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Tajuttomuus on henked uhkaava tila, jonka syyn selvittdminen seka tutkiminen tulee
aloittaa valittomasti. Tajuttoman potilaan tehokkaaseen hoidon aloittamiseen olennaise-
na osana kuuluu potilaan vitaalielintoimintojen turvaaminen ABCDE-protokollan mu-
kaan. Hoitotyossé tyoskentelevilld tulee olla valmiudet aloittaa tajuttoman potilaan tut-
kiminen viipymatta. Valiton hoidon aloitus parantaa merkittavasti potilaan ennustetta.

Opinnaytety6 on tuotokseen painottuva. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opetus-
DVD tajuttoman potilaan tutkimisesta paivystyspoliklinikalla Tampereen ammattikor-
keakoululle opetuskéayttéon. Tuotos sisaltad tajuttoman potilaan tutkimisen ABCDE-
protokollan mukaisesti ja sitd voidaan kayttaa tukena hoitotyon opetuksessa. Opinndyte-
ty6 sisaltaa kirjallisuuskatsaukseen perustuvan raporttiosuuden seké visuaalisen tuotok-
sen.

Opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessa késiteltiin tajuttomuutta kasitteend, tajut-
tomuuden syitd, tajuttoman potilaan tutkimista seka sita, millainen on hyva opetus-
DVD. Liséksi kirjallinen osuus sisaltdd tuotoksen toteuttamisen eri vaiheet. Opetus-
DVD:ssa kasitelladn liikkuvan kuvan, &anen, tekstin sek& erilaisten kuvioiden avulla
tajuttomalle potilaalle tehtévia hoito- ja tutkimustoimenpiteitd. Tuotos antaa k&ytannon-
ldheistd teoriaan pohjautuvaa tietoa késiteltdvasta aiheesta. Opinnéytetyd sopii kéaytetta-
vaksi kohderyhmén opetustilanteisiin.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa toimiva ja hyoddyllinen opetusmateriaali, jossa
selkeésti kasitelladn tajuttoman potilaan tutkimisen eri vaiheet ABCDE-protokollan
mukaan. Tavoitteena oli tukea hoitotydn opiskelijoiden oppimista aiheen suhteen seké
lisatd tyon tekijoiden omaa ammatillista osaamista. Jatkotutkimuksia ajatellen olisi hyo-
dyllisté tutkia hoitajien kokemuksia tajuttoman potilaan hoidosta seka hoitokaytanndis-
ta.

Asiasanat: tajuttomuus, tutkimus, opetus, DVD-levyt
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Unconsciousness is a life threatening state, the cause of which should be determined
immediately. A critical part of treating an unconscious patient is to verify the patient’s
vital functions according to the ABCDE-protocol. Nurses graduating from any field of
study need to be able to investigate the state of an unconscious patient.

The purpose of this thesis was to make a DVD on the examination of an unconscious
patient in the emergency department. The DVD was aimed for educational purposes, to
be used in Tampere University of Applied Science. The DVD contains the inspection of
an unconscious patient according to the ABCDE -protocol. It can be used as support
material for medical care lectures. The thesis consists of two parts. The first part in-
cludes the theoretical framework and the report. The second part is the actual DVD.

The first part presents the concept of unconsciousness, the reasons for it and how to
examine the patient. Besides, it handles what makes a good educational DVD and what
it takes to produce such a DVD. The educational DVD combined moving picture,
sound, text and different figures as a comprehensive media package.

The objective of this study was to produce a functional educational material which
clearly presents the different phases of studying an unconscious patient according to the
ABCDE-protocol. The subject will support other students learning and enhance our own
professional skills. For further study, it would be good to interview nurses that have
experienced treating an unconscious patient.

Key words: unconsciousness, examination, education, DVD-discs
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1 JOHDANTO

Tajuttomuudella tarkoitetaan tilaa, jossa potilas ei ole heréateltavissa, eika reagoi ulkoi-
siin arsykkeisiin (Herrgard, Heiskala & Immonen 2012, 58). Se on vakava oire, jota ei
tule hyvaksya diagnoosiksi (Nurmi & Alaspdd 2013, 37). Tajuttomuus ei ole tauti tai
sairaus ja sen vuoksi tajuttomuuden ensisijaisen syyn selvittaminen ja perussyyn oikea
hoitaminen on térkeda potilaan ennusteen kannalta (Lindsberg & Soinila 2006, 145,
157). Potilaan ennuste riippuu aina tajuttomuuden taustasyysta. Tajuttomuus, joka joh-
tuu kallonsiséisisté syistd, on ennusteeltaan huonoin. Kaksi kolmesta potilaasta meneh-
tyy, jos tajuttomuuden aiheuttaa muu kuin vammaperdinen syy. (Alaspad 2009, 303.)
Tuntemattomasta syystd tajuttoman potilaan kohtaaminen on haastava tehtava. Paivys-
tyspoliklinikalla tyoskentelevélla henkilokunnalla tulee olla laaja-alaisesti tietoa ja tai-

toa tutkia tajutonta potilasta.

Taman opinnédytetyon tarkoituksena oli tehdé opetus-DVD tajuttoman potilaan tutkimi-
sesta paivystyspoliklinikalla Tampereen ammattikorkeakoululle. Opinnédytetyon aihe
valikoitui tekijoiden kiinnostuksesta akuuttihoitoty6ta kohtaan. Opinndytetyon aiheen
esitti Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotydn opettaja. DVD on suunniteltu hoito-
tyon opiskelijoille luentojen tueksi visuaalisena opetusmateriaalina. Kasiteltava aihe on
aina ajankohtainen ja hoitotydssa tydskenteleva henkild voi kohdata tajuttoman potilaan
tyoymparistosta riippumatta. Aihe antaa paljon hyodyllisté ja tarkedd tietoa seka taitoa

hoitotyon eri osa-alueilla toimimiseen.

Opinndytetyon raporttiosuudessa kasitelld&n Kirjallisuuskatsauksen keinoin tajuttomuu-
den syita seké tajuttoman potilaan tutkimista ABCDE-protokollan mukaan. Késiteltavia
aiheita ovat myds hyvan opetus-DVD:n kriteerit sekd toteuttamisen vaiheet. Raport-
tiosuuden liséksi opinndytety6hon kuuluu tuotos, joka téssa opinnédytetydssa on opetus-
DVD. Se antaa kattavan, mutta tiiviin tietopaketin visuaalisessa muodossa tajuttoman

potilaan tutkimisesta paivystyspoliklinikalla.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opetus-DVD tajuttoman potilaan tutkimisesta
paivystyspoliklinikalla. Opetus-DVD on tarkoitettu Tampereen ammattikorkeakoulun
hoitotyon vaihtoehtoisten ammattiopintojen opiskelijoille luentojen tueksi visuaalisena

opetusmateriaalina.

Opinnaytetyon tehtdvat olivat seuraavat:

1. Mité tajuttomuus tarkoittaa ja mitkd ovat tajuttomuuden syyt?
2. Miten tajuton potilas tutkitaan paivystyspoliklinikalla?

3. Millainen on hyva opetus-DVD hoitotydn opetukseen?

Opinnaytetyon tavoitteena on havainnollistaa kirjallisen raportin ja DVD:n avulla tajut-
toman potilaan tutkimista paivystyspoliklinikalla. Tavoitteena on lisat4 hoitotyon opis-
kelijoiden tietoa tajuttoman potilaan tutkimisesta ABCDE-protokollan mukaan. Lisaksi
tavoitteena oli lisdtd omaa teoreettista tietoutta aiheesta ja kehittdd ammatillista osaa-

mista kdytannon tyossa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Kuvio 1. havainnollistaa opinndytetyon lahtokohtia. Keskeisimpéna késitteend on tajut-
toman potilaan tutkiminen paivystyspoliklinikalla. Ty6 késittelee tajuttomuuden syita

aivoperadisista ja systeemisistd ndkokulmista. Tuotoksena aiheesta on opetus-DVD.

Tajuttoman potilaan tutkiminen paivystyspoliklinikalla

Opetus — DVD hoitotyén opetukseen
I

Tajuttoman potilaan Opetus- DVD

Tajuttomuuden syyt tutkiminen

Aivoperaiset Systeemiset
syyt syyt

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

3.1 Tajuttomuuden maaritelma

Tajunta ja tajuttomuus voidaan maéaritelld monin eri tavoin. Yleisesti ottaen tajunnan
néhdaan olevan tietoisuutta omasta itsestd sekd ympadristosta. Tietoisuuden ajatellaan
olevan ihmisen kykya yhdistdd muistissa olevia asioita ymparoiviin ulkoisiin ja sisaisiin
arsykkeisiin. Taméan maaritelmén katsotaan kattavan potilaan tiedot ajasta, paikasta,
henkil6tiedoista seka sosiaalisista suhteista. (Lindsberg & Soinila 2006, 145.) Liséksi
tajunta voidaan jakaa karkeasti kahteen pienempé&én kokonaisuuteen; tajunnansiséltoon

sekd tajunnantasoon (Puumalainen 2005, 322).
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Tajunnansisaltd pitad sisalladn ihmisen ajatukset, kokemukset, aistimukset, kuvitelmat
ja muistot (Westergard 2010, 366). Tajunnansisallon hairiot ilmenevat mm. sekavuute-
na, kognitiivisina eli tiedollisina seké& psyykkisind héiridind. Tajunnantason hairiosta
puhuttaessa tarkoitetaan ihmisen vireystilan laskua. Talléin ihmiseen on vaikeaa tai
mahdotonta saada kontaktia ja mielekas tapa reagoida eri arsykkeisiin on vahentynyt tai

loppunut kokonaan. (Puumalainen 2005, 322.)

Tajuttomuudella tarkoitetaan tilaa, jossa potilas ei ole herételtavissa. Tajuttomuuden
asteesta riippuen potilas voi kuitenkin reagoida erilaisiin sensorisiin eli aistillisiin ar-
sykkeisiin. (Westergard 2010, 367.) Tajuttomuuden jatkuminen pitkaan voi johtaa py-
syvaan tiedottomuuteen. Potilas kykenee silmien avaamiseen, vireystila noudattaa uni-
valverytmia ja autonominen hermosto toimii normaalilla tavalla, mutta potilas on kyke-
neméaton kommunikointiin. Syvimpéna tajuttomuuden tilana ndhd&én aivokuolema, joka
on peruuttamaton tila. (Lindsberg & Soinila 2006, 146.) Aivokuoleman toteamiseksi
tehd&an neurologinen tutkimus, jolla pyritddn osoittamaan hengityksen pysyva loppu-

minen seké jokaisen aivohermon toiminnan puuttuminen (Randell 2005).

3.2  Tajuttomuuden syyt

Tajuttomuuden taustasyita 16ytyy paljon. Tajuttomuuden syyt voidaan jakaa aivoperai-
siin ja systeemisiin eli koko elimistéon liittyviin syihin (Taulukko 1. s. 9). Systeemisia
syitd ovat aineenvaihdunnalliset, syddmeen ja verisuoniin liittyvat, hapen- tai veren-
puutteesta johtuvat syyt, infektiot tai ld&keaineperdiset syyt sekd myrkytystilat. Tajut-
tomuuden syista jopa 60—70% ovat systeemisten syiden aiheuttamia. (Kantanen & Jaké-
142010, 174.)

Aivoperéisia syita ovat aivopuoliskoihin ja aivorunkoon liittyvat syyt sekd kohonnut
kallonsisainen paine (Westergard 2010, 369). Tajuttomuuden syyn aiheuttajalla on suuri
merkitys potilaan ennusteen kannalta. Aineenvaihdunnallisissa tajuttomuuden aiheutta-
jissa ennuste on parempi kuin aivoperaisissa tajuttomuuden syissé. Tutkimusten mukaan
voidaan myo0s todeta, ettd mitd pidempi ja syvempi tajuttomuus on, sitd vakavampi on

tajuttomuuden aiheuttaja. (Kallela, Happola & Erikson 2014.)



