanko sita joka

vuorossa.



Opinndytetyossa selvitetaan, mita kokemuksia ABCDE-tydkalun kdytdsta on ja miten protokollan
kayttd koetaan kahdella sairaalaosastolla Jyvaskylassa. Tutkimuksen kyselyn vastaajina on joukko
erdita jyvaskylalaisten sairaalaosastojen ldhi- ja sairaanhoitajia. Opinnadytetyo selvittaa, miten he
kayttavat ABCDE-menetelmaa ja kuinka merkitykselliseksi he kokevat menetelman ja miten he
arvioivat oman ammattitaitonsa ABCDE- protokollan kayttédn liittyen. Nama ovat tarkeita kysy-
myksia selvittaa, silla ABCDE-protokolla auttaa hoitotydssa monella eri hoitoalalla: ensihoidossa,
paivystyksessa ja vuodeosastolla, ja on elaman sadilyttamisen kannalta merkityksellinen menetel-
ma. Tydeldamaan ja tutkimukseen tama minun tutkielmallani voisi saada tietoa, ovatko hoitajat
saaneet tarpeeksi koulutusta tasta, onko koulutukselle tarvetta ja onko menetelma, miten hyvin
hallussa ja mita ei ole viela huomioitu ABCDE:n kaytannoista ja koulutuksen tarpeesta. Tutkimuk-

sessa saatetaan havaita myo0s joitain puutteita, joihin menetelma ei vastaakaan.

2 Potilaan tilan arviointi

2.1 Tilan arviointi

Sairaanhoitajan tydssa keskeinen asia on potilaan tilan arviointi. Potilaan tilan arviointi ja oikein
tehty arvio ovat tarkea osa asiakasturvallisuutta. (Blomqvist, Rummukainen, Sainio, Simola, Tyri-

seva-Ry0so 2022, 237)

Vastuu potilasturvallisuudesta on kaikilla terveydenhuollon ammattilaisilla. Potilasturvallisuus on
havaittu suureksi haasteeksi Suomessa ja maailmalla. Sairaanhoitajat ovat isossa roolissa mo-
niammatillisessa ryhmassa, kun suunnitellaan ja toteutetaan hoitoa. Turvallinen hoitotyd perustuu
sairaanhoitajan osaamisen toimia potilasta hoitavassa moniammatillisessa ryhmassa. Potilasturval-
lisuuteen alettiin kansainvalisesti kiinnittaa huomiota vuoden 1999 jalkeen, kun Institute of Medi-
cine (IMO) julkaisi raportin. Raportti “To Err is Human: Building a Safer Health System” kertoi, etta
Yhdysvalloissa kuoli vuosittain 44 000—88 000 asiakasta hoitovirheiden aiheuttamiin haittoihin.

(Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari 2019, 61)

Potilaan tilan arviointi aloitetaan ensi arviolla. Ensiksi tutkitaan, onko hengitystiet uhattuina, hen-
gittadko potilas jo onko hdn herateltavissa. Potilaan tilan arviointi perustuu toistuvaan tutkimi-

seen. (Thim, Krarup, Grove, Rohde, Lgfgren 2012, 117.)



Tarkennettua arviota varten hoitajat kdyttavat muistisaantda 'ABCDE’ ja sen lisdksi kaavaa toiste-
taan tilan seuraamiseksi myéhemmin. Tarkennetussa arviossa ABCDE tarkoittaa perusmittauksia,
haastattelua, lisatutkimuksia ja mittauksia tietyssa jarjestyksessa. Kirjainten merkitykset ovat:
A=airway eli hengitysteiden tutkiminen ja arviointi ja B= breathing eli hengitys, johon kuuluu hen-
gitystaajuus ja hengitysaanet, happisaturaatio ja hiilidioksidin maara uloshengityksessa. C=circula-
tion eli verenkierto tarkoittaa, etta potilaalta mitataan syke, verenpaine ja ihon lamp¢ ja arvioi-
daan ihon vari seka otetaan EKG. D= disability eli tarkoittaa tajunta. Sita voidaan arvioida kommu-
nikaation avulla ja reagoimisella drsykkeisiin. Tajunnantason tarkempaan arviointiin kaytetdaan
muistisdantod AVPU toimii hyvana muistisaantona. A (alert) reagoi kehotuksiin, avaa silmat V (ver-
bal) reagoi puheeseen, silmat ei avaudu spontaanisesti P (pain) kivulla herateltavissa, avaa silmat
kivun arsykkeisiin ja U (unresponsive) ei herateltavissa kivulla eikd muilla arsykkeilld. Tajunnan
arviointiin kuuluu myoés verensokerin, ketoaineiden ja alkoholin mittaaminen potilaalta. Kirjain E
merkitsee “Exposure and everything else” ja se tarkoittaa paljastaminen ja tarkempi tutkimus. Po-
tilaalta selvitetaan kivun voimakkuutta ja luonnetta, lampdrajan nousua (nakyy raajojen verenkier-
ron heikentymisend) ja elimiston [ampdotilaa. Asiakkaan tulee paljastaa kehonsa eli riisuutua sen
verran, etta kehoa voidaan tutkia. lholta tulee tutkia verenpurkaumat, ihottuma, turvotukset ja
mustelmat. E-osuudessa my0s selvitetdan asiakkaalta kipukokemus, esimerkiksi asiakkaan oman
arvioin mukaan asteikolla 1-10. E-osuuteen kuuluu myoés ruumiinlammaon mittaaminen. Tarkea
vaihe E:ssa eli tarkemmassa tutkimuksessa on myds haastattelu, jolla selvitetdan potilaalta paaasi-
allinen oire, oireen historia, aikaisempi terveyshistoria, laakitykset ja allergiat, jarjestelmallinen
haastattelu muiden mahdollisten elintoimintojen oireiden kannalta seka sosiaalinen tausta ja su-

kuhistoria. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 24-57)

Seuranta on tarkeaa hoitotydssa osastolla eli potilaalle tehdaan seurantamittauksia ja arvioidaan
hoidon vaikutuksia. Peruselintoiminnot mitataan ja kirjataan ylos. Jatkuvassa seurannassa arvioi-
daan voinnin muutoksia ja mittauksien suuntaa eli trendid. Seurannassa hoitajat mittaavat yleensa
niita arvoja, jotka ovat normaalista poikkeavia. Arvioidaan myds hoidon vaikutuksia. Hoitajien tu-
lee tehda seurantaa uudelleen monta kertaa, jotta selviaisi selkedsti mittaustulosten suunta. Jat-
kohoitoon siirtyessa potilaan tilaa kuvastaa parhaiten voinnin ja mittausten suunta. Joissakin vaih-
toehtoisissa tilan arvioinnin menetelmatydkaluissa on vield erikseen lisatty kirjain F = future eli

seuranta ja tulevaisuuden arviointi. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2016, 18; 62.)



2.2 ABCDE-protokollan tausta ja merkitys hoitotyossa

ABCDE-protokolla on toiselta nimeltaan ABCDE-menetelma ja tassa opinndytetydssa kaytetaan
kumpaakin kasitetta viittaamaan samaan asiaan. Molemmat kasitteet esiintyvat tietokirjallisuu-

dessa. Myos kaytetaan termia ABCDE-tyokalu.

ABCDE-menetelma ohjaa potilaan tutkimista systemaattisesti. Potilaan peruselintoimintojen kriit-
tiset ongelmatilanteet havaitaan ja niihin reagoidaan nopeammin menetelman ansiosta. Jokaisella
kirjaimella on oma merkitys eli jokaisen kirjaimen kohdalla tarkkaillaan eri osa-aluetta. Kirjainten
jarjestys ohjaa tutkimisjarjestysta. Protokollaa toistetaan, kunnes potilaalla on vakaa vointi. (Thim,
Krarup, Grove, Rohde, Lgfgren 2012, 117.) Samoin toteavat Naarajarvi ja Telkki maaritelmassaan.
Heidan mukaansa ABCDE-protokolla tarkoittaa, etta elintoiminnot tarkistetaan tietyssa jarjestyk-
sessd, aina jarjestelmallisesti samalla tavalla. Protokollan avulla saadaan tietoa siitd, mika on hoi-

don tarve ja kuinka kiireellista hoidon tarve on. (Naarajarvi, S. & Telkki, T. 2019.)

ABCDE-menetelma alun perin suunniteltu Kansainvalisen Traumaensihoito-kurssin (Advanced and
Trauma Life Support) koulutusta varten. Protokolla oli aluksi kdytossa akuuttihoitotyossa. Sita
kayttivat ensihoitajat ja paivystyksen sairaanhoitajat. Nykyaan sita hyodynnetaan kaikkialla hoi-
toalalla. Menetelmaa voidaan kayttaa kaikille potilaille, niin aikuisille kuin lapsillekin. (Thim, Kra-

rup, Grove, Rohde, Lgfgren 2012, 117.)

Hoidon tarve voi vaihdella missa tilanteissa vain: potilaan saavuttua paivystykseen, paastyaan sai-
raalahoitoon tai ollessaan vuodepotilaana. Sairaalaan tulevien potilaiden selviytyminen riippuu
esimerkiksi sairauden vaikeusasteesta ja lisaksi myds, kuinka kauan on kestanyt aloittaa asianmu-
kainen hoito. Asianmukainen hoito voidaan aloittaa, jos elintoimintahairiot on tunnistettu ajoissa.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd suurin osa potilaista saa riittdmatonta hoitoa, kun heidan elin-
toimintonsa ovat heikentyneet. Uhkaavia peruselintoimintojen hairioita ei tunnisteta riittavan
ajoissa. Kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseksi ei tarvita laboratoriotutkimuksia tai useita mit-

talaitteita. (Karhu & Rautiainen 2016, 88.)

Elvytyksen Kdypa hoito -suosituksessa (2021) korostetaan, ettd hoitohenkilokunta osaa tunnistaa
hoidettavan hatatilan ja reagoi siihen aloittamalla elintoimintojen vakauttamisen toimet. Puoles-

taan, jos elvytysta on jouduttu antamaan, niin ABCDE-menetelma on tarkea tydkalu valittomassa



elvytyksen jalkeisessa, potilaan tilan seurannassa. Siksi henkilokunnalla on oltava riittava tietotaito

menetelmasta. (Elvytys. Kdypa hoito -suositus 2021.)

