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Opinnaytetydn aiheena oli potilaan systemaattinen tutkiminen ABCDE menetelméalla. Tyo
toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona yhteistydssa Kauniaisten terveysaseman kanssa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata hoitohenkilékunnan osaamista ABCDE menetelmasta,
seka parantaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua tarjoamalla hoitohenkilokunnalle tydka-
lun akuuttien tilanteiden hallintaan. Tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo, joka havainnollis-
taa potilaan systemaattisen tutkimisen ABCDE menetelmén mukaisesti.

Opinnaytetyon kirjallisessa osuudessa kasiteltin ABCDE-menetelmén kaytt6éd, mukaan lu-
kien ensiarvio, tarkennettu tilan arvio, seka menetelméan eri osa-alueet. ABCDE menetel-
massa Airway tarkoittaa hengitysteita, Breathing hengitysta, Circulation verenkiertoa, Disa-
bility tajunnantasoa, seka Exposure paljastamista. Kirjallisen osuuden tietoperusta pohjautui
nayttoon ja tutkittuun tietoon.

Toiminnallisessa osuudessa tuotettiin opetusvideo, jossa kaytiin lapi kaikki ABCDE-mene-
telman vaiheet. Video tarjoaa arvokasta opetusmateriaalia hoitohenkilokunnalle ja sita voi-
daan hybddyntaa esimerkiksi uusien tydntekijdiden perehdytyksessa ja akuuttien tilanteiden
hallinnan kehittdmisesséa. Hoitohenkilokunnan palautteen perusteella opetusvideo koettiin
hyodylliseksi ja selkedksi oppimateriaaliksi.
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Abstract

The topic of this thesis was the systematic examination of a patient using the ABCDE method.
The study was conducted as a practice-based thesis in collaboration with the Kauniainen health
center. The objective was to enhance healthcare personnel’s knowledge of the ABCDE method,
improve patient safety and quality of care, and provide a tool for managing acute situations. The
main outcome of the thesis was an educational video illustrating the systematic assessment of a
patient using the ABCDE approach.

The written part of the thesis explores the use of the ABCDE method, including first aid, detailed
condition assessment, and the different components of the method. In the ABCDE framework,
Airways refers to the airways, Breathing to respiration, Circulation to blood circulation, Disability
to the level of consciousness, and Exposure to exposure-related factors. The theoretical founda-
tion is based on evidence-based practice and researched information.

The practical part of the thesis involved producing an instructional video covering all steps of the
ABCDE method. The video serves as valuable educational material for healthcare professionals
and can be used, for example, in the orientation of new employees and in developing acute situ-
ation management skills. Feedback indicated that the instructional video was considered useful
and clear as a learning resource.
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1 Johdanto

Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset ovat laaja-alaisia ja kattavat monia eri osa-alueita.
Sairaanhoitajan kliinisen hoitotydn osaamisvaatimuksiin kuuluu muun muassa kyky vastata
potilaan tarpeisiin, osaten suunnitella, toteuttaa ja arvioida yksilollistd potilaan hoitoa. Sai-
raanhoitajan tulee osata arvioida kiireellista hoitoa tarvitsevan potilaan tila. Tilan arvioin-
nissa keskeiset tytkalut ovat ABCDE-menetelma ja NEWS pisteytys. (Savonia-ammattikor-
keakoulu 2020.)

ABCDE-menetelma korostaa potilaan tilan kokonaisvaltaista arviointia ja hoidon suunnitte-
lua. Hoitohenkilékunta arvioi potilaan tilaa systemaattisesti ja priorisoi toimenpiteet potilaan
turvallisuuden ja hyvinvoinnin varmistamiseksi. Tama lahestymistapa auttaa hoitohenkil6-
kuntaa tunnistamaan nopeasti potilaan akuutit tarpeet ja reagoimaan niihin asianmukai-
sesti. Menetelm& on alun perin kehitelty ensiaputilanteisiin, mutta sita voidaan hyddyntaa
kaikkialla hoitotyossa. Protokolla ohjaa arvioimaan ja tutkimaan potilaan elintoiminnot tar-
keysjarjestyksessa. (Sairaanhoitajat 2014.)