TAULUKKO 1. Tajuttomuuden syyt

3.2.1 Aivoperdiset syyt

Aivovamma

Aivovamma on tapaturman seurauksena syntynyt aivokudoksen vaurio. Yleisimpia ai-
vovammojen aiheuttajia ovat liikenneonnettomuudet, erilaiset tapaturmat, urheilutapa-
turmat sekd vakivallan kohteeksi joutuminen. Aivovammalle ominaisia oireita ovat ta-
junnantason vaihtelu ja muistikatkokset. Aivovamma ei ole yleensé yksittdinen vamma,
vaan se koostuu useista yhtaaikaisista vammoista. (Powell 2004, 17.)

Aivotarahdys

Aivotardhdys on aivovammoista yleisin. Aivotarédhdys on ulkoisen voiman aiheuttama
aivotoiminnan ohimeneva hairid. Aivotardhdyksen tyypilliset toiminnalliset oireet ovat
muistihdiriot, lyhyt tajuttomuus seké ajan- ja paikantajun hdmartyminen. Aivotérahdyk-
sen oireet voivat kehittyd vasta tuntien kuluessa tapahtumasta, joka hankaloittaa aivota-
réhdyksen tunnistamista. (Luoto 2013.)
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Aivoruhje

Aivoruhje on p&ahan kohdistuneen voimakkaan ulkoisen iskun aiheuttama aivovamma,
jonka seurauksena aivokudokseen syntyy ruhjepesédkkeité tai hematoomia eli verenpur-
kautumia (Tanskanen 2013, 539). Aivoruhjeen yleisimpia oireita ovat tajuttomuus, pu-
pillin koon ja -valoreaktion muutokset seka raajojen halvausoireet. Oireet ovat riippu-
vaisia ruhjeiden sijainnista seké laajuudesta. Usein aivoruhjevamman vaikeusaste selvi-

aa vasta lahipéivind vamman aiheutumisesta. (Castren ym. 2009, 397.)

Subduraalivuoto

Subduraalivuoto eli aivojen kovakalvon alainen verenvuoto syntyy ruhjoutuneen aivo-
kuoren valtimo- tai laskimoperdisestd vuodosta. Subduraalivuodon oireita ovat tajun-
nantason lasku, verenvuodon puoleisen pupillin laajeneminen, reagoimattomuus valolle
sekd liikevasteiden heikkeneminen vastakkaisen puolen raajoissa. (Castren ym. 2009,
399.)

Epiduraalivuoto

Epiduraalivuoto eli kovan aivokalvon ja kallonluun vélinen vuoto on usein valtimope-
réinen, joten vain muutamissa tunneissa tila voi muuttua hengenvaaralliseksi. Epiduraa-
livuodon alkuvaiheessa potilas voi olla oireeton, kunnes vuodon laajentuessa tapahtuu
akillinen tajunnan menetys. Oireita ja huomioitavia asioita epiduraalivuodon laajentues-
sa ovat verenvuodon puoleisen pupillin laajentuminen seka liikevasteiden heikkenemi-

nen vastakkaisen puolen raajoissa. (Castren ym. 2009, 400.)

ICH

ICH eli aivoverenvuoto syntyy verisuoneen, joka kulkee aivokudoksessa ja vuotokoh-
dasta purkautuva veri paasee suoraan aivokudokseen. ICH voi syntya padéhan kohdistu-
neen iskun seurauksena tai ilman traumaa spontaanina vuotona. (Saastamoinen 2012.)
ICH:n oireet alkavat usein akillisesti ja potilaalla esiintyy halvausoireita, oksentelua,
pupillien koon muutoksia, valonarkuutta, padansarkya, tajunnantason laskua seka perus-

elintoimintojen hairioita (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2012).

Aivoinfarkti
Aivoinfarktilla tarkoitetaan aivoissa olevaa kudostuhoa, joka on aiheutunut aivoveren-
kierron heikentyessa aivovaltimon tukoksen tai veritulpan vuoksi. Yleisin oire aivoin-

farktille on toispuolihalvaus. Liséksi tajunnantason laskua on havaittavissa riippuen siita
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kuinka laajalle alueelle kudostuhoa on aiheutunut. (Aivoinfarkti: Kaypa hoito —suositus,
2014.)

Aivokasvain
Aivokasvaimella tarkoitetaan kallon siséllé sijaitsevaa kasvainta. Aivokasvain voi olla
hyvanlaatuinen tai pahanlaatuinen. Aivokasvaimen ensimmaisia oireita voivat olla epi-
leptinen kouristuskohtaus, halvausoireet, paansarky, psyykkiset oireet, kaytdsmuutok-
set, pahoinvointi, aivopaineen nousu ja pahimmissa tapauksissa tajunnantason lasku.
(Atula 2012))

Meningiitti

Meningiitissa eli aivokalvontulehduksessa infektion aiheuttajat paasevat kulkemaan
aivokalvoille yleensa verenkierron kautta ja aiheuttavat siella tulehduksen. Aivokalvon-
tulehduksia aiheuttavat bakteerit ja virukset seka harvemmin myos sienet ja alkuelaimet.
Meningiitin oireita ovat korkea kuume, paansarky, tajunnanhéiriét seké niskajaykkyys.
(Lumio 2012a.)

Enkefaliitti

Enkefaliitti eli aivotulehdus on yleensa viruksen aiheuttama tulehdus, joka ulottuu aivo-
kudokseen saakka. Enkefaliitin oireita ovat luonnemuutokset, harhaisuus, tajuttomuus,
sekavuus, kouristukset sekéd neurologiset oireet kuten paansarky, halvaukset, puhe- ja
kavelyvaikeudet. (Nurmi & Alaspéa 2013, 377.)

SAV

SAV:IIa eli subaraknoidaalisella vuodolla tarkoitetaan lukinkalvonalaista vuotoa. Ylei-
sin syy on valtimoseindman synnynnéinen rakennepoikkeama. Aivovaltimoiden haarau-
tumiskohtiin kehittyy pullistuma, joka revetessain vuotaa lukinkalvonalaiseen tilaan.
SAV:n oireet ilmenevat yleensa rajuina. Yleisimpié oireita ovat akillinen ja voimakas
paansarky, oksentelu ja silmien valonarkuus. SAV ilmenee usein fyysisen ponnistuksen
yhteydessé. (Koponen 2005, 264.)

Hypertensiivinen enkefalopatia
Hypertensiiviselld enkefalopatialla tarkoitetaan tilaa, jossa korkea verenpaine ylitt4a

aivojen verenkierron itsesaatelykyvyn, jolloin potilaan aivokudokseen alkaa kertya nes-
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teitd ja seurauksena on aivojen turpoaminen. Hypertensiivinen enkefalopatia aiheuttaa

kouristelua seké tajuttomuuden. (Nurmi & Alaspad 2013, 379.)

Yleistynyt epileptinen kohtaus

Yleistynyt epileptinen kohtaus johtuu aivojen sdhkdisen toiminnan hairiosta. Kohtauk-
sen aiheuttaa aivoissa olevien hermosolujen liiallinen purkaustoiminta. Yleistyneessa
epileptisessé kohtauksessa potilas menettédd tajuntansa yleensé ilman minkdaanlaisia en-
nakko-oireita. Yleistyneelle epileptiselle kohtaukselle yleisia oireita ovat vartalon ja
raajojen kouristukset seka virtsan tuleminen alle. Yleensa kohtaukset kestavdt muutamia
minuutteja, mutta tajunnanhdiri6itd ja vasymysté saattaa esiintyd kohtauksen jalkeen.
(Atula 2013.)

Kohonnut kallonsisdinen paine

Kallonsisdisen paineen nousua aiheuttavat aivoverenvuodot, kasvaimet seké aivokudok-
sen turvotukset. Kohonnut kallonsisdinen paine aiheuttaa aivoille hapenpuutetta ja voi
pitkittyessddn johtaa aivokuolemaan. Kohonneen kallonsisdisen paineen oireita ovat
paansarky, nékoharhat, kaksoiskuvat, raajahalvaukset, niskajaykkyys, pupillien koon
muuttuminen erikokoisiksi, epileptiset kohtaukset seka tajunnan menetys. (Koponen
2005, 266.)

3.2.2 Systeemiset syyt

Hypoglykemia

Hypoglykemialla tarkoitetaan veren matalaa glukoosipitoisuutta. Hypoglykemia on eri-
tyisen vaarallinen, koska aivojen ravinnonsaanti on riippuvainen veren glukoosipitoi-
suudesta. Se on kuitenkin helposti todettavissa seké hoidettavissa. N&in ollen verenso-
kerin mittaaminen kuuluu aina jokaisen tajuttoman potilaan perustutkimuksiin. (Musta-
joki 2014a.)

Hyperglykemia

Hyperglykemialla tarkoitetaan veren suurta glukoosipitoisuutta. On huomioitava, etta
hyperglykemia ei valttamattd kuitenkaan ole tajuttomuuden syyna, silld osa diabetesta
sairastavista ihmisistd on jatkuvasti huonossa hoitotasapainossa ja akillisen vakavan
sairastumisen aiheuttama stressivaste voi olla syy hyperglykemiaan. Hyperglykemiassa

verensokeri on yleensé yli 20-25 mmol/l tasoa (Nurmi & Alaspaa 2013, 378.)
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Ketoasidoosi

Ketoasidoosilla eli happomyrkytykselld tarkoitetaan ketoaineiden lilan suurta maaraa
veressd. Tallgin potilaalla on taysi insuliinin puute. Ketoasidoosin kehittyminen ja ete-
neminen tapahtuvat tunneissa. (Holmstrom 2013, 485.) Ketoasidoosin merkkeja tajut-
tomalla potilaalla ovat hyperglykemia, suurentunut ketoainepitoisuus sek& hyperventi-
laatio (Nurmi & Alaspaa 2013, 378).

Addisonin tauti

Addisonin taudilla tarkoitetaan lisémunuaisen vajaatoimintaa, jossa kortisolia ja suola-
hormonia erittyy liian vahan. Addisonin taudin vakavimpiin oireisiin kuuluu tajunnan-
hairiot (Mustajoki 2014b.) Kyseinen sairaus on kuitenkin harvinainen, sill4 sen esiinty-
vyys on suomalaisilla 4-5 tapausta 100 000 henkiléd kohden (Holmstréom 2013, 487).

Elektrolyyttihairio

Elektrolyyttihairiot eli elimiston suolojen pitoisuuksien muutokset voivat aiheuttaa ta-
juttomuuden. Elimistdn solunulkoisen nesteen térkein ioni on natrium. Hyponatremiassa
elimistdn natriumpitoisuus on matala ja solut turpoavat. Aivosolujen turpoaminen voi
aiheuttaa kouristelua ja jopa tajuttomuuden, jos hairid on kehittynyt nopeasti. Tdamén
taustalla on useimmiten alkoholismi, ladkkeiden etenkin diureettien seka epilepsia- ja
masennusladkkeiden kaytto ja liiallinen vedenjuonti johtuen psyykkisista syista. (Nurmi
& Alaspaa 2013, 380.)