2.3 Potilaan tilan arviointi ja seuranta ABCD-menetelmalla

Hatatilapotilaan tutkimisessa tunnistetaan hengitys- ja verenkiertovajaus, saadaan selville oiree-
seen johtanut syy, tehdaan toistuvia tutkimuksia ja seurataan vastetta hoitotyodlle. Voidaan myds
konsultoida tehohoitoldadkaria. Potilaan tila on muuttunut kriittiseksi, kun hengitysty® on lisaanty-
nyt, hanellda on hengitysvajaus, verenkierto on heikentynyt tai tajunnan taso on laskenut. Potilaan
tilan arvioimiseksi tutkitaan peruselintoimintoja, kuten hengitystaajuus, hengitystyo, tajunnantaso

ja verenkierron tila. (Ala-Kokko & Ruokonen 2016, 73-74)

Potilaan tilan tunnistamista ja seurantaa varten on laadittava selkeat ohjeet hoitohenkilokunnalle.
Vuodeosastolla tulee tehda jatkuvasti yksinkertaisia, toistettuja rutiini mittauksia. Silloin voidaan
havaita varhaisessa vaiheessa ne potilaat, joiden elintoiminnot ovat merkittavasti hairiintyneet tai
vaarassa hairiintya. Jos huomataan muutoksia peruselintoiminnoissa, pitaa aloittaa heti hoitotoi-
met. Jos potilas sairastuu kriittisesti, pitda hoitajan konsultoida heti kriittisesti sairaan potilaan

hoitoon perehtynytta ladkaria. (Karhu & Rautiainen 2016, 89)

Hengitystiet A ja hengittaminen B

ABCDE-protokollassa arvioidaan jarjestyksessa ensin A ja B eli Airway=Hengitystiet ja Breat-
hing=Hengitys. Hengityselimisté6 muodostuu hengitysteistd, keuhkoista ja hengityslihaksista. Ne
vastaavat elimiston hapensaannista ja aineenvaihdunnassa muodostuneen hiilidioksidin poistam-

sesta. (Blomqvist, Rummukainen, Sainio, Simola, Tyriseva-Ryoso 2022, 237-238)

A-kohdassa arvioidaan hengitysteitd, jotka avoimina ovat toimivan hengityksen ldhtokohta. Hengi-

tysteiden avoimuus tarkastetaan nain:

ekatsotaan, nouseeko potilaan rintakeha hengityksen tahdissa

etunnustellaan, tuntuuko potilaan hengityksen ilmavirta kimmenseldssa



ehavainnoidaan, pystyyko potilas puhumaan

starkistetaan, ettei potilaan hengitysteissa ole eritteita tai vierasesineita. Tarvittaessa ne poiste-

taan heti sormin. (Blomqvist, Rummukainen, Sainio, Simola, Tyriseva-Ryoso 2022, 237-240)

Jos ilmatiet eivat ole auki, niin toimenpiteina ovat paan taivutus taaksepain, leuan nosto tai nielu-
tuubi. Hengitystiet voidaan varmistaa intubaation tai trakeostomian avulla. (Alanen, Hakio & Kos-

kela 2022, 48). Kaularankaa tuetaan (Metsavainio 6.5.2021).

B-kohdassa arvioidaan hengitysta ja hengitystaajuutta. Hengitystaajuus on tarkein mittari kuvaa-
maan potilaan hengitysta. Se kertoo potilaan voinnin muutoksesta. Hengitystaajuudella tarkoit-
taan, kuinka monta kertaa potilas hengittaa sisaan ja ulos yhden minuutin aikana. Rintakehan liik-
keitd mitataan 30 tai 60 sekunnin ajan. Normaali hengitystaajuus aikuisella on 12—16 kertaa
minuutissa. Nopeutunut hengitystaajuuden (lievasti kohonnut on yli 20 krt. /min.) syyna voivat olla
potilaan hengitysvaikeus, kipu, kuume, rasitus tai erilaiset sydan- ja keuhkosairaudet. Hengitystaa-
juus voi myods alentua, ja silloin on syyna yleensa voimakkaat kipuldidkkeet tai tajunnan alenem-

nen. (Blomqvist, Rummukainen, Sainio, Simola, Tyriseva-Ry6so6 2022, 240-241)

Hengitystapaa arvioidaan sanoilla normaali, syva ja pinnallinen. Jos potilaalla on vaikeuksia hengit-
taa, han alkaa hengittaa suun kautta ja hengitys on pinnallista. Han saattaa samalla kayttaa apu-
hengityslihaksia. Vatsa, rinta, hartiat ja kaulan lihakset liikkuvat voimakkaasti. Hyperventilaatio
tarkoittaa liikahengittamista. Se tarkoittaa, etta potilas hengittdaa nopeaa (yli 20 krt. /min.) tai sy-
vaan. Keuhkot poistavat silloin liikaa hiilidioksidia veresta. Potilasta voi pyytaa supistamaan huuli-
aan, jotta uloshengittaminen hidastuu. Hypoventilaatio tarkoittaa alihengittamista eli hengitys on
hidasta (alle 12 krt. /min.) tai pinnallista. Silloin keuhkotuuletus ei ole riittavaa ja elimiston hiilidi-

oksidipitoisuus nousee. (Blomqvist, Rummukainen, Sainio, Simola, Tyriseva-Rydso 2022, 240-241)

My0s potilaan puhuttelulla ja haastattelulla saadaan tietoa potilaan hengitysvaikeuksista. Samalla
arvioidaan ja mitataan potilaan verenkiertoa, josta esittelen myéhemmin C-osuudessa. Jos potilas
puhuu pitkia lauseita, hengittaminen on kunnossa. Jos potilas vastailee yksittdisilla sanoilla, voi

hengityksessa olla vaikeuksia. Talloin potilasta ei saa rasittaa enempaa. (Blomqvist, Rummukainen,



Sainio, Simola, Tyriseva-Ryoso 2022, 244; Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies &

Sulosaari 2019, 102.)

Hengitysaanet kuunnellaan stetoskoopilla. Normaali hengitys on danetonta. Sairauksista tai vie-
rasesineista kertovia dania ovat vinkuna, rahina ja narina. Rintakehdn vamma voi aiheuttaa sen,
ettd danta ei kuulu. Happisaturaatio kertoo veren hemoglobiinin happikyllasteisyydesta. Se mita-
taan pulssioksimetrilla. Mittaaminen kuvastaa potilaan hapettumista eli valtimoveren happikylldi-
syyden arvoa. Mittari mittaa pulssiaallon avulla, joten samalla saadaan sydamen syketaajuus.
Normaali happisaturaatioarvo on yli 95 %, lieva hypoksia on arvo, joka on taman alle. Vaikea hy-
poksia on alle 80 %. Hapenpuutteesta kertoo silloin ihon kalpeus tai sinertavyys eli syanoottisuus.
Syanoosi nakyy huulissa ja kynnenalusissa, kun saturaatioarvo on 70-80 %. Potilaalta tulee havai-
noida my0s hengityselimien limaisuutta ja hengityksen hajua (syina infektiot, asetoni korkeassa
verensokerissa ja paihteiden haju). (Blomqvist, Rummukainen, Sainio, Simola, Tyriseva-Ry6so

2022, 242-244)

Toimenpiteina havaittuihin hengityksen hairiéihin on ensimmaisena happilisa. Hengitysta voidaan
tukea paljeventilaatiolla. Potilaalle voidaan antaa asentohoitoa hengityksen parantamiseksi. (Ala-
nen, Hakio & Koskela 2022, 48; Metsavainio 6.5.2021) Lisaksi mainitaan vield CPAP- tai kaksoispai-
neventilaatiohoito potilaalle (Metsavainio 6.5.2021). Ylahengitysteista voidaan joutua imemaan

limaa (Blomqvist, Rummukainen, Sainio, Simola, Tyriseva-Ryoso 2022, 251).

Verenkierto (C)

Verenkiertojarjestelma on jarjestyksessa kolmas arviointikohde. Verenkiertojarjestelmaan kuulu-
vat sydan ja verisuonet. Verenkierto on elintarkea elintoiminto eli vitaalitoiminto. Sydamen tehta-
va on yllapitaa verenkiertoa pumppaamalla verta verisuonissa eteenpain. Verenkierrossa tulisi olla
tarpeeksi painetta ja virtausta. Hengitys ja verenkierto liittyvat toisiinsa vahvasti, esimerkiksi hen-
gitysvajaus voi olla syyna huonoon verenkiertoon tai huono verenkierto voi aiheuttaa hengitysva-
jauksen. Hoitajat voivat pelastaa potilaan havaitsemalla verenkierron muutokset ajoissa. Kannat-
taa seurata esimerkiksi syketta ja verenpainetta. (Blomgvist, Rummukainen, Sainio, Simola, Ty-

riseva-Ryoso 2022, 253)



Sydan on lihas ja sen toiminta jakautuu systoliseen ja diastoliseen toimintaan. Systolinen on tyo-
vaihe ja diastolinen on lepovaihe, jolloin sydan tayttyy paluuveresta. Verisuonet koostuvat valti-
moista ja sen hiussuonista seka laskimoista. Valtimoiden tehtava on vieda happea ja ravinteita
veren avulla ihmisen elimiin ja kudoksiin. Ne kuljettavat happea keuhkoista esimerkiksi aivoihin,
lihaksiin ja elimiin. Hiussuonet ovat apuna, ne ovat kudosten sisalla todella tiheasti ja niiden tehta-
va on vaihtaa kudosten ja veren vililla happea ja ravinteita ja taas kudoksista poispain hiilidioksidia
ja kuona-aineita. Laskimot kuljettavat hiilidioksidin ja kuona-aineet pois kudoksista. Hiilidioksidi
kulkeutuu keuhkoihin ja poistuu hengityksen kautta. Verenkierron muita tehtavia on se, etta se
saatelee elimiston [ampdotilaa ja tulehduksissa se toimii osana puolustusjarjestelmaa ja kuljettaa
valittdjaaineita. Verenkierron kautta ladkeaineet paatyvat vaikutuskohteisiinsa sairaanhoidossa.

(Blomgvist, Rummukainen, Sainio, Simola, Tyriseva-Ryos6 2022, 253—-255).

Verenkierron toiminnan selvittamiseksi mitataan potilaan syke per minuutti ja arvioidaan syketta.
Hoitaja tunnustelee, onko syke tasainen, heikko/voimakas, epasaannollinen tai lankamainen. Pitaa
tunnustella potilaan ihon [ampda ja kosteutta seka lampdrajat raajoista. Sairaanhoitajan pitaa
kiinnittda huomio ihon variin (onko kalpea, punainen tai syanoottinen eli sinipunertava) ja onko
tullut varimuutoksia ihoon, esimerkiksi suun ymparille tai koko kehoon. Pitda tarkastella, onko
turvotuksia. Verenpaineen, sykkeen ja ruumiinlammon mittauksista saadaan mittaustulokset.

(Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari 2019, 102.)