Maksan vajaatoiminta

Maksan vajaatoiminnan aiheuttaman tajuttomuuden eli maksakooman syy on osittain
epaselva. Yleensa maksan vajaatoiminta kehittyy hitaasti. Maksakooma aiheutuu tyypil-
lisesti maksakirroosipotilaille ruoansulatuskanavassa olleen verenvuodon jalkeen valku-
aisaineiden hajotessa, jolloin syntyy ammoniakkia. Tall6in maksa ei pysty normaalisti
poistamaan tarpeeksi suurta maardd ammoniakkia verenkierrosta, jolloin sitd kertyy
verenkiertoon. Sen seurauksesta aiheutuu ensin deliriumin kaltainen tila ja lopulta se voi
johtaa tajuttomuuteen. Maksakoomapotilas on yleensa vériltdan kellertdva kertyneen
bilirubiinin takia ja vatsa on pompottava, koska vatsaonteloon on kertynyt nestettd ko-
honneen porttilaskimopaineen vuoksi. (Vakkuri 2014, 234-235.)
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Munuaisten vajaatoiminta

Munuaisten vajaatoiminnassa eli uremiassa elimistdon kertyy kuona-aineita, jotka mu-
nuaiset erittdvat normaalisti virtsaan. Uremiasta aiheutuu usein aluksi muita oireita kuin
tajunnantason lasku. Useimmiten taustalla on krooninen munuaissairaus, joka voi johtaa

monenlaisiin elimiston toiminnan héiridihin (Nurmi & Alaspédé 2013, 380.)

Tiamiinin puute

B1 — vitamiinin eli tiamiinin puute aiheuttaa Wernicke-Korsakoff -oireyhtyman, jonka
oireisiin kuuluvat silmien liikehairiét, silmavarve, ataksia, sekavuus seka tajunnantason
hairiot. Taustalla on usein krooninen alkoholismi, mutta myos suoliston imeytymishéi-
ridt ja raskauden aikainen runsas oksentelu vaikuttavat sen syntyyn. (Hillbom & Martti-
la 2010.)

Riittdmaton verenkierto

Aivoverenkiertoon vaikuttavia tekijoitd ovat keskivaltimopaine seké kallonsisdinen pai-
ne. Kallonsisainen verenpaine vaihtelee normaalisti vain védhan, joten aivojen verenpai-
ne on riippuvainen lahinna keskivaltimopaineesta. Aivojen verenkierron voi romahdut-
taa &killisesti laskeva verenpaine ja ndin ollen se voi myds aiheuttaa tajuttomuuden.
Verenpaineen dkillisen laskun syyna voi olla sydénperainen syy tai muu syy, kuten esi-

merkiksi dkillinen, voimakas verenvuoto. (Castren ym. 2012a, 164-165.)

Hapenpuute

Kudosten sekd aivojen hapensaanti on riippuvainen syddmen pumppaamasta verimaa-
rastd eli sydamen minuuttitilavuudesta, veren happipitoisuudesta sekd hapenkuljettajan
eli hemoglobiinin maaréastd. Hemoglobiinin v&haisyys voi yksin johtaa riittdmattéméaan
kudosten hapensaantiin. Nopeasta happeutumisen huononemisesta aiheutuu aluksi se-
kavuus. Happiarvon laskiessa erittéin pieneksi seuraa tajuttomuus. Talléin valtimoveren
happipitoisuus on alle puolet normaalista, happisaturaatio 60—70%. Hapenpuutteesta
johtuva tajuttomuus johtaa yleensa nopeasti sydamen pysahtymiseen ja kuolemaan.
(Nurmi & Alaspéaa 2013, 378.)

Hiilidioksidiretentio
Hiilidioksidiretentio eli hiilidioksidin kertyminen elimiston on seurausta riittdmatto-
masté keuhkotuuletuksesta. Tilanne aiheutuu hengityksen ollessa liian harvaa tai pinnal-

lista tai uloshengityksen vaikeutuessa astman tai keuhkoahtaumataudin seurauksesta.
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Normaali hiilidioksidin osapaine on veressa 4.5-6 kPa. Osapaineen noustessa yli 10

kPa:n tajunnan taso heikkenee nopeasti. (Castren ym. 2012a, 165.)

Vaikea infektio

Vaikeisiin infektioihin, etenkin sepsikseen eli verenmyrkytykseen liittyy delirium ja
jopa tajuttomuus. Tilan syntymekanismi on osittain tuntematon, mutta tajunnantason
lasku heikentad selvasti potilaan ennustetta. (Nurmi & Alaspad 2013, 381.) Infektioille
altistavat vaikeat perussairaudet, katetrit sekd suuret leikkaukset. Myds immuniteettia
heikentdvaa laékitystd pidetddn altistavana tekijand. Vaikea infektio vaatii aina nopean

antibioottihoidon aloittamisen. (Lumio 2014b.)

Hypotermia

Hypotermia eli alilampdisyys syntyy, kun elimistd menettdd lampda enemman kuin
pystyy sitd tuottamaan. Hypotermiassa ruumiinlampd on alle 35 astetta. Kriittisena
lammonlaskuna voidaan pitdd 30 asteen lampétilaa. Sen alittuessa potilas yleenséd me-
nettda tajuntansa. Tyypillisimpid hypotermiaan johtavia asioita ovat humalassa lumi-

hankeen sammuminen ja kylméaan veteen hukkuminen. (Castren ym. 2012a, 308.)

Hypertermia

Hypertermia eli elimiston liiallinen l&mpeneminen aiheuttaa oireita, jotka voivat olla
hyvin vakaviakin. Oireet alkavat, mikéli ruumiinlampd nousee yli 39-40 asteen. Yli 45
asteen ruumiinldmpd aiheuttaa erittdin suuren kuolemanvaaran. Hypertermian aiheuttaa
jokin ulkoinen tekija. Suomessa vaarallista hypertermiaa esiintyy esimerkiksi humalassa
saunaan sammuneilla henkil6illd tai saunassa sairauskohtauksen saaneilla ikdaihmisill&.
(Saarelma 2014.)

Myrkytys

Myrkytys eli intoksikaatio on elimiston hairi6tila, joka aiheutuu myrkyllisesta aineesta
tai esimerkiksi eri ladkeaineiden ja alkoholin yhteisvaikutuksesta. Muita yleisid myrky-
tyksen aiheuttajia ovat huumausaineet ja myrkylliset kaasut. Viime vuosien aikana
Suomessa on kuollut myrkytykseen vuosittain noin 1200 ihmistd. Myrkytysoireiden
vakavuus ja niiden ilmeneminen riippuvat aineesta, maarasta seké tavasta, jolla myrkky
on joutunut elimistéon. (Nurmi & Alaspad 2013, 377, 563.)
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Lagkehaitat

Tajuttomuuden aiheuttajana on usein ld&keaineiden vaarinkaytté. Taustalla on yleensa
yliannostus, mutta my6s muilla tavoin tajunnantaso voi laskea tai hairiintyd. Opiaattien
ja unilaakkeistd bentsodiatsepiinien aiheuttamiin vieroitusoireisiin seké pitk&an kesta-
neen alkoholin kéyton keskeyttdmiseen voivat liittya tajunnantasonhdiriot. Eri laakkei-
den yhteisvaikutukset saattavat myos johtaa tajuttomuuteen. (Nurmi & Alaspéaa 2013,
381.)

Simulaatio

Simulaatio eli teeskentely on melko yleinen tajuttomuuden syy. Sen taustalla voi olla
yleinen huomion hakeminen tai teeskentelysta jotenkin hy6tyminen, esimerkiksi putkas-
ta sairaalaan paasy. (Nurmi & Alaspad 2013, 381.) Simulaation tunnistaminen on usein
hyvin haasteellista. Epaselvien oireiden ja ristiriitaisten 16yddsten perusteella siita voi
heréata epdéily. Peruselintoiminnot sekd neurologinen status on syytd varmistaa ennen

kuin tuomitsee ketéan simuloijaksi. (Castren ym. 2012a, 166.)

3.3 Tajuton potilas paivystyspoliklinikalla

Tajuttoman potilaan vastaanottaminen péivystyspoliklinikalle vastaa minka tahansa
Kriittisesti sairaan potilaan vastaanottamista (Nurmi & Alaspaa 2013, 383). Tajuttomuus
on henked uhkaava tila ja siksi sen syyn selvittelyssa ei tule viivytelld. Tajuttoman poti-
laan tutkimisessa on keskityttava oleelliseen ja noudatettava ennalta maarattyéa jarjestys-
t4, jossa ensiksi varmistetaan peruselintoiminnot, tehddan asianmukaiset tutkimukset
yleisimpien tajuttomuuden syiden toteamiseksi ja aloitetaan niiden mukainen hoito.
(Kallela, Happola & Eriksson 2014.)

Tajuttoman potilaan tutkimisen tehtdvana on turvata potilaan peruselintoiminnot ja saa-
da alustava kaésitys tilan vakavuudesta ja tajuttomuuden mahdollisesta syysta. Hyva ja
huolellisesti tehty potilaan tutkiminen on keskeisté tulevia hoitotoimia ajatellen seka
hoidon oikean suuntaamisen kannalta. (Oksanen & Tolonen 2011, 21-23.) Tajuttoman
potilaan tutkiminen aloitetaan nopean yleissilmayksen teolla potilaasta. Yleissilmays
tulee tehdd valittomaésti sekunneissa, kun potilas kohdataan. Pelkélla yleissilmaykselld
saadaan nopea kaésitys potilaan iéstd, sukupuolesta, painosta ja pituudesta seké alustavaa
tietoa vammoista, vuodoista, hengitysvaikeuksista, sokista, tajuttomuudesta seké elot-
tomuudesta. (Castren ym. 2009, 84.)
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Tajuttoman potilaan tutkimisessa hoitajan kyky kéyttaa useita aisteja yhtd aikaa koros-
tuu. Informaatiota taytyy saada valittomasti ja tiedon kasittelyn tulee olla nopeaa. Poti-
laan puhuttelu on keino saada tietoa potilaan tajunnasta seka hengityksestd. Sekavuus
puheessa seké pelkkéa aantely kertovat tajunnantason laskusta. Hengitystyon vaikeudesta
puolestaan kertoo katkonainen puhe. Jos potilas ei vastaa puhutteluun eika ravisteluun
voidaan todeta tajunnantason laskeneen, silloin on vélittdmasti siirryttdva arvioimaan
mahdollista elottomuutta. (Castren ym. 2009, 84.) Elottomuuden poissulkemiseksi ava-
taan potilaan ilmatiet. Kun ilmatiet on avattu, tunnustellaan kdmmenselalla ilmavirtaus-
ta potilaan suun edesté. Jos ilmavirtausta ei tunnu, aloitetaan elvytys rytmilla 30 painal-
lusta ja kaksi ventilaatiota. Kun elottomuus on poissuljettu, siirrytd&n potilaan tutkimi-
seen ABCDE-protokollan mukaan (Taulukko 3. s. 22.) (livanainen, Jauhiainen & Pikka-
rainen 2010, 312-314.)

3.3.1 ABCDE-protokolla tajuttoman potilaan tutkimisessa

A = ilmatie (airway)

Tajuttoman potilaan tutkiminen aloitetaan aina varmistamalla potilaan ilmateiden avoi-
muus ja auki pysyminen. limatiet avataan nostamalla potilaan leukaa yldspéin ja kallis-
tamalla pé&éata taaksepéin. Vammapotilaan kohdalla pdén ekstensiota eli ojennusta tulee
valttaa, silla tietoa mahdollisista kaularangan vammoista ei ole. (livanainen ym. 2010,
312-313.) llmateiden avoimuutta arvioidaan tunnustelemalla kdmmenselélla ilmavir-
tausta potilaan suun ja nendn edestd seka tarkkailemalla nakyvid hengitysliikkeitd
(Alaspdd & Holmstrom 2013a, 120). On muistettava, etté tajuttoman potilaan ilmateiden
auki pysyminen on aina heikentynyt. Tajuttoman potilaan lihasjanteys on heikompi ja

néin ollen kieli sekd kurkunkansi tukkivat helpommin ilmatien. (Hartikainen 2014.)

Tajuttoman potilaan suu tulee aina tarkistaa ja tyhjentdd mahdollisista eritteistd ja vie-
rasesineista sekd myos tekohampaiden poisto on aiheellista (Hartikainen 2014). limatei-
den auki pysyvyyden turvaamiseksi tajuttomalle potilaalle asetetaan nielutuubi. Hypo-
termiselle potilaalle nielutuubia ei kuitenkaan saa asettaa, silla se saattaa laukaista poti-
laalla kammiovérinan. (Castren ym. 2009, 371.) Potilaan intubointi on aiheellista, jos
potilaan tajunnantaso on Glasgow’n coma scalea (Taulukko 2 s. 20) apuna kayttéen alle
kahdeksan pistetta (Silfvast 2010, 121). Jos potilasta ei intuboida, tulee potilas k&d&ntaa

kylkiasentoon aspiraatiovaaran vuoksi (Hartikainen 2014).
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B = hengitys (breathing)

Potilaan hengityksen arvioinnin perusmittarina kdytetdan happisaturaation mittaamista.
Happisaturaatioarvo kertoo veren happikyllastyneisyysasteen ja antaa hyvin viitteitd
hypoksemiasta eli hapenpuutteesta. Se ei kuitenkaan kerro mahdollisesta ventilaatiova-
jauksesta. Yleisesti ottaen normaalina arvona pidetddn yli 94 %:n arvoja. (Alaspaa &
Holmstrom 2013a, 126.) Tajuttomalle potilaalle aloitetaan lisahapen antaminen happi-
maskilla heti, kun on saatu mitattua lahtOtasoinen happisaturaatioarvo huoneilmalla
(Silfvast 2010, 120).

Hengityksen arvioinnissa objektiivisin mittari on hengitystaajuuden laskeminen. Hengi-
tystaajuuslukema saadaan laskemalla kuinka monta kertaa minuutissa potilas hengittéa.
Poikkeavaksi hengitystaajuudeksi voidaan katsoa aikuisilla yli 20/min tai alle 10/min
lukemat. (Saikko 2005, 80.) Jos potilas hengittad alle 8/min, tulee hengitystd avustaa
hengityspalkeen ja maskin avulla (Castren ym. 2009, 371). Tietoa hengitysvaikeudesta
voidaan saada havainnoimalla rintakehan liikkeita. Apuhengityslihasten kéayttd hengi-
tyksen apuna kertoo vaikeutuneesta hengitystyostd. Sisdénhengityksen apuhengitysli-
haksia ovat paannyokkayttajalinas, kylkiluunkannattajat ja pieni rintalihas. Uloshengi-
tyksessa potilas kayttaa aktiivisesti apuna kylkivélilihaksia sek& vatsalihaksia. (livanai-
nen ym. 2010, 366.) Huomiota tulee kiinnittdd myds hengitysliikkeiden s&&annollisyy-
teen, syvyyteen, taajuuteen sekd symmetrisyyteen. Epasymmetriset hengitysliikkeet

voivat antaa viitteitd rintakehan vammasta tai ilmarinnasta. (Ahonen ym. 2013, 432.)

Tajuttoman potilaan hengityksen arvioinnissa hengitysadnten kuunteleminen on tarkea
osa arviota. Vaikeutuneesta hengityksestd kertovat vinkunat, rohinat sekd vaimentuneet
tai puuttuvat hengitysaanet. (Varpula ym. 2012.) Jos potilas on Kriittisessa tilanteessa,
tulee arvioida vain hengitysaanten symmetrisyys (Westergard 2009, 101). Hengityksen
hajusta voidaan saada viitteitd tajuttomuuden aiheuttajasta. Alkoholinhaju voi kertoa
intoksikaatiosta eli myrkytyksestd, asetonin haju diabeettisesta ketoasidoosista ja am-

moniakin haju maksakoomasta. (Ahonen ym. 2013, 432.)

Hapenpuutetta arvioitaessa potilaan ihon véri antaa viitteita tilanteesta. Syanoottinen eli
sinertdvé iho kertoo hapenpuutteesta. Syanoosi tosin ilmenee vasta sitten kun happisatu-
raatioarvot laskevat 80 %:n tasolle. (Alaspdd & Holmstrom 2013a, 126.) Hengitysvai-
keuspotilaalla yleisia 16ydoksia ovat myos nihked ja kalpea iho sek& viiled periferia

(Varpula ym. 2012). Jos potilas on intuboitu, hengityksen tehokkuutta seurataan kap-
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nometrin avulla. Kapnometri ilmoittaa uloshengitysilman hiilidioksidipitoisuuden. Ta-

voitearvot ovat 4,2-4,5 kPa. (Elvytys: Kdypéa hoito —suositus, 2011.)

C = verenkierto (circulation)

Verenkierron arvioinnissa verenpaineen mittaaminen antaa tarkeda tietoa verenkierron
riittdvyydesta. Verenkierto ei ole elimiston kannalta riittdvaa jos systolinen verenpaine
laskee alle 90mmHg:n. Verenkierron riittdvyyden arvioinnissa sykkeen tunnustelu ker-
too myds verenkierron tilasta. Kaulavaltimopulssin tuntuminen kertoo vahintdéan
50mmHg:n verenpainetasosta, rannevaltimon sykkeen tuntuminen edellyttaa puolestaan
70-80mmHg:n verenpainetasoa. (Saikko 2005, 77-78.) Tajuttomalle potilaalle i.v. yh-
teyden avaaminen on térked osa hoitoa. Se mahdollistaa suonensisédisen nestehoidon,
jolla pystytédén vaikuttamaan potilaan verenkierron tilaan. Lisdksi i.v. yhteys antaa no-

pean reitin ladkehoidon toteuttamiseen. (Oksanen & Tolonen 2011, 22.)

Syketaajuuden méérittdminen tajuttoman potilaan tilannearviossa on tarkeda. Takykar-
dinen rytmi eli syddamen tiheédlyontisyys kertoo verenkiertovajauksesta. Aikuisella nor-
maali pulssi on 60-80/min. (Varpula 2011, 19.) Vaikeaksi bradykardiaksi eli sydamen
hidaslyontisyydeksi katsotaan pulssin olevan alle 35/min. Se voi aiheuttaa tajunnanhdi-
rion, vaikka verenpaine olisikin riittavalla tasolla. (Oksanen & Tolonen 2011, 22.) Sy-
ketta selvitettdessa on hyvé kiinnittdd huomiota myds pulssin saannollisyyteen ja mah-
dollisiin rytmihéiridihin (Varpula 2012, 19). EKG:n eli sydanfilmin avulla saadaan tar-
kempaa tietoa syddmen sahkdisestd toiminnasta ja se onkin yksi tajuttoman potilaan
perustutkimuksista. Tajuttoman potilaan kohdalla EKG:n jatkuva monitorointi on ai-
heellista. EKG paljastaa mahdolliset johtumis- ja rytmihdiriot ja lisaksi se voi johtaa
epdileméan mahdollista elektrolyyttihdiriotd. (Oksanen & Tolonen 2011, 21.)

Verenkierron riittdvyyden kannalta tajuttoman potilaan ulkoiset vuodot tulee havaita ja
tyrehdyttdd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Runsaat vuodot aiheuttavat hypovo-
lemian eli veren vahdisen maadrén elimistossé ja potilaalle hengenvaaran. (Oksanen &
Tolonen 2011, 27.) Vuotokohdan tyrehdyttdminen tehdaén sidetaitoksilla painamalla ja
sen jalkeen vuotokohta tiukasti sitomalla. Vierasesineitd ei yleensd poisteta haavasta.
(Castren, Korte & Myllyrinne 2012b.)

Potilaan 1&mpd, ihon kunto seké lampdrajat antavat tietoa tajuttoman potilaan verenkier-

ron riittdvyydesta. Kylmé iho kertoo riittamattomasta verenkierrosta alueella. Lampéra-
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jojen tunnustelussa tulee arvioida niiden symmetrisyyttd. Symmetriset lampdérajat raa-
joissa kertovat sokista, kun taas epdsymmetriset antavat viitteitd verisuonitukoksesta
valtimossa. (Alaspaéa 2009, 70.) lhon kuntoa tarkistaessa tulee huomioida mahdolliset
petekiat eli verenpurkaumat ja muistaa niiden yhteys sepsikseen (Anttila 2013). Ikterus
eli kellertavyys iholla viittaa maksan toiminnan hairidihin (Pikkarainen & Koskela
2013).

Kapillaariverenkierron tarkistaminen on yksi verenkierron riittdvyyden yksinkertaisista
tutkimuksista. Se tarkistetaan painamalla voimakkaasti potilaan kynnen paalta. Hidastu-
neessa kapillaarikierrossa verenkierron palautuminen kynnen alle kestéa yli 2 sekuntia.
Esimerkiksi sepsiksessa kapillaariverenkierto on huomattavasti heikentynyt. (Rintala &
Karlsson 2011, 303.) Lammon mittaaminen tajuttomasta potilaasta on rutiininomaista ja
se mitataan usein korvalampdmittarilla. Mittaustulos antaa tietoa mahdollisesta infekti-

osta, lisaksi korkea kuume saattaa olla kouristelun aiheuttajan syy. (Rantala 2013.)

D = tajunta (disability)

Potilaan tajunnan tasoa arvioidaan siihen kehitetylld Glasgow’n Coma scale eli GCS -
asteikolla. Siind ilmenee potilaan vaste silmien avaamiseen, puheeseen seka liikkeeseen.
GCS on numeerinen asteikko, josta potilas saa pisteitd 3-15 tilanteensa mukaan. (Tau-
lukko 2.) Jos potilas avaa silménsa spontaanisti, on orientoitunut seké liikuttaa raajojaan
kehotuksesta, saa han 15 pistettd. Jos potilas saa kolme pistettd, on han syvasti tajuton.
(Neurokirurgia 2014.)

TAULUKKO 2. Glasgow’n coma scale

SILMIEN

4p= spontaanisti
3p= kehotuksesta
2p= kivulle

1p= ei vastetta

AVAAMINEN

PUHEVASTE

Sp= orientoitunut
4p= sekava

3p= sanoja

2p= aantelee

1p= ei vastetta

LIIKEVASTE

6p= noudattaa
kehotuksia

Sp= paikallistaa kivun
4p= torjuu kivun

3p= koukistaa kivulle
2p= ojentaa kivulle
1p= ei vastetta
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Tarked tutkimus tajuttoman potilaan tilannearviossa on pupillien koon, symmetrisyyden
seké valoheijasteiden tarkistaminen. Pupillien laajeneminen ja valoheijasteen puuttumi-
nen voi antaa viitteita kallonsisdisen paineen noususta. Pienet pisteméiset pupillit voivat
kertoa opiaattien aiheuttamasta myrkytyksesté tai verenvuodosta aivorungon alueella.
Tajuttomuuden syytéd selvitettdessa onkin hyvé pitdd aina mielessd huumaavat aineet

tajuttomuuden aiheuttajana. (Alaspéa & Holmstrom 2013b, 157.)

Tajunnan arvioinnissa tehdaan karkeat neurologiset tutkimukset. Niskajaykkyys on
yleinen oire aivokalvontulehduksessa ja siksi sen tarkistaminen on tarkedd. Traumapoti-
laan kohdalla niskajaykkyyden tarkistaminen on kuitenkin kiellettyd. (Happola 2013.)
Halvausoireet ilmentévat vaurioita aivoissa halvausoireiden vastakkaisella aivopuolis-
kolla. Tajuttomalta potilaalta halvausoireiston tutkiminen on haasteellista, mutta viittei-

ta halvauksesta saadaan, jos potilaan suupieli roikkuu. (Saikko 2005, 83.)