Hoitaja tunnustelee syketta yleensa ranteesta, kyynartaipeesta tai kaulalta. Muita paikkoja syk-
keenmittaamiseen ovat nilkan paalta, sadaren pdalta seka nivusista. lhon tarkkailukin on elintarke-
aa. lho on ihmisen suurin elin. lhon varin ja lampdtilan ja hiussuonten tayttymisen tarkkailulla ar-
vioidaan dareisverenkiertoa eli perifeerista verenkiertoa. Kalpeus voi johtua heikentyneesta
valtimoverenkierrosta ja syanoottinen eli sinipunertava ihon vari voi johtua laskimoista. Jos ihossa
havaitaan kirjavuutta eli 1dikkia, se voi tarkoittaa huonoa dareisverenkiertoa. N&ita laiskia havai-
taan yleensa polvissa tai sormissa ja korvalehdissa. Tummaihoisille kalpeuden ja syanoosin arvioin-
ti on vaikeampaa ja ihon kirjavuutta ei voida heilta arvioida ollenkaan. lhon kosteus ja hikoilu tai
kuivuus tulee myos kirjata potilastietoihin. Jos dareisverenkierrossa havaitaan hairiota, se voi joh-
tua elimistdn hairiosta, jolloin elimisto turvaa tarkeiden elinten verensaannin ja vahentda veren
virtausta kehon dareisosissa. Silloin kehossa voidaan havaita selked lamporaja, eli raaja on toisesta

kohtaa viilea ja toisesta lammin. Ympariston lampdotilan vaikutus pitda silti aina huomioida. Silloin
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kun potilaan verenkierto on hyva, hdanen kadtensa ja jalkansa tuntuvat lampimilta ja kuivilta. (Blom-

gvist, Rummukainen, Sainio, Simola, Tyriseva-Ryds6 2022, 258-261)

Turvotus johtuu siitd, etta neste kertyy elimistéon. Turvotus voi nakya esimerkiksi kiiltavana ja
vaaleana ihonvaring, jolloin iho nayttaa pingottuneelta. Turvotus jaloissa voi johtua laskimopai-
neen noususta, hiussuonten ldapadisevyyden kasvusta tai kudosnesteen poistumisen vaikeutumises-
ta. Jos taas molempien jalkojen nilkat ja jalkaterat ovat turvonneet niin, ettd sormella painaessa
jaa kuoppa, voi potilaalla olla sydamen vajaatoiminta. Turvotus vain toisessa jalassa voi johtua
laskimotukoksesta tai vammasta. Hiussuonien tayttdajan (kapillaaritayttd) mittaamisella voidaan
arvioida aareisverenkierron tilaa. Potilaan sormenkyntta painetaan, ja katsotaan kuinka nopeasti
kynnenalusen vari palaa takaisin. Varin tulisi palata alle kolmessa sekunnissa. (Blomqvist, Rummu-

kainen, Sainio, Simola, Tyriseva-Ryoso 2022, 261).

Sydamen sahkoista toimintaa mitataan EKG:n eli elektrokardiografian avulla. EKG perustuu syda-
men supistumista saatelevien heikkojen sahkdimpulssien mittaamiseen. Sahkdimpulssi lahtee liik-
keelle sydamen eteisen seindman solmukkeesta ja sieltd se levida eteisiin ja kammioihin. EKG-laite
piirtaa kayran talteen tasta toiminnasta ja sen voi lisata potilastietoihin. EKG:n avulla saadaan sel-
ville syddamen rytmi, alttius rytmihairidille, syketaajuus, hapenpuute ja johtumishairiot. Ladkari
tulkitsee EKG:n, mutta sairaanhoitajat opiskelevat myos tulkitsemaan kayrasta esimerkiksi sykkeen
nopeuden ja erilaisia rytmeja. 12-kanavaisessa EKG:ssa on kymmenen elektrodia ja ne kiinnitetdan
raajoihin ja rintaan. Se tuottaa 12 kanavasta tietoa mittaamalla impulsseja. (Blomqvist, Rummu-

kainen, Sainio, Simola, Tyriseva-Ryoso 2022, 269-270).

Toimenpiteina verenkierron hairidissa on laskimonsisdinen neste- ja ladkehoito seka rytmihairioi-
den hoito. Suonensisédisesti voidaan antaa potilaalle tarpeen mukaan kristalloideja, verituotteita ja
verenpainetta tukevaa laakitysta. Rytmihairioita hoidetaan kardioversiolla, ladkityksella ja tahdis-

tuksella. (Alanen, Hakio & Koskela 2022, 49)

Metsavainio sanoo, etta tarkeita toimenpiteitd, joilla verenkierron hairiita hoidetaan, ovat ulkoi-
sen vuodon tyrehdyttaminen, laskimoyhteyden avaus, nestehoito ja vaso aktiivinen ladkitys. (Met-

sdvainio 6.5.2021)
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Tajunta (D)

Tajunta eli ‘disability’ tarkoittaa ihmisen tietoista kykya kasitella asioita jarjella sekd kommunikoida
muiden kanssa tavoitteellisesti. Normaalista tajunnantasosta on kyse silloin, kun ihminen on tie-
toinen itsestdadn ja ymparistosta, hdan on heradteltdvissa nukkuessaan ja han on herattyaan orientoi-
tunut aikaan ja paikkaan. Jotta ihmisen tajunta on normaali, on keskushermoston toimittava nor-
maalisti. Tajuttomalta potilaalta puuttuu tietoisuus itsesta ja ymparistosta eikd hanta saada
hereille. Han saattaa kuitenkin reagoida esimerkiksi kipuun. Tajunnanhairién syina voivat olla esi-
merkiksi elimiston hapenpuute, hypoksia eli hapen niukkuus kudoksissa, hypotensio eli matala
verenpaine, verenkiertosokki, myrkytys, lilan matala tai korkea verensokeri, aivojen sairaudet ja
paan tapaturmat. Mahdollisia syita tajunnanhairiodn voivat olla myds sepsis eli verenmyrkytys,
mengiitti eli aivokalvontulehdus ja epilepsia. Tajunnanhairion aiheuttajat voivat olla muodostu-
neet hitaasti tai nopeasti. Tajuttomuutta on pitkaaikaista tajuttomuutta ja lyhytta tajuttomuutta
eli pyortyminen. Kaikki tajuttomuuden asteet voivat olla potilaalle vaaraksi, ja hoitajan on tarkeaa

tarkkailla tajuntaa. (Blomgvist, Rummukainen, Sainio, Simola, Tyriseva-Ryos6 2022, 272; 274)

Aluksi kun tapaa potilaan ensimmaisen kerran hoitaja kdyttda apunaan AVPU-muistisaantoa.
A=Alert eli hereilla ja siina tutkitaan seuraako potilas silmat auki tilannetta ja tuottaako puhetta.
V= Verbal eli reagoiko ddneen ja saako puheella hdnet herateltya. P=Pain eli reagoiko kipuun, mika
tarkoittaa, etta saako potilaan hereille kivulla. U=Unresponsive eli reagoimaton, jossa katsotaan,
ettd ei tullut mitdan reaktiota, ei edes kipuun reagointia. (Blomqgvist, Rummukainen, Sainio, Si-

mola, Tyriseva-Ry0so 2022, 272)

Tajunnantasoa arvioidaan tarkemmin niin etta tarkistetaan, orientoituuko potilas aikaan ja paik-
kaan, onko han sekava, onko han hereilld ja vastaako puhutteluun. Tajunnasta kertoo myos se,
mika on raajojen liikkuvuus ja onko niissa puolieroja. Pupilleista tarkistetaan, mika niiden koko on
ja ovatko valoreaktiot normaalit. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari

2019, 102)

Tehohoitotyo-oppikirjan mukaan ABCDE-menetelméssa tehohoitotydssa tajunnan arvioinnissa
my0Os raajojen voimaa tulee arvioida ja tarkkailla neurologisia oireita, kuten kouristuksia, tunnot-

tomuutta ja puolieroja kehossa. (Alanen, Hakio & Koskela 2022, 49; 229; 235)
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Jos potilas ei reagoi edes kipuun ja pysyy tajuttomana, han on hatatilapotilas. Hanet taytyy kaan-
taa kylkiasentoon. (Blomqvist, Rummukainen, Sainio, Simola, Tyriseva-Ryos6 2022, 273) Potilaan
hengitystiet taytyy turvata. Potilas saattaa tarvita tarkemman tutkimuksen eli paan CT-kuvauksen.
Toimenpiteena tajuttomuuden hoitoon on myds asentohoito, eli sangynpadaty kohotetaan vahin-
tdan 30 astetta ja huolehditaan nena-napa-linjasta. (Alanen, Hakio & Koskela 2022, 49) Jos selviaa
hoidettavissa oleva syy tajuttomuuden aiheuttajaan, niin aloitetaan oireenmukainen hoito, esi-
merkiksi jos huomataan, ettda on matala sokeritaso, niin hoidetaan sita nostamalla potilaan sokeri-

taso. (Blomqvist, Rummukainen, Sainio, Simola, Tyriseva-Ryds6 2022, 273)

Paljastaminen ja tarkempi tutkimus (E)

"Exposure’ tarkoittaa potilaan paljastamista ja tarkempaa tutkimista. Siina tarkkaillaan ihoa ja virt-
saneritystad, arvioidaan pahoinvointia ja kipua sekd mitataan kehon lampétila. Terveen ihmisen
[ampdotila on yksilollinen asia. Se voi vaihdella 35,6 ja 38,2 asteen valilla. Kuumeen mittaaminen on
osa perustarkkailua, silla kuume on oire jostakin sairaudesta ja infektiosta. Sahaava kuume voi
tarkoittaa sepsista. Kuume voidaan mitata: ydinlampotila saadaan suusta ja korvasta ja aareislam-
po otsasta tai kainalosta. (Blomqvist, Rummukainen, Sainio, Simola, Tyriseva-Ry6s6 2022, 279-

280)

Ilhon tarkastamisessa katsotaan, onko potilaalla ihottumia, mustelmia ja haavoja. Sairaalapotilaalla
mahdolliset kanyylit, katetrit ja dreenit tarkastetaan. Voinnin arviointiin kuuluvat potilaan pahoin-
voinnin ja kivun lisaksi my0s pelot ja ahdistuneisuus. Erityksista arvioidaan laatua: diureesin, ne-
namahaletkun eritteen, ulosteen, oksennusten ja dreenieritteiden laatua. Tarvittaessa otetaan

laboratoriondytteitd ja mitataan eritysten maarat. (Alanen, Hakio & Koskela 2022, 49)

Kipu on kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen (IASP) mukaan epamiellyttdva sensorinen tai
emotionaalinen kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan. Hoitajan tulee hoitotieteessa
uskoa potilaan kertomaa ja pitda potilasta oman kipunsa asiantuntijana. Kivusta saadaan tietoa
haastattelemalla potilasta. Kipua voidaan luokitella eri lailla: aiheuttaja ja keston mukaan. Kipua
voi tulla kudosvauriosta (nosiseptiivinen kipu) eli vammasta, tulehduksesta tai kasvaimesta. Kipu
voi olla hermovauriokipu (neuropaattinen) kuten Ms-taudissa tai vyéruusussa. Sisaelinperdinen

kipu (viskeraalinen) aiheutuu esimerkiksi haimatulehduksessa tai vatsan alueen syovissa. Niihin voi



13

liittyd myos heijastekipua. Idiopaattinen kipu on kipua, johon ei [6ydeta fysiologista syyta. Psyko-
geeninen kipu aiheutuu psyykkisista syista ja haamukipu on kipua amputoidussa kehon osassa.
Sateily kipu on kipua, joka heijastuu toisesta kehonosasta toiseen. Kivun luokittelu keston mukaan
tarkoittaa, etta jos kipu on kestanyt alle kuukauden niin se on akuuttia kipua. Subakuutti kipu on
kestanyt 1-3 kuukautta ja krooninen kipu on kestanyt yli 3 kuukautta. (Blomqvist, Rummukainen,

Sainio, Simola, Tyriseva-Ryoso 2022, 282—-283)