Tajuttomalta potilaalta mitataan aina verensokeri hypoglykemian ja hyperglykemian
poissulkemiseksi, silla molemmat niista voivat olla tajuttomuuden aiheuttajia (Oksanen
& Tolonen 2011). Tajuttomalta potilaan kielen tarkistaminen on aiheellista epéselvan
tajuttomuuden osuessa kohdalle. Puremajaljet kielessé tai suun limakalvoilla antavat
aiheen epailla kouristelua tajunnan menetyksen yhteydessa. (Oksanen & Tolonen 2011,
23.) Tajunnan tilaa arvioitaessa on hyva huomioida potilaan mahdollinen alkoholinkéyt-
t0 ja sen aiheuttama tajuttomuus. Alkoholinkéytostd saadaan tietoa mittaamalla alko-
metrill& promillelukemat hengitysilmasta. Lisdksi alkoholin haju on helposti havaitta-
vissa runsaan alkoholinkdyton yhteydessa. Alkoholinkdytt6d voidaan myos mitata veri-

kokeella S- EtOH, joka maarittaa seerumin etanolipitoisuuden. (Alaspaa 2013.)

E = paljastaminen, ymparist6 (exposure)

Paljastamisella tarkoitetaan potilaan riisumista, jotta silminn&htédvat vammat tai muu-
tokset potilaassa voidaan havaita. Potilaasta tulee tarkkailla véakivallan merkkej&, vuoto-
ja sekd mahdollisia pistojalkid, jotka paljastavat huumeiden kayton. Paljastamisen yh-
teydessé taytyy kuitenkin huomioida hypotermian vaara seka huolehtia potilaan intimi-
teettisuojasta. (International Journal of General Medicine 2012.)

Ympariston havainnointi on tarkead, jos potilaan tajuttomuuden syy on edelleen epésel-
va. Potilaan taskut ja laukku on hyvé tarkistaa, silla sieltd saattaa I0ytya tietoa tajutto-

muuden aiheuttajasta, kuten esimerkiksi tyhjia ladkepurkkeja. Myos jaahyvaiskirjeet,
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epikriisit tai SOS-rannekkeet voivat johtaa tajuttomuuden syyn jaljille. (Dries 2012;
Nurmi & Alaspéa 2013, 377.)

Saattajien tai omaisten aktiivinen haastattelu on tarkedd anamneesin selvittamiseksi.
Tajuttomuuden syyn selvittdmisessd on tarkennettava potilaan lahtétilanne ja oireiden
kehittymisnopeus. Tajuttomuutta edeltavia oireita voivat olla esimerkiksi sekavuus,
paansarky, kuume, heikkous, huimaus, kaksoiskuvat, kouristelu seka oksentelu. Potilaan
kaytossé oleva ladkitys ja alkoholinkaytto tulisi olla tiedossa. Myds krooniset syda-
meen, maksaan, keuhkoihin tai munuaisiin liittyvét sairaudet tulee selvittdd. (Oksanen
& Tolonen 2011, 21-23.)

TAULUKKO 3. ABCDE-protokolla tajuttoman potilaan tutkimisessa

3.4 DVD opetusmateriaalina

Opetus-DVD on yksi muoto digitaalisesta oppimateriaalista ja se on osa nykyaikaista
opetusmateriaalia. DV D-kirjainyhdistelmé& on lyhenne sanoista Digital Versatile Disc.
DVD:n kaytto on lisdantynyt yleistyneen verkko-opetuksen vuoksi ja on alettu puhua
jopa videopedagogiikasta. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 10.) Monille teksti on
yleisin ja helpoimmin tuotettava viestintamuoto. Aénen, kuvan ja videon kaytto lisdan-
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tyy kuitenkin jatkuvasti my6s halpojen laitteiden ja erilaisten ohjelmistojen yleistyessa.
(Kalliala & Toikkanen 2009, 61.)

Ihmiset oppivat eri tavoin. Auditiivisesti oppiva oppii parhaiten kuuntelemalla, visuaa-
linen oppija katsomalla, kun taas toiset kokevat lukemisen parhaaksi tavaksi oppia.
(Sauvola 2010, 5.) Opetusmateriaaliksi tarkoitetulle DVD:lle voidaan yhdistda &anta,
kuvaa, tekstid sek& havainnollistavia kuvioita. DVD oppimateriaalina tarjoaa monipuo-

lisen mahdollisuuden eri tavalla oppiville oppijoille.

Visuaalisen ja sanallisen opetuksen ero nakyy opetettavan asian tiedonkasittelyssa.
Liikkuvasta kuvasta voi helposti ndhda asioita, ilman ettd kukaan sanoo mitéan. Visuaa-
linen opetus on tehokasta ja oppijalle nopeavaikutteista. DVD:n etu on, ettd lyhyessékin
ajassa voidaan kertoa paljon asioita kuvan, danen ja tekstin avulla (Keranen, Lamberg &
Penttinen 2003, 94). Liikkuvalla kuvalla pystytddn ndyttamé&én ja nédkemaén asioita,
joita olisi muutoin vaikea ndhda (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 14). DVD:ll& pys-
tytddn havainnollistamaan opiskeltavaan aiheeseen liittyvaé toimintaa, kun toiminnan
selittdminen tekstin ja kuvan avulla voi osoittautua paljon haastavammaksi (Kalliala
2009, 64).

DVD:n kaytolla on ndhty olevan vaikutusta myods opiskelijoiden kiinnostuksen heraami-
seen oppimisymparistossa. Liikkuvan kuvan kéayttd opetuksessa nahdaan hyodyllisena,
silla litkkuvan kuvan ja mallioppimisen valill4 on havaittu selked yhteys. (Hakkarainen
& Kumpulainen 2011, 14.) Liikkuvan kuvan, opetuksen ja oppimisen yhtalossa tarkeana
osana nahdaan aktiivinen katsominen, analysointi seka reflektointi. Pelkkd DVD:n kat-
sominen ei automaattisesti jonda syvalliseen oppimiskokemukseen, vaan opettajan rooli
ja keskustelu DVD:n katsomisen jélkeen on tarkedssa osassa oppimista. (Hakkarainen &
Kumpulainen 2011, 15.)

Liikkuvaa kuvaa kaytettdessa opetuksen ja oppimisen vélineena tavoitteellisuus on tar-
ked huomioida jo DVD:n suunnitteluvaiheessa (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 14).
DVD:n suunnitteluvaiheessa apuna kéytetaan kasikirjoitusta. Kasikirjoitus ei ole kirjal-
lisuutta. Se on suunnitelma, jonka avulla itse tuotantoprosessi eli kuvaukset sujuvat on-
gelmitta. Hyvan tuotoksen takana on aina hyva kasikirjoitus. Tuotoksen sisallon rajaa-
minen ja rakenteen suunnittelu ovat asioita, jotka taytyy tehdd ennen kuvausvaihetta.

Késikirjoitus, joka on suunniteltu huolella, mahdollistaa my6s poikkeamisen késikirjoi-
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tuksesta kuvaustilanteessa ilman, ettd kokonaisuus karkaa késista. (Aaltonen 2002.) Ké&-
sikirjoitusta tehdessa mietitdan ja selitetddn miten opittava asia saadaan selkeéksi koko-
naisuudeksi visuaalisessa muodossa. Kasikirjoituksen tehtavand on jakaa kasiteltava
asia selkeisiin ja johdonmukaisiin vaiheisiin, joiden avulla ajatellaan prosessin etenevan

sujuvasti oppijan kannalta. (Jones 2004, 246. )

DVD:t4 tehdessa on tarked tiedostaa, mita asioita halutaan tuoda esille, seka kuinka sen
halutaan vaikuttavan kohdeyleisdén (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 14). Hyva
opetus-DVD on havainnollinen, vaikuttava ja sisaltda ajantasaista tietoa kéasiteltdvasta
aiheesta. DVD ei saa olla liian pitka ja siita tulee vélittya oleelliset asiat vakuuttavasti.
(Kerénen 2003, 96.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytety6

Toiminnallisen opinndytetyon lopullisena tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote.
Sen tarkoituksena on ohjeistaa toimintaa kaytdnnon tyGeldmassé tai saada tyontekija
ymmartamaan tai jarkeistdimaan kyseessa olevaa toimintaa. Konkreettinen tuote tarvit-
see aina tuekseen teoriapohjan eli Kirjallisen opinndytetydn raportin. Tuotoksen tulisi
aina pohjautua ammatilliseen teoriatietoon ja tuntemukseen. Tyon tekeminen edellyttaa
tutkivaa ja kehittavaa tyotapaa. Tyoeldmastd saatu opinndytetyon aihe tukee ammatillis-
ta kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51, 9.)

Toiminnallisessa opinndytetydssé yhdistyy toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimukselli-
suus seka raportointi. Tyota tehdessa tavoitellaan aina tietoa, jolla tekija voi perustellus-
ti luoda toiminnallista osuutta tai tuotoksen. Toiminnallinen osuus pohjautuu ajankoh-
taisimpaan olemassa olevaan tietoon ja sen perusteella suunnitellaan tuotos, joka palve-
lee kohderyhmaa parhaiten. Tyon toiminnallinen osuus sisaltdd ndytteen ammatillisesta
tiedosta ja taidosta. Raportti kattaa teoriatiedon tuotoksen pohjaksi sek& tekemisen sa-
nallistamisen. (Vilkka 2010.)

Toiminnallisen opinnéytetyon tekeminen alkaa aiheen valinnalla ja sen rajaamisella.
Taman jalkeen valitaan ndkokulma aiheeseen; teoria, ké&sitteet, méaritelméat ja mallit.
Tuotokselle valitaan toteutustapa sekd huomioidaan kohderyhmad, jolle tuotos toteute-
taan. (Vilkka 2010.) Suunnitteluvaiheessa méaritell&&n tavoite ja mité tulee tehda, jotta
se saavutetaan. Lisaksi arvioidaan tydvaiheisiin kuluva aika, kustannukset seka tarvitta-
vat resurssit. Hyvin tehdyn suunnitelman jélkeen alkaa projektin toteutusvaihe. (Ruuska
2008, 175, 188-189.) Kun hyva suunnitelma on tehty, voidaan siirtya toteuttamaan tuo-
tosta. Tuotos toteutetaan aiemmin tehtyjen suunnitelmien mukaan. Toiminnallisen
osuuden toteuttaminen tulee nakya myds raportti osuudessa, silld tuotos ja raportti muo-
dostavat yhdessa kokonaisuuden. (Vilkka 2010.)
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4.2 Toteuttamisen vaiheet

Syksylla 2013 opinnaytetyon aihevalintaseminaarissa yhtend aiheena oli Akillisesti
sairastuneen/loukkaantuneen potilaan tutkiminen paivystyspoliklinikalla”. Td&ma aihe oli
Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon opettajan esittdma ja toiveena oli saada
visuaalista materiaalia opetuksen tueksi. Aihe valittiin sen kiinnostavuuden vuoksi.
Ty6eldmapalaverissa kuultiin opettajan toiveita tyota kohtaan. Meille annettiin melko
vapaat kadet opinndytetyon aiherajauksen suhteen, joten aihe rajattiin pienempéan ko-

konaisuuteen. Lopullinen aihe muodostui kuitenkin vasta tyon edetessa.