Kivun voimakkuutta mitataan potilaslahtoisesti erilaisten mittareiden avulla, joihin potilas vastaa
kokemuksensa mukaan. Potilaan olisi hyva saada itse valita mielekkain kipumittari. Potilaan kipu-
tietoja kirjataan potilasjarjestelmaan eri ajankohtina, ja tuolloin pitaa kayttaa samaa mittaria
saanndnmukaisesti. Kipua mitataan niin liikkeessa kuin levossa ja kipukartan avulla potilas kertoo
missa kipu sijaitsee. Kipulddkkeiden vaste arvioidaan myos eli katsotaan auttaako kipuldike ja mi-
kd maara auttaa kipuun. Kipumittareita ovat VAS (kipujana, jossa vasemmalla ei lainkaan kipua ja
oikealla sietdmaton kipu), NRS (numeerinen arviointiasteikko, 0= kivuttomuus ja 10= pahin mah-
dollinen kipu) ja VRS (sanallinen asteikko). Potilas voi arvioida kipunsa myods kipukasvomittarilla eli
FPS, jossa eri ilmeet kuvaavat kivun tasoa. (Blomqgvist, Rummukainen, Sainio, Simola, Tyriseva-

Ry6so 2022, 284-285)

Metsadvainion mukaan voidaan tehda tarpeen mukaan 12-kytkentdinen EKG ja vieritestit, esimer-
kiksi CRP eli tulehdusarvo. Toimenpiteind hoidoksi ovat |I6ydésten mukainen hoito (Alanen, Hakio
& Koskela 2022, 49). Muita toimenpiteitd ovat potilaan suojaaminen ymparistotekijoilta ja [ampo-

tilanhallinta ja tarvittaessa virtsakatetri. (Metsavainio 6.5.2021)

3 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimustehtavat

ABCDE-menetelman suositus sisaltyy elvytyksen Kaypa hoito — suositukseen, joka on vuodelta
2021 (Elvytys. Kaypa hoito -suositus. 2021). Suositus ei ole ollut kauan voimassa, joten ABCDE-
menetelman toteutumisen tutkimiseen on nyt hyva mahdollisuus. Tutkielmassa on tarkoitus saada
tietoa erdan jyvaskylaldisen sairaalaosaston hoitajilta. Tavoitteena opinndytetydssa on saada
ABCDE-menetelman kaytosta uutta tietoa hoitoalalle. Selvitetdaan hoitajien kokemuksista ABCDE-
menetelmasta ja selvitetddn heidan mielipidettdan omasta ammattitaidosta ja koulutuksen tar-

peesta kyseisen hoidonarviointimenetelman kayttoon.
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Tutkielmassani selvitetdaan kolmea ABCDE-menetelmaan liittyvaa tutkimuskysymysta kahdella jy-

vaskylaldisen sairaalan osastolla.

eKuinka hoitajat kayttavat ABCDE-arviointimenetelmaa osastolla tydskennellessaan?

eMillaisia kokemuksia hoitajilla on ABCDE-menetelman kaytosta?

eMillainen merkitys koulutuksella on ABCDE-menetelman kaytossa?

4 Toteutus

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmana oli kysely, jossa oli maarallisia ja laadullisia kysymyksia. Kyselylomake on
tavallisin tapa kerata aineistoa maarallisessa tutkimuksessa (Hilkka 2021, 94). Tutkimuksen aineis-

to koottiin sahkdisellad kyselylomakkeella kahden jyvaskylaldisen sairaalaosaston hoitajilta.

Opinnaytetyon kyselymenetelmasta voidaan kayttdd myos nimea survey-tutkimus. Survey-
tutkimus tarkoittaa, etta vastaukset kyselyihin, haastatteluihin tai havaintoihin kerataan aina stan-
dardoidusti. Keratdan tietoa tietylta joukolta ihmisida. Kohderyhma on muodostettu otoksena tai
nadytteena tietystd isommasta perusjoukosta. Standardoidus tarkoittaa, etta kaikilta vastaajilta
kysytaan kaikki kysymykset juuri samalla tavalla. Kysely on yleinen survey-tutkimuksen aineiston-
keruumenetelma ja tdssa opinnaytetydssani kdytetdan nimenomaa kyselya. (Hirsjarvi & Remes &
Sajavaara 2012, 134; 193). Kysely aineistonkeruun menetelmana on yleinen. Kyselyn etuna on se,
ettd se voidaan teettad isollekin joukolle ja saada laaja tutkimusaineisto. Jos kyselylomake on luotu
huolellisesti, niin aineisto saadaan nopeasti tallennettua analyysia varten ja analyysin tulokset
valmistuvat nopeasti, jopa tietokonetta hyddyntaen. On jo ennestddn olemassa oppaita tilastollis-
ta analyysia varten, joten tutkijana ei tarvitse keksid uusia aineiston analyysitapoja. (Hirsjarvi & Re-

mes & Sajavaara 2012, 195)

Tietdamattomyyden ongelmaa ja mahdollisesti vastaajien kannalta huonosti sopivia vastausvaihto-

ehtoja yritin saada valtettya niin, etta laitoin kyselyn yhdeksi vastausvaihtoehdoksi “en samaa en-
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ka eri mieltd”. Hoitotieteessa kaytetdaan kyselytutkimuksissa yleensa Likert-asteikkoa, ja siind mita-
taan asennevaittamia asteikolla 1-5, jossa 3 tarkoittaa “en samaa enka eri mieltd” (Kankkunen &

Vehvildinen 2009, 102). (Kuvio 1)

m Lihihoitaja

\ Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja/ka
tilo

m Lahihoitajaopiskelija

= Sairaabhoitaja/terveydenhoitaja/ka
tilo opiskelija

25

Kuvio 1. Vastaajan ammatti

4.2 Aineiston keruu

Kysely toteutettiin kahdella jyvaskylalaisella sairaalaosastolla marraskuussa 2023. Kyselyyn vastaa-
jia oli kahdelta sairaalaosastolta yhteensa 51 noin sadasta tydsuhteessa olevasta hoitajasta. Vas-
tausprosentti oli noin 50 %. Kysely ldhetettiin tyosahkopostin kautta ja mukana oli saatekirje ja

linkki Forms-kyselyyn.

Vastaajista koulutukseltaan suurin ryhma olivat sairaanhoitajat/terveydenhoitajat/katil6t, joita oli
25/51 vastaajasta eli 49 %. Lahihoitajia oli 16 vastaajaa eli 31 % vastaajista. Sairaanhoitaja-
/terveydenhoitaja-/katilo opiskelijoita oli yhdeksén eli heita oli 18 % vastaajista. Yksi lahihoitaja

opiskelija vastasi kyselyyn eli 2 % vastaajista.

Hoitajat olivat valmistuneet ammattiin eri aikoihin 1980-2020-luvuilla. 17 / 51 hoitajasta eli kol-
masosa hoitajista oli ollut alalla yli 10 vuotta, ja heistd yhdeksan oli ollut 10-19 vuotta alalla ja
kahdeksan oli ollut yli 20 vuotta hoitoalalla. 11 vastaajaa oli tyoskennellyt alalla vahintaan viidesta

vhdeks&dan vuotta. Neljan vuoden tai alle neljan vuoden tyokokemus alalta oli 23 vastaajalla.
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4.3 Aineiston analysointi
4.3.1 Maarallisen aineiston analysointi

Kyselylomakkeessa muuttujille asetettiin arvot. Tassa tutkielmassa kysymyksille asetettiin arvot

Likert-asteikon mukaisesti eli arvot 1-5. Maarallinen tutkimus Vilkkan mukaan tarkoittaa sita, etta
perustellaan muuttujiin liittyvia vaitteita numeroiden ja tilastollisten yhteyksien avulla. Siihen tar-
vitaan taulukkomuotoa, silla tutkimusaineistosta saatuja numeroita on helpoin kasitella taulukos-

sa. (Vilkka 2021, 109-110.)

Kyselytutkimuksen monivalintavastaukset eli maaralliset vastaukset analysoin tilastollisilla mene-
telmilla. Vastausvaihtoehdot vaittamiin kyselyssa olivat: ”1 taysin eri mieltd”, ”2 osittain eri miel-
td”, ”3 en samaa enka eri mieltd”, ”4 osittain samaa mieltd” ja ”5 taysin samaa mielta. Kyselyn tyo-
kaluna kaytin Microsoft Officen Forms-sovellusta. Forms ilmaisi kaikki tulokset piirakkamallina,
jossa oli lukumaarat ja prosentit ja kayttdjana sain suoraan vastaukset myos Excel-taulukkona. Ex-
cel-taulukon avulla katsoin joitakin muuttujia ja vastausten yhteyksia tarkemmin eli tein "ristiin-

taulukointia”.

4.3.2 Sisallonanalyysi avoimista kysymyksista

Kyselylomakkeessa oli kolme avointa kysymystd, joiden tavoitteena oli saada sairaanhoitajien ko-
kemuksista tarkeaa tietoa vield laajemmin ja heiddan omien sanojensa mukaan. Kaytin avointen
vastausten analysoinnissa sisallénanalyysia ja se on laadullista analysointia. Sisallénanalyysi on
Vilkkan mukaan laadullisen tutkimuksen menetelma, jossa yritetdaan l0oytaa aineistosta merkitys-
suhteita ja -kokonaisuuksia. Sisallonanalyysi tarkoittaa, etta tutkimusaineistoa kuvataan sanallises-
ti. Merkityksia koskevaa tietoa ei voida esittdd numeerisesti, joten tieto pitda esittda sanallisesti.
Sisallonanalyysi voidaan tehda aineisto- tai teorialahtdisesti. Tassa tutkielmassa kaytetdan aineis-

tolahtoista sisadllonanalyysia. (Vilkka 2021, 163.)

Aineistolahtoinen sisdllonanalyysi tarkoittaa, etta tutkija pyrkii l6ytdamaan tutkimusaineistosta jon-
kinlaisen tyypillisen kertomuksen, eli tyyppikertomuksen. Tutkielmassa pyritdan siis |oytdmaan
yleisimmat tyyppikertomukset hoitajien vastauksista kolmen avoimen kysymyksen osalta. Se saa-
daan aikaan niin, etta tutkija itse paattaa, millaisia tyyppikertomuksia aletaan aineistosta etsi-

maan. Aineiston keruuvaiheessa ei vield tarvitse paattaa mita tyyppikertomuksia etsii vastauksista.
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Tutkimusaineistoa pelkistetaan, tiivistetaan ja karsitaan, ja koko ajan ty6ta ohjaa tutkimusongelma
ja tutkimuskysymykset. Sitten tutkimusaineisto ryhmitelldan eri ryhmiksi, joissa aineiston osilla on
aina jokin yhteinen piirre. Sen jalkeen saadut ryhmat nimetdan kuvaavalla ylakasitteella. Tutki-
muksen tulos on, ettd saadaan erilaisia kasitteita ja luokkia. Niiden avulla pyritddan ymmartamaan

tutkittavien kuvailemaa merkityskokonaisuutta. (Vilkka 2021, 163-164.) ”.

Kolme avointa kysymysta analysoin laadullisella menetelmalla aineistolahtdisesti. Etsin avointen
kysymysten vastauksista joitain tyypillisia vastauksia. Muodostin tyypillisimmista ja myds harvinai-
semmista vastauksista “vastaustyyppeja” ja "kasitteitd” ja tein naista vastaustyypeista taulukon.
Sitten laskin kuinka monta mainintaa mikakin vastaustyyppi sai hoitajien avoimissa vastauksissa.
En kuitenkaan analysoinut naita taulukoita maarallisesti vaan niin etta mita erilaisia vastauksia

nousee esiin. Selvitin taulukon avulla sita, ettd mitka vastaukset olivat yleisia ja suosittuja.

5 Tulokset

5.1 ABCDE-menetelman kayttaminen osastolla

Vidite "Kdaytan ABCDE-menetelmaa jokaisessa tyévuorossa.”

ABCDE-menetelman kayttamisesta joka tyovuorossa oli osittain eri mieltd yhdeksan hoitajaa (18
%) ja taysin eri mielta oli kuusi hoitajaa (12 %). Taysin eri mielta tai osittain eri mieltd oli yhteensa
lahes kolmasosa vastaajista eli 15/51 vastaajasta (30 %). Melko iso osa vastaajista ei koe kaytta-
vansd menetelmaa joka tyovuorossa. Pitaa huomioida, etta tassa ei kuitenkaan ollut vaihtoehtoa

siihen, etta eivatko he koskaan kdyta menetelmaa. (Kuvio 2.)

Vain yksi vastaaja ei ollut samaa eika eri mielta. Taysin samaa mielta oli 12 vastaajaa eli 24 % vas-
taajista ja osittain samaa mielta oli 23 vastaajaa eli 45 % vastaajista. Vastaajista suurin osa eli

35/51 hoitajista eli 69 % hoitajista vastasi myontavasti olevansa joko taysin samaa mielta tai osit-
tain samaa mielta siitd, ettd kayttada ABCDE-menetelmaa jokaisessa tydvuorossa. Suurin osa vai-

kuttaisi siis kdyttavan usein ABCDE-menetelmaa toissaan. (Kuvio 2.)
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W Tdysin eri mielta

Osittain eri mielta
M En samaa enka eri mielta
M Osittain samaa mieltd

M Taysin samaa mielta

Kuvio 2. Kdytdn ABCDE-menetelmaa jokaisessa tyOvuorossa.

Vaite” Kdaytdn ABCDE-menetelmaa jokaisen potilaan kohdalla.”

Taysin eri mielta oli kuusi hoitajaa (vastaajista 12 %) eli he kokivat, etta eivat kaytda menetelmaa
jokaisen potilaan kohdalla. Vastaukset jakaantuivat tasan ldahihoitajien ja sairaanhoita-

ja/terveydenhoitaja/katiloiden kesken. (Kuvio 3.)

12 hoitajaa (24 % vastaajista) vastasi olevansa osittain eri mielta siitd, etta kayttaisi ABCDE-
menetelmaa jokaisen potilaan kohdalla. Heista perati kymmenen oli sairaanhoita-
ja/terveydenhoitaja/katiloita ja kaksi lahihoitajaa. Vastaajista nelja oli ollut osittain samaa mielta
kuitenkin siita, etta kayttavat menetelmaa joka tyévuorossa. Tama vaihtelu tyévuoron ja joka poti-

laan valilla voi johtua monista syista. (Kuvio 3.)

Ei samaa eikd eri mielta oli kolme vastaajaa eli 6 %. Osittain samaa mielta oli 22 hoitajaa (43 %
vastaajista), ja vastaukset jakautuivat tasaisesti Iahihoitajien ja sairaanhoita-
ja/terveydenhoitaja/katiloiden kesken. Heista lahes kaikki, yhta lukuun ottamatta olivat vastan-
neet olevansa taysin samaa tai osittain samaa mielta siita, etta kayttavat menetelmaa joka tyovuo-
rossa. Taysin samaa mielta oli vastaajista kahdeksan (16 %). Heista kaikki olivat vastanneet myds

kayttdvansa menetelmaa joka tyévuorossa. (Kuvio 3.)

Kyselyn vastauksista selvida siis, ettd yhteensa 30 hoitajaa 51 hoitajasta (59 %) kokee kayttavansa

ABCDE-menetelmaa jokaisen potilaan tai lahes jokaisen potilaan kohdalla. Kielteisesti vastanneet
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eivat tutki jokaista tai lahes aina jokaista potilastaan talla menetelmalla. Kielteisesti vastasi yh-

teensa 18 hoitajaa 51 hoitajasta eli 36 % vastaajista. (Kuvio 3.)

Vastaukset jokaisen potilaan tutkimisesta menetelmalla olivat samansuuntaiset jokaisessa tyévuo-
rossa menetelmaa kayttavien ja jokaisen potilaan kohdalla kdyttamisen kanssa. Vaikuttaa, etta
hoitajien kokemusten mukaan menetelman kayttoé on yleisempaa kuin sen kayttamatta jattami-
nen, ja etta he, jotka kokevat kayttavansa menetelmaa joka tyovuorossa (35 vastaajaa), kdyttavat
sitd myos jokaisen potilaan kohdalla (30 vastaajaa). Tarkea havainto on vastaajien myonteinen
vastaus: osittain samaa mieltd ja tdysin samaa mielta vastanneista muodostuu selked enemmisto.

(Kuvio 3)

W Taysin eri mieltd

Osittain eri mielta
M En samaa enka eri mieltd
M Osittain samaa mielta

M Tdysin samaa mielta

Kuvio 3. Kaytdan ABCDE-menetelmaa jokaisen potilaan kohdalla.

Viite:” Kdytan ABCDE-menetelmaa jokaisen potilaan kohdalla samalla tavalla.”

Taysin eri mieltd menetelman kaytosta joka potilaalle samalla tavalla olivat seitseman hoitajaa
vastaajista (14 %). Heidan vastauksensa olivat selkedsti yhteydessa aiempiin kysymyksiin mene-
telmasta: suurin osa oli vastannut olevansa taysin eri mielta tai osittain eri mielta siitd, etta kayt-
taisi menetelmaa joka tyovuorossa tai jokaisen potilaan kohdalla. Yksi ndista vastaajista oli kyllakin
sitd mieltd, etta kayttda menetelmaa aina ja silti vastasi tahan kysymykseen taysin eri mielta, eli ei
kayttdisi menetelmaa aina samalla tavalla joka potilaalle. Eli ndma vastaajat eivat vaikuta kaytta-

van menetelmaa juurikaan, joten eivat myodskadan joka potilaalle samalla tavalla. Osittain eri mielta
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siitd, ettd kayttad menetelmaa joka potilaan kohdalla oli 14/51 vastaajasta eli 27 %. Yhteensa tay-

sin eri mielta tai osittain eri mielta olleita vastanneita oli 21 vastaajaa eli 41 %.(Kuvio 4.)

Ei samaa eika eri mielta jokaisen potilaan kohdalla menetelman kaytosta aina samalla tavalla oli
neljd vastaajaa (8 %). Osittain samaa mielta oli 20/51 hoitajasta eli 39 %. Taysin samaa mielta vas-
taajista oli vain kuusi 51:sta (12 %). Myonteisia eli joko osittain tai tdysin samaa mielta oli kuitenkin
26/51 eli puolet kaikista vastaajista. Neutraalisti vastasi nelja ja kieltavasti kokemuksensa kertoi
yhteensa 21 hoitajaa. Vastaukset vaikuttavat hajaantuvan tdssa vaittamassa eniten. Voidaan paa-
telld, ettd menetelmaa kaytetdan osastolla usein, mutta ei valttamatta joka potilaalle samalla ta-
valla. Kayttoon liittyviin kysymyksiin saadaan lisaa selvyyttd, kun analysoidaan hoitajien vapaasti

kirjoittamia kokemuksia menetelman kdyttamisesta. (Kuvio 4.)

W Taysin eri mielta
Osittain eri mielta

B En samaa enka eri mieltd

M Osittain samaa mielta

MW Tdysin samaa mielta

Kuvio 4. Kdytdn ABCDE-menetelmaa jokaisen potilaan kohdalla samalla tavalla.

Avoin kysymys: "Mitka tekijat vaikuttavat siihen, miten kdytdt ABCDE-menetelmda?”

Vastaajista suuri osa kayttad menetelmaa potilaan tulosyyn ja voinnin mukaan. Lainaus: ”Potilaan
tulosyy ja hoidon tarve. Potilaan yleistilanne ja vointi ja seurannan tarve yleisesti.”

Vastaajista viisi ei ole kuullut tai ole kdyttanyt milldan tavalla menetelmaa. Vastaajista seitseman
kayttada menetelmas, aina kun potilas on akuutti potilas. Kolme vastaajista kdyttdaa menetelmaa

aina, jos potilas tullut hengitystie infektion tai verenkierto ongelmien takia. Vastaajista nelja kertoi,
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ettei kayta menetelmas, jos potilas on tuttu tai odottaa paikkaa. Kolme vastaajaa kayttdaa mene-

telmas, jos ladkari on halunnut tarkempaa arvioita potilaasta. (Taulukko 1.)

Monet vastaajista on sitd mieltd, etta kdyttd on sen takia vahainen, koska news on yleisempi ja
osastolla olevat potilaat ovat harvoin akuuttipotilaita. Lainaus: "Kaytan NEWS menetelm3aa, joka
hieman vastaavanlainen. Esimerkiksi potilaan tilan muuttuminen, vastaanottaminen, sdaanndllinen
seuranta yms.” Suurimpana syyna siihen on, etta puhelimessa on valmiina news-menetelman tyo-

kalu ja siihen helpompi napytella vastaukset ja tulokset potilaasta. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Mitka tekijat vaikuttavat siihen, miten kaytat ABCDE-menetelmaa?

En kdytda menetelmaa 3
En kdyta ABCDE-menetelmaad, vaan NEWS:ia 6
Potilaalla on oireita tai hdanen tilansa on muuttunut 26
Aina kun potilas on osastolla uusi tai minulle uusi 6
Kaytan akuuteille tai kriittisen tilan potilaille 6
Potilaan sairaalaan tulosyyn mukaan 19
Jokaisen potilaan kohdalla 3
Kaytdan menetelmaa, koska se on helppoa 2

5.2 ABCDE-menetelmalla saatu tieto

Viite:” ABCDE-menetelma on antanut minulle térkeaa tietoa potilaan tilasta.”


NEWS:iä
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Vain kaksi vastaajaa 51:sta (4 %) oli taysin eri mielta siitd, ettd menetelma antaisi tarkeaa tietoa
potilaan tilasta. Kumpikin heista oli vastannut myos taysin eri mielta tai osittain eri mieltd mene-
telman kayttoon liittyviin kolmeen vaitteeseen, eli he eivat kdayttaneet menetelmaa ollenkaan
tyOssaan tai kadyttivat sita vain harvoin. Toinen heista kertoi avoimessa kysymyksessa, etta ei tunne

kyseistd menetelmaa. (Kuvio 5.)

Osittain eri mieltda menetelman antamasta tarkedsta tiedosta oli kaksi vastaajaa 51:sta (4 %). Nama
vastaajat tunsivat menetelman ja kayttivat kylla menetelmaa, koska he olivat vastanneet kayttoa
koskeviin kysymyksiin joko tdysin samaa mielta tai osittain samaa mielta. Ei ollenkaan tai vai vahan

tietoa menetelman avulla oli saanut nelja 51 vastaajasta (8 %). (Kuvio 5.)