Seuraavaksi vuorossa oli suunnitelmaseminaari, johon oli etsitty l&hteité ja tietoa ai-
heesta. Teoreettinen viitekehys oli hahmoteltu seka kirjoitettu auki késiteltavia asioita.
Suunnitelmaseminaarin jalkeen kevaélla kirjoitettiin teoriaa tajuttomuuden syista seké
tajuttoman potilaan tutkimisesta ja tehtiin kaavailuja opetus-DVD:n siséllostd. Kevaan
kasikirjoitusseminaariin kirjoitettiin teoriaa laajemmassa muodossa, mutta silti suunni-
tellusta aikataulusta oltiin jaljessa. Tarkoituksena oli kuvata DVD ennen kesalomalle
jaamistd, mutta aikataulullisista syista johtuen kuvaaminen siirtyi my6hempéan ajan-
kohtaan. Ennen kesalomaa suunniteltiin uusia aikatauluja ja itse tuotosta. Kesalla ahke-

roitiin opinnaytetyota eteenpain.

Elokuussa raporttiosuus alkoi saada léahes lopullisen muotonsa. Tamén jalkeen siir-
ryimme DVD:n tarkempaan suunnitteluun. Teimme kuvauksen pohjaksi DVD:n kuva-
kasikirjoituksen, jonka jélkeen alettiin kuvata itse tuotosta. Tuotoksen kuvasimme Tam-
pereen ammattikorkeakoulun hoitotyén luokassa kahtena kuvauspéivana. Ensimmaisen
kuvauspdivén jalkeen kokosimme ohjaavalle opettajalle videopatkid kuvauksista. Toi-
sena kuvauspdivana kuvasimme tdydentavié leikkeitd. Syys — ja lokakuun aikana editoi-
tiin DVD ja kirjoitettiin opinndytety6 valmiiksi.

Syyskuun loppupuolella palautettiin ldhes valmis opinnédytety0 arvioitavaksi. Korjaus-
ehdotusten jalkeen hioimme tyota viimeistellympadn muotoon. Opinnaytetyon lopulli-
nen versio palautettiin méérdaikaan mennesséd. Ohjausta kaytettiin tarpeen mukaan koko
opinnéytetyoprosessin ajan, tyén loppuvaiheessa hieman enemmaén. Tyo6t4 on esitetty
sédannollisesti opinndytetydseminaareissa. Opinndytetyd esitettiin  kokonaisuudessaan

Tampereen ammattikorkeakoulun opinnaytetyéseminaarissa marraskuussa 2014.



27

4.3 DVD:n suunnittelu ja toteutus

Tuotoksen suunnittelu alkoi kuvauspaikan valinnalla. Kuvauspaikaksi valikoitui Tam-
pereen ammattikorkeakoulun hoitotyon luokka. DVD:ta suunniteltaessa huomiota Kkiin-
nitettiin kohtauksissa tarvittaviin vélineisiin seka nayttelijoiden valintaan ja roolijakoon.
DVD:lI& esiintyvéat nayttelijagt saimme omasta kaveripiiristd. Tarkednd nahtiin, ettd
DVD:ll& hoitajan roolissa esiintyva henkilé omaa hoitotyon kaytannén kokemusta, joten
nayttelijaksi valittiin Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelija. Suunnitte-
luvaiheessa kiinnitettiin paljon huomiota aikataulutukseen, jotta tyd valmistuisi ajallaan.
DVD:n suunnittelussa panostettiin ké&sikirjoituksen tekoon, jotta kuvaaminen sujuisi
ongelmitta.

4.3.1 Kasikirjoitus

DVD:n suunnittelu alkoi teksti- ja kuvakasikirjoituksen Kirjoittamisella teoriatietoon
pohjautuen. Kuvakaésikirjoitus on liitteend 1. Teksti- ja kuvakasikirjoitus sisaltda selos-
tuksen jokaisesta kuvatusta kohtauksesta seka kertojan aaniosuuden. Kuvakasikirjoituk-
sessa mainitaan myos taustamusiikin jatkumisesta koko DVD:n ajan. Liséksi kuvakasi-
kirjoituksesta kay ilmi, mihin kohtiin DVD:114 tulee erilaiset taulukot sek& muut tehos-
teet oppimisen tueksi. Sopivaksi pituudeksi tuotokselle arvioitiin 4-8 minuuttia, koska
tdhan aikaan saatiin jarkevasti siséltymaan tarvittava informaatio. Liséksi tdma aika
nahtiin sopivana oppimisen ja keskittymiskyvyn kannalta. Pidempi tuotos olisi antanut
lilkaa informaatiota aiherajauksen yli. 4- 8 minuuttinen opetus-DVD on helppo siséllyt-
tdd oppitunnin muuhun opetukseen. Nayttelijoiden roolitusta pohdittaessa péaadyttiin
yhteen ladkéarin ja kahteen sairaanhoitajan rooliin sekd yhteen tajuttomaan potilaaseen.
Pa&osin DVD:ssé esitettdvat tutkimukset toteuttaa yksi sairaanhoitaja. N&in haluttiin

varmistaa juonen ja visuaalisen kuvan selkednd pysyminen.

4.3.2 Kuvaaminen ja danitys

Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotydn luokka varattiin kuvaamista varten. Koulun
valinehuoltajalle tehtiin lista tarvittavista valineista ja h&n toimitti ne kuvauspaikalle
sovittuna ajankohtana. Vélineista on lista liitteend 2. Hoitotyon luokka lavastettiin mah-
dollisimman paljon péivystyspoliklinikkaa muistuttavaksi. Nayttelijat saapuivat paikalle

sovittuun aikaan ja kuvaaminen aloitettiin. Kuvaukseen tarvittava videokamera l6ytyi
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omasta takaa. Kamerana kéytettiin Samsung WB35F- merkkistd kameraa. DVD:n koh-
taukset kuvattiin kahtena eri ajankohtana. Ensimmaisend kuvauspéaivané kuvattiin kaik-
ki kohtaukset. Siihen kului aikaa noin nelja tuntia. Hyvin suunnitellusta kasikirjoituk-
sesta oli siis paljon hyotya kuvaustilanteessa. Toisena paivana kuvattiin ohjaavan opet-
tajan korjausehdotuksia otoksille. Tahan meni aikaa noin kaksi tuntia. Kuvaamiseen ei
kaytetty ulkopuolista apua, vaan kuvaaminen tapahtui opinnaytetyon tekijoiden toteut-
tamana. DVD:n kuvaus tapahtui teksti- ja kuvakésikirjoituksen mukaan. Itse kuvausti-
lanteessa vuorosanoja néayttelijoilla ei ollut, koska suunnitelmana oli &anittdd taus-

taselostus DVD:hen editointivaiheessa.

4.3.3 Editointi

DVD:n editointiin ei kédytetty ulkopuolista apua vaan editointi tapahtui toisen opinnay-
tetyon tekijan toimesta. Alkuperdisen suunnitelman mukaan oli tarkoitus kéyttaa edi-
toinnissa ulkopuolista apua, mutta toinen opinnaytetyon tekijoista perehtyi kaytettavissa
oleviin editointi-ohjelmiin ja paatti editoida DVD:n itse. Aikaisempaa editointikoke-

musta ei juuri ollut, joten pyrittiin pysymaan yksinkertaisissa ohjelmissa.

Pa&osin editointi tehtiin Windowsin elokuva- tyokalua apuna kéayttden. Tdma ohjelma ei
kuitenkaan sisaltanyt kaikkia tarvittavia toimintoja, joten editoinnin apuna kaytettiin
Media Studio- ohjelmaa. DVD:ssa nékyvat taulukot tehtiin Power Pointilla seké Paintil-
la. Tarvittavat kuvanmuokkaukset tehtiin Picasa-kuvanmuokkausohjelmalla. Tuotokses-
ta haluttiin ulkoasultaan ja kéaytettavyydeltadn selked. DVD:lle tehtiin alkuvalikko, josta
paasee siirtymaan DVD:n katseluun tai avaamaan yksi kerrallaan DVD:lla esiintyvét
kuviot. Taulukko-valikkoon liséttiin erikseen vield muutama selventéva kuvio, joita itse
DVD:lI4 ei esiinny. Alkuvalikko luotiin Dvdstyler-ohjelmalla. Editointivaiheessa tuli

pienia lisdyksia tai poisjattoja késikirjoituksesta poiketen.

DVD:lle haluttiin varmasti tekijanoikeudellisesti vapaa musiikki ja musiikki péatettiin
tehda itse. Musiikki tehtiin Magix Music Makerilla. Editointivaiheessa kéytettiin ulko-
asun luomisessa apuna ulkopuolisten ottamia kuvia. Kuvat etsittiin tekijanoikeusvapaal-
ta Pixabay-sivustolta. DVD:n kertojan osuudet aanitettiin Androidin Smart Voice Re-
cord-aanitysohjelmalla. Ulkoasun suunnittelussa haluttiin pitdytyd samankaltaisessa
varimaailmassa kuin raporttiosuudessa. Kansi toteutettiin DVD:II& esiintyvan aloitusku-

van avulla. Kannen sekd DVD:n etiketin tekemiseen kéytettiin Disketch Disc Label
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Software-ohjelmaa. DVD:lle liséttiin my6s ohjaavan opettajan pyynndstd Tampereen

ammattikorkeakoulun eli TAMK:in logo.
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5 LUOTETTAVUUSJAEETTISET KYSYMYKSET

Tutkimusetiikka voidaan yleisesti ottaen maaritelld tutkijoiden ammattitiedoksi. Se si-
séltaa eettiset periaatteet, normit, arvot sekd hyveet. Totuudenmukaisuuden ja tiedon
luotettavuuden takaamiseksi normit ohjaavat tutkijoita noudattamaan tieteellisen tutki-
muksen menetelmid. Tutkimusetiikka kattaa aineiston hankkimiseen ja tutkittavien suo-
jaan liittyvét kysymykset. Se ohjaa myos tieteellisen tiedon soveltamiseen ja kayttoon.
(Kuula 2006, 23-25.) Tutkimusetiikkaa tulee noudattaa koko opinndytetydprosessin
ajan (Vilkka 2010).

Opinnaytetyon tekija ei saa syyllistya vilppiin. Nykyaikana internetin kdyttd on lisaan-
tynyt ja riski plagiointiin kasvanut. Opinnaytety6ssa plagiointi on Kielletty. Plagioinnilla
tarkoitetaan tieteellistd varkautta; toisen tekijan tekstin kopioimista, ideoiden varasta-
mista omaan kayttoon ilman asianmukaisia lahdeviitteitd. (Kankkunen & Vehvildinen —
Julkunen 2009, 172-174; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 118.) Tassa opinnayte-
tyossa ei ole plagiointia. Tdmén todistamiseksi tyd on lahetetty Urkund- plagiaatintun-

nistusjérjestelmaan. DVD:ssa kaytetyt kuvat on otettu tekijanoikeusvapaalta sivustolta.

Tekstiviittauksien oikein merkitsemisesta neuvotaan aina tieteellisen kirjoittamisen oh-
jeissa (Hirsjarvi ym. 2007, 118). Opinnaytetyota tehdessa eettisesti oikea tapa on merki-
t& lahdeviitteet asianmukaisesti ja tunnollisesti. Tekstissa viittaaminen lahdemateriaalin
tekijadn on lahteiden tekijoiden kunnioitusta seké se kertoo myos tutkijan perehtymises-
ta aiheeseen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 78.) Taman opinnaytetyon lahdeviitteet ja
lahdeluettelo on tehty Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjetta
noudattaen. T&ssd ty0dssé esiin tulevat tieteellisen tiedon soveltaminen ja sen kaytto.
Lahdekritiikissa arvioidaan lahteen aitous, alkuperéisyys, puolueettomuus, teoksen Kir-
joittaja, organisaatio ja ajankohtaisuus (Mé&kinen 2005, 86). Asianmukaisen tiedon var-
mistamiseksi tydssé on kéytetty ja vertailtu useita eri l&hteitd toisiinsa. Ty0ssd on var-
mistettu lahteiden ajankohtaisuus huomioimalla l&hteiden julkaisuvuosi. Pyrkimyksena
on ollut 16ytaa alle kymmenen vuotta vanhoja julkaisuja. Uusi tutkimustieto niin sano-

tusti kumoaa vanhan ja useilla aloilla tieto muuttuu nopeasti (Hirsjarvi ym. 2007, 109).