Viisi hoitajaa vastasi, etta ei samaa eika eri mielta siita onko menetelman avulla saanut tarkeaa
tietoa. Osittain samaa mielta oli 17/51 vastaajaa (33 %). Taysin samaa mielta oli 25 / 51 hoitajasta
eli 49 % vastaajista. Hoitajista suurin osa koki saaneensa tarkeaa tietoa ABCDE-menetelman avulla,
kun lasketaan taysin samaa mieltd ja osittain samaa mielta olleet. Heita oli 42/51 vastaajasta eli 82

%. (Kuvio 5.)

m Taysin eri mielta
Osittain eri mielta

m En samaa enka eri mielta

® Osittain samaa mieltad

® Tadysin samaa mielta

Kuvio 5. ABCDE-menetelma on antanut minulle tarkeaa tietoa potilaan tilasta.

Vaite:” Hy6dynnan ABCDE-menetelmasta saatua tietoa potilaan hoidossa.”
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Taysin eri mieltd, eli hoitajia, jotka eivat hyddynna menetelmasta saatua tietoa potilaan hoidossa,
oli kolme vastaajaa (6 %). Kaksi vastaajaa oli osittain eri mielta (4 %). Kielteisesti vastasi eli osittain

tai taysin eri mielta vastasi yhteensa vain viisi vastaajaa (10 %).(Kuvio 6.)

Neutraalisti eli ei samaa eika eri mielta vastasi yksi henkild, joka vastasi aiemmin, ettei ole kaytta-

nyt menetelmaa. (Kuvio 6.)

22 vastaajista oli osittain samaa mielta siitd, ettd hyddyntdaa ABCDE-menetelmadsta saatua tietoa.
Heita oli 43 % vastaajista. Taysin samaa mieltd, etta hyddyntdaa menetelmasta saatua tietoa, oli 23
vastaajaa (45 %). MyoOnteisesti vastanneita oli yhteensa 45 hoitajaa 51 hoitajasta (88 %). Lahes

9/10 hoitajasta hyddynsi menetelmasta saatua tietoa. (Kuvio 6.)

W Taysin eri mieltd

W Osittain eri mielta

M En samaa enka eri mieltd
W Osittain samaa mieltd

W Taysin samaa mielta

Kuvio 6. Hyodynnan ABCDE-menetelmasta saatua tietoa potilaan hoidossa.”

Vidite:” ABCDE-menetelman kaytté on vaikuttanut hoitopaatokseen tai konsultaatioon.”

Vain kaksi hoitajaa (4 %) koki olevansa taysin eri mielta siitd, ettd ABCDE-menetelman kaytto on
vaikuttanut hoitopdatdkseen tai konsultaatioon. Toinen kertoi, ettd ei kdyta menetelmaa, ja toi-
nen etta ei ole tutustunut menetelmaan. Viisi vastaajaa (10 %) oli osittain eri mielta vaitteen kans-
sa. Kielteisia vastauksia eli taysin eri mielta tai osittain eri mielta oli yhteensa seitseman 51 vas-
tauksesta eli 14 %. Hoitajista kuusi (12 %) koki, ettd ei ole samaa eika eri mielta siita, etta

menetelman kaytto olisi vaikuttanut hoitopaatdkseen tai konsultaatioon. (Kuvio 7.)
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17/51 hoitajasta (33 %) eli kolmasosa oli osittain samaa mieltd menetelman kayton vaikuttamises-
ta hoitopaatokseen tai konsultaatioon. 21 hoitajaa (41 %) oli taysin samaa mielta siitd, ettd mene-
telmalla oli vaikutus hoitopaatokseen tai konsultaatioon. Yhteensa myonteisia vastauksia oli 38/51
vastauksesta (74 %). Suurin osa hoitajista koki siis, ettd ABCDE-menetelmalla saadut tiedot vaikut-

tavat heidan hoitopaatoksiinsa tai paatoksiin konsultoida. (Kuvio 7.)

W Taysin eri mieltd

Osittain eri mieltd
M En samaa enka eri mieltd
W Osittain samaa mieltd

M Taysin samaa mieltd

Kuvio 7. ABCDE-menetelman kaytto on vaikuttanut hoitopaatokseen tai konsultaatioon.”

Avoin kysymys: Millaisia kokemuksia sinulla on ABCDE-menetelman kaytosta?

Vastauksissa korostuu se etta, akuuteissa tilanteissa erittdin hyva ja tehokas. Hoitajat sanovat ettd,
potilaan tila huomioiden ei kaikkien kohdalla yhta laajasti tehtyna tarpeellinen. Hyvin voivasta po-
tilaasta saa lyhyessa ajassa tarkkailemalla ABCDE-menetelmiin sopivia vastauksia, vaikkei kaikkia
testeja tekisikaan. NEWS pisteiden laskeminen mukailee kyseista protokollaa, joten sita menetel-
maa tulee kaytettya enemman. Menetelma koetaan hyddylliseksi, jota pitdisi kayttdaa enemman.

(Taulukko 2.)

Vastauksissa korostuu sekin ettd, menetelma on monipuolinen ja kattava potilaan voinnin tarkis-
tamisessa ja siind tapahtuneiden muutosten havaitsemisessa. Lainaus: "Toimiva menetelma3, joka

antaa tietoa potilaan elintoiminnoista ja muutoksista.” (Taulukko 2.)

Menetelmaa koetaan myos helpoksi ja nopeakayttdiseksi, jolla saa kasityksen ja kokonaiskuvan

potilaan peruselintoiminnoista ja voinnista. Monelle myds systemaattinen tapa tutkia potilasta ja
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havaita ongelmat peruselintoiminnoissa. Hoitajien mielesta menetelman avulla helppo tunnistaa

potilaan voinnin muutokset sekd havaita peruselintoimintojen hairiot ja reagoida. (Taulukko 2.)

Monen hoitajan kokemukset ovat muualta kuin osastolta, enemmankin kaytetty paivystyksessa ja
erikoisairaanhoidon puolella ja akuuttisissa tilanteissa. Lainaus:” Olen kdyttanyt menetelmaa pai-
vystys tyossa, silla potilaat ovat ennalta tuntemattomia ja kyseisella menetelmalla saa potilaasta

kaiken tarvittavan tiedon potilaan arviointia varten.” (Taulukko 2.)

Kyseinen menetelma on osalle yksinkertainen muistisdaanto, joka auttaa ja helpottaa tyota tutki-
maan potilaan tilaa priorisoidussa jarjestyksessa ja tunnistamaan elintoimintojen hairiot ajoissa.
Osa hoitajista haluasi etta, sita kaytettaisiin enemman, koska silla saa hyvan kuvan potilaan voin-
nista kaikilta osin. Kun kaikki kayttaisivat ja kaikki havainnot potilaista kirjataan niin tietokin kulkisi

paremmin. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Millaisia kokemuksia sinulla on ABCDE-menetelman kaytosta?

Huonot kokemukset 1
En kdytda menetelmaa osastolla tai kdytan todella harvoin 10
Ei ole aina aikaa kayttada menetelmaa kiireen vuoksi 2
Tehokas / nopea menetelma 5
Hyva / kattava / tarkea menetelma 11
Helppo menetelma 6
Antaa tietoa potilaan tilasta 24
Kayttanyt Iahinna akuutin potilaan tilan arvioinnissa 4
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5.3 Koulutus ja koulutustarve

Vaite:” Olen saanut koulutusta ABCDE-menetelman kaytto6n tutkintokoulutuksessa.”

12 vastaajaa (24 %) eli viidesosa oli taysin eri mielta siitd, etta olisi saanut koulututusta tutkinto-
koulutuksessa. Tata selittaa se, etta osa naista vastaajista on valmistunut ammattiin ennen ABCDE-
menetelman kayttéonoton suositusta Suomessa ja samalla menetelman lisddmista hoitajien tut-
kintokoulutukseen. Seitseman vastaajaa (14 %) oli osittain eri mielta vaitteen kanssa. Hekin koki-
vat, ettd eivat ole juurikaan saaneet koulutusta ABCDE-menetelmaan tutkintokoulutuksessa. Heis-
ta perati nelja oli 2020-luvulla valmistuneita. Kielteisia vastauksia tutkintovaiheessa saatuun
ABCDE-menetelman koulutukseen tuli yhteensa siis 19. Se on reilu kolmannes vastaajista eli 38 %.

(Kuvio 8.)

Ei samaa eika eri mielta oli kaksi vastaajaa. Yhdeksan hoitajaa (18 %) oli osittain samaa mielta, etta
saivat jo opiskellessaan koulutuksen menetelmaan. Taysin samaa mielta koki olevansa 21 /51 hoi-
tajasta eli 41 % vastaajista. Yhteensa 30/51 vastaajasta eli enemmisto oli osittain tai taysin sita

mieltd, ettd on saanut koulutusta jo opiskeluaikana. (Kuvio 8.)

W Taysin eri mielta

Osittain eri mielta
M En samaa enka eri mielta
B Osittain samaa mielta

M Taysin samaa mieltd

Kuvio 8. Olen saanut koulutusta ABCDE-menetelman kadyttoon tutkintokoulutuksessa.

Viite: "Olen saanut koulutusta ABCDE-menetelman kayttéon taydennyskoulutuksessa.”
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Taysin eri mielta siitd, etta olisi saanut taydennyskoulutusta ABCDE-menetelmasta, oli perati 24
vastaajaa eli lahes puolet kaikista vastaajista (47 %). Osittain eri mieltd koki olevansa yhdeksan
vastaajaa eli 18 %. Taydennyskoulutuksen saamisesta oli taysin eri mielta tai osittain eri mielta

yhteensa perati 33/51 hoitajasta eli 2/3 kyselyyn vastanneista (65 %). (Kuvio 9.)

Ei samaa eika eri mielta taydennyskoulutuksen saamisesta oli 10 vastaajaa, mika oli sekin merkit-

tdvan iso osuus, viidesosa (20 %). (Kuvio 9.)

Osittain samaa mieltd, etta olisi saanut tdydennyskoulutusta, oli kolme vastaajaa (6 %). Taysin sa-
maa mieltd vaitteen kanssa oli vain viisi vastaajaa (10 %). Taydennyskoulutusta jossain maarin koki

saaneensa siis vain kahdeksan hoitajaa eli 16 % vastaajista. (Kuvio 9.)

W Taysin eri mielta

Osittain eri mielta
M En samaa enka eri mielta
M Osittain samaa mielta

M Taysin samaa mieltd

Kuvio 9. Olen saanut koulutusta ABCDE-menetelman kayttoon taydennyskoulutuksessa.”

Vaite:” Osaan kayttda ABCDE-menetelmaa.”

Kaksi vastaajaa (4 %) kokee, ettei osaa kayttda ABCDE-menetelmaa. He vastasivat, etta tdysin eri
mieltd. Osittain eri mielta siitd, ettd osaa kdyttaa ABCDE-menetelmaa, oli kaksi vastaajaa (4 %).
Tyokalun kayttoa ei koe osaavansa nelja vastaajaa 51 hoitajasta (8 %). Heita oli vastaajista vain
pieni joukko, mutta nailla vastauksilla on selked yhteys koulutukseen. Heista kaikki olivat vastan-
neet olevansa tdysin eri mielta siitd, etta olisivat saaneet koulutusta menetelmdan opinnoissa tai

taydennyskoulutuksessa. (Kuvio 10.)
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Ei samaa eika eri mielta oli seitseman vastaajaa (14 %), mika taman vaitteen yhteydessa ehka ker-
too epavarmuudesta menetelman hallitsemiseen. Heista nelja vastasi molempiin koulutusta tie-

dustelevaan vaitteeseen taysin eri mielta tai osittain eri mielta. (Kuvio 10.)

21 hoitajaa (41 %) koki olevansa osittain samaa mielt3, ettd osaa kayttdda ABCDE-menetelmaa. 19
vastaajaa (37 %) oli tdysin samaa mielta siita, ettd osaa kayttdada ABCDE-menetelmda. Menetelman
koki hallitsevansa jonkinasteisesti suuri enemmisto vastaajista eli yhteensa 40/51 hoitajasta (77
%). Vastaajista kahdeksan oli sellaista, jotka olivat merkinneet molempiin vdittamiin saamastaan
koulutuksesta, etta oli osittain tai taysin eri mieltd, eli he eivat kokeneet saaneensa koulutusta
juurikaan, mutta kokivat silti hallitsevansa menetelman. Menetelma on opittu siis ilmeisesti tyén
parissa. Muut olivat paaosin saaneet koulutusta menetelmaan jommassakummassa eli opintojen

parissa tai tadydennyskoulutuksessa, mitta vain harva kummassakin. (Kuvio 10.)

B Taysin eri mielta

Osittain eri mielta
M En samaa enka eri mielta
M Osittain samaa mielta

M Taysin samaa mieltd

Kuvio 10. Osaan kayttda ABCDE-menetelmaa.

Viite: “Tarvitsen lisdd koulutusta ABCDE-menetelman kayttoon.”

Seitseman vastaajaa (14 %) oli tdysin eri mielta vaitteen kanssa, eli he eivat koe tarvitsevansa lisa-
koulutusta ollenkaan. Yhdeksan (18 %) oli osittain eri mielta. He eivat koe ilmeisesti juurikaan tar-
vitsevansa koulutusta. Koulutusta ei vaikuttaisi tarvitsevan 16 hoitajaa 51 vastaajasta eli kolman-

nes (32 %). Heista jokainen oli yhta vastaajaa lukuun ottamatta vastannut edellisessa vaittamassa
olevansa tdysin samaa mielta tai osittain samaa mielta siita, ettd osaavat kayttaa menetelmaa.

(Kuvio 11.)
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Viisi vastaajaa (10 %) ei ole samaa eika eri mielta koulutuksen tarpeesta. 19 hoitajista (37 %) on
osittain samaa mieltd, ettd kokee tarvitsevansa lisaa koulutusta menetelman kayttéon. 11 hoitajaa
(22 %) on taysin samaa mielta siitd, etta tarvitsee lisdkoulutusta ABCDE-menetelmassa. Koulutuk-
selle potilaan tilan arvioimiseen ABCDE-menetelmalla vaikuttaisi olevan tarvetta osastoilla, silla 30
hoitajaa 51 hoitajasta (59 %) vastasi olevansa osittain tai taysin samaa mielta koulutuksen tarpees-

ta. (Kuvio 11.)

W Taysin eri mielta

Osittain eri mielta
M En samaa enka eri mielta
M Osittain samaa mielta

M Taysin samaa mieltd

Kuvio 11. Tarvitsen lisda koulutusta ABCDE-menetelman kayttéon.

Avoin kysymys: Mita koulutusta tarvitset, etta kayttaisit ABCDE-menetelmaa?

Hoitajien mielesta kertaus on aina hyvasta. Lainaus: “"Kertaus on yleensa tarpeen missa vaan kou-
lutuksessa.” Hoitajat toivovat jonkunlaista listaa, joka mahtuisi taskuun ja sita voisi hyodyntaa aina
tarpeen tullen. Monet toivovat kertaus koulutusta tai etta sita voisi kdayda jollain tavalla lapi lyhy-

esti, vaikka osastotunnilla. Lainaus: “Nopea osastotunti ja kertaus olisi hyva.” (Taulukko 3.)

Monet puolestaan toivovat kdytannon koulutusta. Lainaus: "Kaytannon koulutusta, mieluiten oi-

keilla potilailla ja todellisissa tilanteissa.” (Taulukko 3.)

Hoitajat haluavat myd@s, etta siihen voisi panostaa ja lisata koulutus kalenteriin. Vaikka menetel-
maa ei niinkdan kadyteta osasto tydssa, niin silti tarkeda kerrata asiaa, vaikka verkkokurssina. Osa
hoitajista toivoo, ettd menetelmasta puhuttaisiin enemman ja ainakin akuutin potilaan kohdalla

kirjata hoitokertomukseen, koska se antaa enemman tietoa kuin osastolla kdaytdssa oleva news-
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menetelma. Hoitajat haluavat/ toivovat myos, ettd menetelman paikohdista voisi vaikka jollain
viestintavalineelld muistuttaa hoitajia. Osalle hoitajista menetelma on tuttu ja he osaavat kayttaa

sitd tarpeen vaatiessa ja eivatka koe tarvitsevansa koulutusta siihen. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Mita koulutusta tarvitset, etta kayttaisit ABCDE-menetelmaa?

En osaa sanoa 2
En tarvitse koulutusta menetelmaan liittyen 5
Koko ABCDE-menetelman koulutuksen 4
Koulutus kirjaamiseen liittyen 2
Kertausta / paivitysta 16
Selked muistilista paakohdista: paperinen / Teamsissa 2
Verkkokurssi tai luento / Teamsissa muistuttelu 2
Kaytannon harjoittelua / ohjausta / soveltamista 12
Koulutusta ABCDE-menetelmasta osastolla / tyoyhteisdssa 6

6 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkielman eettisyys toteutui, kun noudatin opinndytetydssa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
ohjeita hyvasta tieteellisestd kaytannosta ja tietosuojasta. Noudatin kaikkia raportointiohjeita,
kuten Jamk:in lahdeviittaus ohjeita enka plagioinut tekstia esittamalla toisten tuloksia omanani. En
kdyttanyt myoskaan tekodlya tekstin muodostamisessa. Hyvan tieteellisen kdytanndon mukaan re-

feroin eli tiivistin tietoa tutkimuksista, ja kirjoitan muiden tutkimusten pohjalta tietoa omin sanoin.
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Tutkimuslupa haettiin kohde organisaatiolta. Sairaalaosastojen nimet jatetaan kertomatta tutki-
muksessa. Kasittelen kyselyiden tuloksia luotettavasti ja tietoturvallisesti. Opinndytetydssa ei tarvi-
ta tietoturva selostetta, silla ‘anonymisoin’ kyselyn vastaajat jo heti alkuvaiheessa. Tama tarkoit-
taa, ettd en tee heista rekisteria henkilokohtaisten taustatietojen pohjalta, silla hoitajat vastasivat
anonyymisti. He kertovat kylla vastauksissa yleiset taustatiedot: ammatti, tydkokemus vuosina.
Vastaajille tiedotetaan, etta heidan henkildllisyytensa jaa anonyymiksi, mutta opinnadytetyon lopul-
linen versio on julkinen. Siita ei voida tunnistaa yksittdisen vastaajan tietoja eika vastauksia.

(Jamk.fi, Oppimateriaalit. Opinndytetydn suunnittelu)

Tutkimustuloksia analysoidessa en vaaristaa tuloksia. Kirjoitan menetelmat nakyviin ja liitan tutki-
mukseen liitteeksi seka kyselylomakkeen etta taulukot kerdaamista vastaajien tiedoista. Ndin ne

ovat lukijan saatavilla. Se osoittaa tutkimuksen luotettavuuden.

Joitakin ongelmia opinndytetyon tuloksiin saattaa liittya. Esimerkiksi ongelmallisista kyselyn kayt-
tamisessa on se, ettd kyselytutkimuksen aineistoa pidetaan pinnallisena ja teoreettisesti matalam-
pi tasoisina. Koskaan ei voi olla tutkijana taysin varma, kuinka rehellisesti ja tunnollisesti vastaajat
ovat vastanneet, ja ovatko tutkijan tekemat vastausvaihtoehdot olleet heidan mielipiteisiinsa tai
todellisuuteensa sopivat. Vaarinymmarryksia vastausvaihtoehdoista voi tulla ja joskus vastaajat
eivat ole oikeasti olleet perehtyneita aiheeseen riittavasti tai ollenkaan. Joskus on korkea kato, ja

tulee niukasti vastauksia. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara, 2012, 194)

Oletuksena on, etta kaikki vastasivat rehellisesti ja tunnollisesti. Ei ole viitteitd vaarinymmarrykses-
ta, koska vastaajat kertoivat vastanneen juuri silla tavalla, kun heista talla hetkella tuntuu ja hei-

dan kokemuksensa menetelmasta on.

7 Johtopaatokset

Tutkielmassa selvitettiin kolmea ABCDE-menetelmaan liittyvaa tutkimuskysymysta.

Kuinka hoitajat kdyttavat ABCDE-arviointimenetelmaa osastolla tyéskennellessdan?
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Tahan tutkimuskysymykseen saatiin vastaus analysoimalla kyselysta ABCDE-menetelman kaytan-
teita koskevia monivalintavastauksia ja yhta avointa kysymysta. Selvisi, ettd ABCDE-menetelman
kaytto oli aika yleista, vaikkei ihan sdaannollistd ja systemaattista. Vastaajista 69 % eli noin 2/3 koki
kayttavansa ABCDE-menetelmaa jokaisen tyovuoron aikana. (He olivat samaa tai osittain samaa
mieltd vaittamasta.) Menetelmada jokaisen potilaan tilan arvioinnissa koki kayttavansa 59 % eli reilu
puolet vastaajista (samaa tai osittain samaa mieltd). Myos vaitteeseen menetelméan kaytosta jokai-
sen potilaan kohdalla aina samalla tavalla vastasi kokevansa olevan osittain tai taysin samaa mielta

noin puolet eli 51 % vastaajista.

Avoimista vastauksista selvisi tarkemmin hoitajien perusteluita siihen, mitka tekijat vaikuttavat
siihen, miten he kayttavat ABCDE-menetelmaa. Hoitajat kdayttavat menetelmaa potilaan tulosyyn
ja voinnin perusteella. Menetelman kayttaminen ei ole siksi nailla osastoilla niin yleista, koska hoi-
tajilla on valmiiksi jo NEWS-tyokalu sovelluksena puhelimissa ja siihen saa potilaan tiedot nopeasti.

Jotkut hoitajat kokivat, ettd menetelma on hyva akuuttipotilaisiin.

Millaisia kokemuksia hoitajilla on ABCDE-menetelman kaytosta?

Toisessa osassa kyselyssa monivalintavaittamat liittyivat ennen kaikkea kokemuksiin ABCDE-
menetelman kaytdn antamista tiedoista ja siihen, miten saatua tietoa kaytettiin. Kokemukset me-

netelmasta olivat paapiirteissaan positiivisia.

Perati 82 % vastaajista nimittdin vastasivat joko tdysin samaa tai osittain samaa mielta siihen, etta
ABCDE-menetelma on antanut vastaajalle tarkeaa tietoa potilaan tilasta. Hoitajista 88 % kokee
hyodyntavansa ABCDE-menetelmdastd saamaansa tietoa tyossaan (tdysin samaa tai osittain samaa
mieltd vaittaman kanssa). Vastaajista 74 % koki olevansa tdysin samaa tai osittain samaa mielta
siitd, ettd menetelman avulla saatu tieto on vaikuttanut hoitopaatokseen tai johtanut konsultaati-
oon. Menetelma vaikutti olevan tarkea tyokalu potilaan tilan arvioimiseksi ja jatkotoimenpiteiden

paatosten tekemiseksi.