Tyon lopputuloksena syntyi tuotos, jonka tiedon on oltava luotettavaa materiaalia ope-

tuskayttéon. Tyon teossa ei saa loukata ihmisarvoa eikd moraalisia arvoja. Ty ei saa
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tuottaa kenellekaan vahinkoa. (Hirsjarvi ym. 2007, 118.) DVD:t4 tehdessé tdma huomi-
oitiin roolituksessa. Potilaana esiintyva henkild ei ollut oikea potilas vaan tilanne oli
naytelty. Kuvauksien yhteydessa eettisyys huomioitiin hoitotoimenpiteissé. Hoitotoi-
menpiteitd tehdesséd valtettiin tilanteita, joista syntyisi yliméaardista haittaa tai kipua
nayttelijalle. DVD:ssé luotettavuus huomioitiin soveltamalla tutkittu teoriatieto kaytén-
toon. DVD:ssé esiintyvét tutkimustoimenpiteet ovat yleisten kéytdntdjen mukaisia ja
niité ei ole keksitty itse.

Tekijanoikeuslaki (1961/404) saataa tekijanoikeuksista seuraavaa. “Silld, joka on [uo-
nut kirjallisen tai taiteellisen teoksen, on tekijdnoikeus teokseen”. Lain mukaan kirjalli-
sena teoksena pidetddn my0s selittdvéa piirustusta (Tekijanoikeuslaki 1961/404).
DVD:n editoinnin aikana eettisyys huomioitiin kayttaméalla vain tyon tekijoiden kuvaa-
maa ja aanittdmaa materiaalia. DVD:ssa kaytetty musiikki ja taulukot ovat tyon tekijoi-
den tekemid. Kuvituksessa on kaytetty apuna tekijdnoikeusvapaita kuvia. Tekijanoikeus
syntyy aina tekijalle itselleen ja tyon tekija on aina tyon tekijanoikeuksien alkuperdinen
haltija. Oppilaitos ei saa hydtya opiskelijan tekemasta opinndytetydsta taloudellisesti
ilman annettua Kirjallista lupaa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 162.) Opetus-DVD on tar-
koitettu hoitoty0on opetukseen Tampereen ammattikorkeakoulussa ja opinndytetyon teki-
joilla séilyy tekijanoikeus ja jakaminen tuotettuun tydhon.

Opinnaytetyosté tulee julkinen, kun se on jatetty arvioitavaksi (Vilkka & Airaksinen
2004, 162). Opinnaytety6 tulee julkaista vahintaan suullisesti tai kirjallisesti. Nykyaan
on yleinen kaytanto, ettd kirjallinen julkaiseminen tehd&an elektronisesti. (Hirsjarvi ym.
2007, 242.) Taman opinnaytetyon kirjallinen osuus julkaistiin sahkoisesti Theseuksessa.
Opetusmateriaaliksi tarkoitettua DVD:t4 ei julkaistu elektronisesti, sill4 sen ké&yttdoike-
us julkiseen esittdmiseen on opinndytetyon tekijoilla ja Tampereen ammattikorkeakou-
lulla.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe tuntui alusta alkaen kiinnostavalta. Aiheen rajaamista mietittiin
useaan otteeseen, lopulta paadyttiin tajuttoman potilaan tutkimiseen paivystyspoliklini-
kalla. Aihe koettiin hyodylliseksi oman ammatillisen kehittymisen ja kasvun kannalta.
Lis&ksi tyon tekeminen oli tekijoiden mielestd hyodyllistd, koska lopputuloksena tydsta
valmistui DVD, jota voi kayttaa hyodyksi hoitotyén opetuksessa. Opetus-DVD toteutet-
tiin Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotydn opettajan toivomuksesta, joten oli us-

kottavaa, etta sille olisi todella k&yttoa.

Aluksi opinndytetyon tekeminen sujui ongelmitta ja tyon tekeminen oli innostavaa.
Lahdemateriaalia 10ytyi aiheesta hyvin. Haasteena oli aluksi, ettd kaytettdva lahdemate-
riaali koostui suurilta osin hoitotydn opetukseen kaytettavista oppikirjoista. Mydhem-
min lahteité tarkasteltaessa huomattiin, ettd niitd 10ytyi hyvin myds muista julkaisuista.
Né&in ollen olemme tyytyvdisia kayttamiimme l&hteisiin ja niiden monipuolisuuteen.
Lahteita etsiesséd kiinnitimme paljon huomiota julkaisuvuoteen. Halusimme ajankohtais-

ta ja -tasaista tietoa opinndytetyon luotettavuuden takaamiseksi.

Opinnaytetyolle oli suunniteltu tarkka aikataulu tydn etenemisen kannalta. Aikataulussa
ei kuitenkaan pysytty henkildkohtaisten syiden vuoksi ja kevaalla 2014 olimme aikatau-
lusta jaljessa. Tuolloin intoa opinndytetydn tekemiseen ei juuri ollut. My6s muiden kou-
lutehtévien kanssa tyoskentely vei kevaalla paljon aikaa. Vlilla tuntui, ettd tyo ei etene
eikd sen valmistuminen lokakuuhun mennessa tuntunut realistiselta. Lopulta tyd alkoi
kuitenkin edistyéd ja DVD:n kuvaaminen siirrettiin suosiolla syksylle. Syksylla opinnay-
tety0 alkoi edistyd mallikkaasti ja suuria vastoinkaymisia ei tullut. V&lill& opinndytetyon

tekeminen oli haastavaa, koska aiherajausta seké raportin sisaltéa jouduttiin vaihtamaan.

Aluksi DVD:n kuvaamista kohtaan kohdistui epdvarmuutta. Ulkopuolisen avun kaytt6a
kuvaamiseen harkittiin, mutta lopulta paatettiin, ettd ulkopuolista apua ei kaytetd. Koko
opinnaytetyd haluttiin tehdd itse. Kuvaaminen sujui taysin ongelmitta ja emme voi olla
kuin tyytyvaisid. Kuvaamisessa ei ollut aikataulullista ongelmaa, vaan néyttelijat saatiin
kummallekin kuvauskerralle juuri silloin kun tarvetta oli. DVD:n editointiin suunnitel-
tiin aluksi ulkopuolisen avun kéayttoa kuvaamisen tapaan. Kuvaamisvaiheessa oli paatet-

ty kuitenkin suoriutua koko opinnaytetyon teosta itse. Hyvéan editointiohjelman I6ydyt-



33

tyd myos editointi harjoiteltiin. DVD:n omatoiminen kuvaaminen antoi lisakokemusta
videokuvaamisesta. My0s editointi ilman ulkopuolisen avun kaytt6a perehdytti toisen
tyon tekijoista editointiin.

Opinnaytetyon toteuttaminen prosessina oli vaativa, koska tajuttomuudesta ja sen tut-
kimisesta I0ytyi tietoa todella paljon. Vélill4 tiedon rajaaminen ja l&hteiden vertailu oli
haasteellista. Raporttiosuudesta saatiin tiivis ja kattava kokonaisuus, joka toimii hyvin
DVD:n teoreettisena tukena. Opinndytetyota tehdesséd oma tietamys késiteltavaa aihetta
kohtaan lisdantyi. Etenkin ABCDE-protokollan tarkoitus tuli tutuksi ja sen kayttaminen
osana hoitoty6ta on tdmén tyon tekemisen jalkeen todella paljon varmemmalla pohjalla.
Tyo6ta tehdessa tajuttomuus kokonaisuutena selventyi tyon tekijoille. Raporttia Kirjoitta-

essa tieteellinen kirjoittaminen varmentui.

Tyon tekijat eivat tunteneet toisiaan aiemmin ja opinndytetyopari 10ytyi vasta aihevalin-
taseminaarissa. Yhteistyd sujui hyvin koko ajan ja aikataulut saatiin sovittua sopiviksi.
Ty0 tehtiin yhteisymmarryksessa ja joustavassa ilmapiirissa. Opinndytety0d valmistui
madréaikaan mennessé ja tyontekijat ovat tyytyvaisia raporttiin ja tuotokseen. Yhteistyo
opinndytetydn toimeksiantajan kanssa sujui ongelmitta. Toimeksiantajana toimi opin-
naytetyoté ohjaava opettaja, joka antoi hyvia kehitysehdotuksia ja pohdittavaa opinnay-
tetyOprosessia varten. Opinnaytetyon opponenteille tyo jatettiin luettavaksi ennen pakol-
lisia opinnaytetyohon liittyvia seminaareja. Seminaareissa saimme palautetta ja kom-
mentteja opponenteilta. Lokakuun alkupuolella lahes valmis ty6 l&hetettiin opponenteil-

le arvioitavaksi vield ennen virallista opinnaytetyon palautuspéivaa.

Kehittdmisehdotuksina jatkoa ajatellen opetus-DVD:td voisi olla kéytéssa hoitotyon
opetuksessa enemman ja niita voisi kéyttaa lisaantyvasti opinnaytetdiden aiheina. Visu-
aalinen opetusmateriaali luentojen tueksi on konkreettista ja auttaa ehk& havainnollista-
maan asioita paremmin, kun ndkee miten jokin asia tehddan. Opinnédytetyon teko hoita-
jien kokemuksista tajuttoman potilaan hoidossa olisi kehityskelpoinen idea. Lahteita
tajuttomuudesta ja tajuttoman potilaan tutkimisesta 16ytyy paljon ja siihen liittyen on
tehty opinndytetditd. Puolestaan hoitajien kokemuksia tajuttoman potilaan hoidosta voi-

si tutkia viela enemman.

Opinnéaytetyoprosessi oli opettavainen kokemus. Omaa tekemista arvioitiin Kriittisesti

koko opinnaytetyoprosessin ajan. Valilla kriittisyys saattoi olla liiallista. Ajoittain tyo-
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maaré kasvoi erittdin suureksi. Tyon tekemista olisi helpottunut huomattavasti se, jos
olisimme siirtdneet kuvaamisen ja editoinnin ammattilaisille. Olemme kuitenkin todella
tyytyvaisia opinnaytetyohon ja sen siséltoon sek& siihen, ettd tyd on tehty alusta lop-
puun itse. Toivomme, ettd opinnaytetydsta on hydtya Tampereen ammattikorkeakoulul-

le ja sen opiskelijoille.
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Tajuttoman potilaan tutkiminen paivystyspoliklinikalla

Opetus-DVD hoitotydn opetukseen

Roolit: 2 hoitajaa, 1 laakari, 1 tajuton potilas

DVD:n kesto 4-8 minuuttia

DVD:ssa nakyy

Kertoja puhuu/aani

Hoitoty6hon liittyvd kuvituskuva taustal-
la-> paille tulee tekstilla DVD: aihe “Ta-
juttoman potilaan tutkiminen paivystypoli-

klinikalla”. Sen jalkeen johdanto teksti.

Musiikki taustalle, joka soi koko DVD:n

ajan.

Taulukko ABCDE - protokollasta.

Tassa DVD:ssa tajuttoman potilaan tut-
kiminen péivystyspoliklinikalla toteute-
taan ABCDE - protokollaa kayttéen.