Hoitajat kertoivat kokemuksistaan menetelman kaytosta avoimessa kysymyksessa. Sieltd nousi
selkedsti esimerkiksi, ettd menetelma on akuuteissa tilanteissa erittain hyva ja tehokas. Hoitajat

kokevat, ettd menetelma on hyddyllinen ja sita pitdisi kdyttdad enemman. Monelle hoitajista mene-
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telma on systemaattinen tapa tutkia potilasta ja havaita ongelmat peruselintoiminnoissa ja rea-
goida niihin. Hoitajat kokevat, ettd menetelmasta on enemman hyotya paivystyksessa tai eri-

koissairaanhoidossa kuin osastolla.

Millainen merkitys koulutuksella on ABCDE-menetelman kaytossa?

Kokemukset koulutukseen, menetelman osaamiseen ja koulutustarpeeseen liittyen olivat osaksi
erisuuntaiset kuin aiempien vaittamien tulokset. Reilu puolet vastaajista (59 %) oli saanut koke-
muksensa mukaan koulutusta menetelman kayttoon tutkintokoulutuksessa (tdysin samaa tai osit-
tain samaa mieltd). Sen sijaan tdydennyskoulutuksessa oli valtava aukko. Hoitajista 65 % eli noin
2/3 koki olevansa taysin eri mielta tai osittain eri mielta siitd, etta he olisivat saaneet taydennys-
koulusta ABCDE-menetelmaan liittyen. Sen takia oli mielenkiintoista, etta suurin osa, perati 78 %,
koki kuitenkin osaavansa kayttdaa ABCDE-menetelmaa (tdysin samaa tai osittain samaa mielta).
Vastauksista nousi tarve lisakoulutukselle eli vastaajista 59 % koki olevansa taysin samaa mielta tai
osittain samaa mielta siitd, etta tarvitsee lisda koulutusta aiheesta. Menetelmaan luotetaan ja sita

pidetdan selvastikin tarkeana, ja tyokalun kaytt6a halutaan oppia.

Avoimista vastauksista selvidd samansuuntainen tieto. Hoitajien mielesta kertauksesta ei ole hait-
taa. Hoitajat toivovat kertauskoulutusta, esimerkiksi verkkokoulutusta, osastotunnilla kertaamista

ja listaa paakohdista.

8 Pohdinta

Tutkielmassa saatiin selville, etta hoitajat kahdella jyvaskylalaisella sairaalaosastolla kokivat
ABCDE-menetelman tarkeaksi potilaan tilan arvioinnissa ja he myos kayttavat menetelmaa. Mene-
telma antaa tarkeda kyselyyn vastanneiden hoitajien mielestd tarkeaa tietoa ja johtaa toimenpitei-

siin.

Tama on ABCDE-menetelman tarkoitus. Ala-Kokon ja Ruokosen mukaan menetelma antaa tietoa
peruselintoiminnoista ja elintoimintojen muutoksista, ja menetelman avulla saadut tiedot johtavat
hoitotoimenpiteisiin (Ala-Kokko & Ruokonen 2016, 73—74). Jos muutoksia elintoiminnoissa havai-

taan, niin se johtaa usein myos ladkarin konsultaatioon (Karhu & Rautiainen 2016, 89). Kyselyyn
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vastanneet hoitajista useat vastasivat kayttavansa menetelmaa potilaan tilan arviointiin ja tekevat

hoitopdatoksia ja konsultaatioita.

Menetelmaan liittyen ei ole tehty muita tutkimuksia sairaalanosastoilla tyoskentelevien hoitajien
kokemuksista. Menetelma on ollut kdytossa niin vahan aikaa, eika siita ole paljoa kokemuksia

Suomessa.

Lisakoulutuksesta ei olisi haittaa, silla suurin osa hoitajista koki, etta ei ollut saanut urallaan tay-
dennyskoulutusta. ABCDE-menetelmaan liittyvaa koulutustarvetta ei ole muualla Suomessa viela
tutkittu ja kartoitettu, joten vertailukohtia ei vield ole. Karhu ja Rautiainen korostavat, etta hoito-
henkilokunnalle pitaa olla selkeadt ohjeet (Karhu & Rautiainen 2016, 89). Myds kyselyyn vastanneet

hoitajat toivoivat muistilistoja ja taydennyskoulutusta.

ABCDE-menetelman kayttoon liittyen olisi paljon jatkotutkimusvaihtoehtoja. Esimerkiksi paivystyk-

sen hoitajille voitaisiin toteuttaa samanlainen kysely menetelman kaytosta.

Herasi ajatus, ettd onkohan menetelman hallinta viela riittavan hyvaa eri osastoilla ja tiukan pai-
kan tullen, osaavatko hoitajat sita oikeasti kayttaa. Tata olisi hyva selvittaa viela lisaa. Voitaisiin

my0s tutkia, millaisesta koulutuksesta olisi eniten hyotya ABCDE-menetelman oppimisen kannalta
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Liitteet

Liite 1. Aineistonhallintasuunnitelma: (ABCDE-menetelman kaytté osastoilla)

Suunnitelman tekija: Neshat Yousefshahi

Opinndytetyon toimeksiantaja: -

Aineiston yleiskuvaus

Tehdaan kysely kahdelle osastolle ja vastaukset taulukoidaan ja analysoidaan.

muita lahteitad ovat kirjallisuus. Kaytetty Googlea, Oppiporttia, Finna, Janet, Cinahl.
Henkil6tiedot, eettiset periaatteet ja lainsdadanto

Ammatti, Tyokokemus vuosina Aineisto kasitelldan anonyymisti

Tehty tutkimuslupahakemus. Aineistot sadilytetaan anonyymisti tutkijalla Tutkittavat tietavat, etta
tulokset julkistetaan.

Aineiston kuvailu ja dokumentointi

Teen sahkdisen kyselyn ja suoraan tallennetaan vastaukset.

Kyselyn vastaukset taulukoidaan. Aineistoa analysoidaan ja siitd koostetaan tulokset niin, etta yk-
sittdisia vastaajia ei voida tunnistaa

Tallentaminen ja varmuuskopiointi opinndytety6prosessin aikana:

Aineiston tallentaminen ja varmuuskopiointi: Jamkin tarjoamalle pilviasemalle varmuuskopio.
Aineistoon paasyn valvonta: Salasana. Vain opinnaytetyontekijalla.

Aineiston avaaminen ja julkaiseminen, havittaminen tai arkistointi opinndytetyon valmistuttua:
Aineiston seka kuvailutietojen mahdollinen julkaisu ja avaaminen uudelleenkdyttoon: Aineistoa ei
julkaista sellaisenaan vaan ainoastaan taulukkona. Ei tunnistettavissa.

Havitettdva aineisto ja toteutustapa:

Keratty aineisto havitetaan opinnaytetyon valmistuttua.

Tekijoille ja/tai toimeksiantajalle arkistoitava aineisto ja arkistointipaikka:

Aineistoa ei anneta. Julkaistun opinndytety6 voidaan jakaa yhteistyokumppaneille
Aineistonhallinnan vastuut:

Vastuunjako ja mahdolliset kdytossa olevat resurssit: Vastuu hadvittamisesta ja analysoinnista vain

Opinnaytetyontekijalla

Suunnitelma laadittu: Jyvaskyla 3.6.2023



Liite 2. Kyselylomake hoitajille

Taustatiedot:
Valmistumisvuosi (Viimeisin tutkinto, Opiskelijalla arvio valmistumisesta):
Ammatti: Idhihoitaja, sairaanhoitaja/terveydenhoitaja/katilo, Sh opiskelija, Lh opiskelija

Tyékokemus: vuosina

Lomake, jossa Likert-asteikolla vaittamien vastaukset

. 1= tdysin eri mielta

. 2= osittain eri mielta

. 3=en samaa enka eri mielta
. 4= osittain samaa mielta

. 5=tdysin samaa mielta

Vaittamat ja avoimet kysymykset:

Menetelman kaytto

1. Kdytan ABCDE-menetelmaa jokaisessa tyovuorossa

2. Kaytdan ABCDE-menetelmaa jokaisen potilaan kohdalla

3. Kaytdan ABCDE menetelmaa jokaisen potilaan kohdalla samalla tavalla

4. Mitka tekijat vaikuttavat siihen, miten kdaytat ABCD menetelmaa? (avoin)

Kokemuksia

1. ABCDE-menetelma on antanut minulle tarkeaa tietoa potilaan tilasta

2. Hyédynnan ABCDE -menetelmasta saatua tietoa potilaan hoidossa

3. ABCDE-menetelmankaytto on vaikuttanut hoitopdatokseen tai konsultaatioon
4. Millaisia kokemuksia minulla on ABCDE-menetelman kaytdsta? (avoin)
Koulutus

1. Olen saanut koulutusta ABCDE-menetelman kayttoon tutkintokoulutuksessa
2. Olen saanut koulutusta ABCDE-menetelman kayttoon taydennyskoulutuksessa
3. Osaan kayttaa ABCDE-menetelmaa

4. Tarvitsen lisaa koulutusta ABCDE-menetelman kayttoon

5. Mita koulutusta tarvitsen, ettd kayttaisin ABCDE-menetelmaa? (avoin)
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Liite 3. Saatekirje kyselyyn sahkdpostissa.

Hei

Olen sairaanhoitajaopiskelija Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teen opinnaytetyota ABCDE-

menetelmasta, jota kdytetdan potilaan tilan arvioinnissa ja hoidontarpeen arvioinnissa.

ABCDE-menetelmdn kirjainten merkitykset ovat: A=airway eli hengitysteiden tutkiminen ja arviointi
ja B= breathing eli hengitys, johon kuuluu hengitystaajuus ja hengityséénet, happisaturaatio ja
hiilidioksidin mddrd uloshengityksessd. C=circulation eli verenkierto, mikd tarkoittaa, ettd potilaal-
ta mitataan syke, verenpaine ja ihon Idmpé ja arvioidaan ihon vdri sekd otetaan EKG. D= disability
eli tajunta. Sité voidaan arvioida kommunikaation avulla ja reagoimisella drsykkeisiin seké teke-
mdilld sokerin ja alkoholin mittaukset. E=Exposure ja se tarkoittaa paljastaminen ja tarkempi tut-
kimus. Potilaalta selvitetddn kivun voimakkuutta ja luonnetta, Iimpérajan nousua (ndkyy raajojen

verenkierron heikentymisend) ja elimistén ldmpdtilaa.

Kyselyn avulla selvitetdan ABCDE-protokollan kaytt6a ja siihen liittyvia kokemuksia ja onko mene-
telman kayttoon liittyen koulutustarpeita. Jotta voisin tehda tutkimusta asiasta niin pyydan teita
ystavallisesti vastaamaan tekemaani kyselyyn, jonka avulla analysoin yhteenvedon opinnaytetyo-

honi.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tulen toteuttamaan sen anonyymisti. Kenenkdan henki-
|6tietoja ei kyselyssa kyselld. Pyydan ystavallisesti vastaamaan kyselyyn (paivamaara) mennessa.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa n.10 minuuttia.

Ystavallisin terveisin

Neshat Yousefshahi