Kuvataan kun kaksi hoitajaa tuo tajutonta
potilasta sdngylla huoneeseen, ladkari saa-
puu paikalle hieman myéhemmin. Hoitajat
laskevat laidat alas ja la&kari tarkastelee
potilasta. [kaukokuva]

Kun tajuton potilas saapuu péivystypoli-
klinikalle tutkiminen aloitetaan tekemalla
nopea Yleissilmdys potilaasta. Pelkalla
yleissilmaykselld saadaan tieto potilaan
sukupuolesta, idstd, painosta ja pituudesta.
Liséksi saadaan alustavaa tietoa potilaan
vammoista, vuodoista, hengitysvaikeu-
desta, tajunnantasosta seké elottomuudes-

ta.

Potilaan ravistelua sekd puhuttelua, kivun
tuottaminen rystysilla rintakeh&é hieromal-

la. [kaukokuva]

Kun yleissilmays on tehty, siirrytdan il-
mateiden avoimuudesta huolehtimiseen ja
elottomuuden poissulkemiseen. Liséaksi
maéadritetddn karkeasti potilaan tajunnanta-
so. Tajutonta potilasta heratellaan puhut-

telemalla, ravistelemalla seké kipua tuot-
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tamalla. Jos potilas ei reagoi heréttelyyn

varmistetaan ilmateiden avoimuus.

Potilaan suun tyhjentdminen, hoitaja kai-
vaa ké&sin potilaan suusta eritteitd. Imua
kaytettdessa apuna toinenkin hoitaja. [lahi-

kuva]

Potilaan suu tyhjennetddn mahdollisista
eritteisté ja vierasesineista kasin tai imua
apuna kayttaen. Samalla on hyvéa kiinnit-
td4d huomiota puremajalkiin suun limakal-
voilla tai kielessa jotka voivat antaa viit-

teitd edeltavasta kouristelusta.

Potilaan paan kallistus taaksepdin, ilmavir-
tauksen tunnustelu kdmmenselalla. [lahiku-

va]

Potilaan ilmatiet avataan kohottamalla
leukaa ylospdin ja paaté kallistetaan taak-
sepdin. Vammapotilaalla paan kallistusta
tulee vélttad mahdollisten kaularanka-
vammojen vuoksi. Hengitysta havainnoi-
daan kokeilemalla kdmmenselalla ilma-
virtausta potilaan suun edestd, jos ilmavir-
tausta ei tunnu aloitetaan elvytys rytmilla

30:2.

Nielutuubi paikallaan potilaalla sekéd kuva

nielutuubista. [l&hikuva]

Nielutuubin asettaminen on hyva keino
estad kieltd valumasta nieluun ja ndin
varmistaa ilmateiden avoimuutta.

Jos GCS -pisteet ovat alle 8, on intubointi
aiheellista. On kuitenkin hyva huomioida,
ettd lilan kajoaviin toimenpiteisiin ei tule

ryhtya liian aikaisessa vaiheessa.

Hoitaja asettaa potilaalle saturaatiomittarin

sormeen. [l&ahikuva]

Kun ilmatiet on avattu siirrytddn hengi-
tyksen riittdvyyden arviointiin. Potilaalta

mitataan happisaturaatio.

Hoitaja avustaa potilaan hengitysta palkeen
avulla. [lahikuva]

Potilaan hengitysta avustetaan tarvittaessa
palkeen avulla.

Maskin asettaminen potilaan kasvoille.
[lahikuva]

Kun laht6tasoinen saturaatioarvo on mi-
tattu, aloitetaan tajuttomalle potilaalle

liséhapen anto maskilla.

Hengitysadnten kuuntelu. Hoitaja kuuntelee
potilaan hengitysadnet neljasté eri kohtaa.

Potilaan hengitysddnet kuunnellaan ja
huomioidaan mahdolliset rohinat, vinku-
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[lahikuva

nat, vaimentuneet tai puuttuvat hengi-

tysaanet.

Hengitysliikkeiden tarkkai-
lu/apuhengityslihasten kaytto. [lahikuva]
Kuva, jossa ndkyy nuolet apuhengitysli-

haksiin.

Sairaanhoitajan tulee arvioida potilaan
apuhengityslihasten kaytt6d, hengityksen
syvyyttd, sédannollisyyttd sekd symmetri-

aa.

Hoitaja asettaa monitorin piuhat Kiinni
elektrodeihin, jotka ovat jo potilaan rinta-
kehalla. [lahikuva]

Elintoimintojen jatkuvan tarkkailun vuok-
si tulee potilas kytke&d monitoriin. Monito-
riin kytkettdessa on hyva tarkkailla poti-
laan ihon varid mahdollisen syanoosin

vuoksi.

Kuvaa monitorista/kuva jossa havainnollis-
tetaan missa monitorissa nékyy hengitys-

taajuus seké saturaatiolukema. [lahikuva]

Hengityksen osalta monitorista seurataan
potilaan hengitystaajuutta ja happisaturaa-

tiota

Hoitaja asettaa potilaalle verenpainemanse-
tin ja kdynnistd4 verenpaineen mittauksen.
[lahikuva]

Kun potilaan hengitys on varmistettu,
siirrytadn verenkierron arviointiin. Poti-

laalta mitataan verenpaine.

Kuvaa monitorista, jossa nakyy syketaa-

juus. [lahikuva]

Verenkierron riittdvyytta arvioitaessa on
hyva kiinnittdd huomiota potilaan syke-
taajuuteen. Potilaan syketaajuutta arvioi-
daan monitorin kautta. Syketta tarkkailta-

essa tulee arvioida pulssin saannollisyys.

Jalkojen kohottaminen yldspéin. [kaukoku-

va]

Jos verenpaine on alhainen, tulee potilaan
jalkoja kohottaa yldspdin. Jos systolinen
paine laskee alle 90mmHg:n, verenpaine
ei ole elimiston kannalta riittava.

Kuvaa, jossa ndkyy kun EKG latkat on jo
asetettu rintakehélle ja raajoihin. [lahikuva]

Tarkempaan tietoa potilaan syddmen séh-
koisestd toiminnasta saadaan ottamalla
EKG eli sydanfilmi. Se antaa tarkeda tie-
toa potilaan rytmihdiridista. EKG- elekt-
rodeja asettaessa on hyvéa kiinnittdd huo-
miota nékyviin ulkoisiin vuotoihin. Vuo-

dot tulee tyrehdyttaa valittémasti.
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Kuvaa kanyylista kyynértaipeessa, seka
NaCl 0,9% pullosta. [lahikuvat molemmis-
ta]

Tajuttomalle potilaalle avataan IV- yhte-
ys, talla varmistetaan mahdollisuus poti-

laan neste- seka laakehoitoon.

Hoitaja mittaa lAmmon korvaldmpomittaril-

la. [lahikuva]

Ladmmon mittaaminen korvalampomitta-
rilla on yksi tajuttomalle potilaalle tehté-

vistd perusmittauksista.

Lampdrajojen mittaaminen potilaan kasista
ja jaloista. [kaukokuva]

Tajuttoman potilaan ihon kunto, 1ampo ja
vari on térked arvioida. Kylma iho kertoo
verenkiertovajauksesta, kellertdva iho
antaa viitteitd maksavaivoista ja petekkiat
eli verenpurkaumat voivat johtaa sepsik-
sen jaljille. Potilaalta tulee testata l&mpo-

rajat.

Hoitaja tekee potilaalle kapillaaritestin.
[1&hikuva]

Kapillaaritestill4 saadaan tietoa verenkier-
ron riittdvyydestd. Potilaan kynttd paine-
taan voimakkaasti kynnen paéalta, jos pu-
naisen varin palautuminen kynnen alle
kestad yli 2 sekuntia, on kapillaariveren-
kierto heikentynyt.

GCS- 15 taulukko.

GCS -asteikolla selvitetdadn potilaan ta-
junnantaso. Silld saadaan tietoa potilaan
silmien avaamisesta, puhe- seka liikevas-

teesta.

Verensokerin mittaaminen. [l&hikuva]

Verenkierron tutkimisen jélkeen siirrytdan
tajunnan arviointiin. Tajuttomalta poti-
laalta mitataan aina verensokeri. Veren-
sokerin mittaaminen kertoo mahdollisesta
hyper- tai hypoglykemiasta, jotka mo-

lemmat voivat johtaa tajuttomuuteen.

Pupillien tarkistaminen kyndvalon avulla.
[1&hikuva]
Yleiskuva potilaan kasvoista. [lahikuva]

koko,
symmetrisyys seka valoheijaste tarkiste-

Tajuttoman potilaan  pupillien
taan. Valojaykét pupillit voivat antaa viit-

teitd kallonsisaisen paineen noususta. Pie-
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net pupillit voivat johtaa intoksikaation
jaljille. Potilaan halvausoireistosta tulisi
saada tietoa. Tajuttomalta potilaalta sen
tutkiminen on kuitenkin haasteellista.
Suupielen roikkuminen voi paljastaa ta-
juttomuuteen johtaneen aivotapahtuman.

Yleiskuva potilaasta. [lahikuva]

Tajuttomalta potilaalta mitataan veriko-
keena seerumin etanolipitoisuus. Hengi-
tysilman hajusta voi paatellad alkoholin
runsaan kayton ja nain epéilla alkoholi-

myrkytysta.

Potilaan kyljelleen k&antdminen. [kauko-
kuva]
Kuva SOS-rannekkeesta/

mustelmista/pistojéljista

Kun peruselintoiminnot on turvattu ja
tarvittavat tutkimukset tehty, tulee potilas
viimeistdan tdssd vaiheessa kaantaa kyl-
kiasentoon. Samalla on hyva Kkiinnittaa
huomiota potilaassa oleviin mahdollisiin
pistojalkiin, SOS-rannekkeisiin sek& pa-

hoinpitelyn merkkeihin.

Vaatteiden ravistelu. Taskusta tippuu ladk-
keitd. [kaukokuva]

Potilaan vaatteet ja tavarat tulee tutkia.
Ké&sié ei saa tyontaé taskuun vaan vaatteet
tulee mahdollisten neulojen tai terdasei-
den vuoksi ravistella. Esimerkiksi epikrii-
sien tai la&kepurkkien 16ytyminen voi
selkeyttad tajuttomuuteen johtaneen syyn

selvittelya.

Lista josta selkeytyy mitd omaisilta tulisi
selvittaa.

My0s saattajien tai omaisten aktiivinen

haastattelu tulee toteuttaa epdselvén

anamneesin l6ytymiseksi.

Kuvio, josta kay selvéksi kuinka tajuttoman
potilaan hoito jatkuu. Kokoava kuva

ABCDE-protokollasta.

Tajuttoman potilaan peruselintoimintojen
tutkimisen ja turvaamisen jélkeen potilaan
tajuttomuuden syyn selvittdminen ja hoito
jatkuu asianmukaisin hoito- ja tutkimus-

menetelmin.




Liite 2. Lista tarvittavista valineista kuvauksia varten

Tarvikelista laitoshuoltajalle.

1. kuvauspaivé, kuvaus luokassa P3-13.

Laakarin takki + hoitajan takki
Imu ja imukatetri

Nielutuubi x3

Monitori (saturaatiomittari, verenpainemansetti, EKG- elektrodit)
Happimaski

Palje

Stetoskoopit

EKG - laite

Kanyyleja x3

Kanyylin kiinnitys lappu
Teippia

NaCl 0,9 % 1000 ml pullo
Tippaletku

Korvalampomittari
Verensokerin mittausvélineet

Kynavalo

2. kuvauspéivé, kuvaus luokassa P3-13.

Laakarin takki + hoitajan takki

Nielutuubi x3

Monitori (saturaatiomittari, verenpainemansetti, EKG- elektrodit)
Happimaski

Palje

Kanyyli + kanyylin kiinnitys lappu

Teippid

NaCl 0,9% 1000 ml pullo

Tippaletku

Korvalampomittari

Verensokerin mittausvéalineet
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