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Kauniaisten terveysasema. Kauniaisten terveys-
asema on paikallinen terveyskeskus, joka tarjopaa monipuolisia terveyspalveluita asukkaille
Kauniaisten kaupungissa. Terveysasemalla tydskentelee patevaa ja ammattitaitoista hen-
kilokuntaa, kuten ladkareita, sairaanhoitajia ja muita terveydenhuollon ammattilaisia, jotka
huolehtivat potilaiden hyvinvoinnista ja terveydesta. Palveluihin kuuluvat muun muassa
yleislaakaripalvelut, sairaanhoitajan vastaanotot, rokotukset, terveysneuvonta seka labora-
toriotutkimukset. Kauniaisten terveysasema pyrkii tarjoamaan laadukasta ja asiakaslah-
toista hoitoa ja palvelua kaikille potilaille. (Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue).

Opinnaytetydn tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan osaamista ABCDE menetelmasta,
seka edistaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua tarjoamalla hoitohenkilékunnalle tyékalun
akuuttien tilanteiden hallintaan. Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa opetusvideo, joka
auttaa terveysaseman hoitohenkilokuntaa omaksumaan ABCDE



-menetelmén tehokkaasti potilaan arvioinnissa ja hoidon suunnittelussa. Menetelm& on
keskeinen tyokalu hatatilanteissa, ja sen tarkoituksenmukainen kaytté voi merkittavasti pa-
rantaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Opetusvideoiden on todettu olevan tehokas
oppimismenetelma, silld ne tukevat teoreettista osaamista ja kdytdnnon taitojen kehitty-
mista. Video antaa selkeét ohjeet ja vinkit menetelmén soveltamiseen, miké auttaa hoito-
henkildkuntaa tunnistamaan hengenvaaralliset tilanteet nopeasti ja toimimaan niiden vaati-
malla tavalla. Opetusvideon toteuttaminen on térke&aa, koska se edistdd hoitajien kliinista
paatoksen tekoa ja potilasturvallisuutta, sekd hoidon laatua antamalla selkeat tydkalut
akuutti tilanteiden hallintaan. (Nykénen 2020).



2 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen
2.1 Sairaanhoitajan kliininen osaaminen

Sairaanhoitajan ammatti Suomessa edellyttda laajaa ja monipuolista osaamista, jota kehi-
tetddn jatkuvasti koulutuksen ja tydelaman kautta. Ammatillinen osaaminen pohjautuu
laaja-alaiseen ammattikorkeakoulututkintoon, jossa sairaanhoitajaopiskelijat suorittavat pe-
rus- ja ammattiopintoja, harjoittelua sek& opinnaytetyén. Koulutuksen kokonaislaajuus on
210 opintopistettd, ja se kestaa yleensa noin 3,5 vuotta. Koulutuksen perusopinnoissa kes-
kitytddn muun muassa ihmisen anatomiaan ja fysiologiaan, kun taas ammattiopinnot sy-
ventavat tietoja esimerkiksi kliinisista taidoista, lddkehoidosta seka vuorovaikutustaidoista.
(Savonia-ammattikorkeakoulu 2020). Koulutus valmistaa opiskelijat tydoskentelem&an eri
terveydenhuollon sektoreilla, kuten sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja kotihoidossa, sekéa
se painottaa potilaslahtoista ja eettisesti kestavaa hoitotydta. (Hartikainen 2019).

Kliininen osaaminen on sairaanhoitajan tydssa valttAmatonta. Se tarkoittaa kaytannon tai-
toja, joita sairaanhoitaja tarvitsee potilaiden hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvi-
oinnissa. Kliininen osaaminen kattaa myds lddkehoidon hallinnan ja monipuoliset vuorovai-
kutustaidot, jotka tukevat potilaan ja hanen laheistensad kohtaamista. (Sairaanhoitajat
2014).

Sairaanhoitaja tydskentelee nayttéon perustuen toteuttaessaan, suunnitellessaan, arvioi-
dessaan ja kehittdessaan hoitoty6ta. (Peltomaa, 2013.) Nayttdon perustuva toiminta edel-
lytta& hoitotydssé jatkuvaa alan kehityksen seuraamista, seké taitoa yhdistaa erilaista tietoa
paatoksenteossa. Liséksi se vaatii kykyd arvioida kriittisesti kaytdssa olevia menetelmia.
Nayttoon perustuva toiminta edellyttda laajaa tietoperustaa muun muassa farmakologiasta,
anatomiasta ja fysiologiasta. TyGelaméassa sairaanhoitajan kliinista osaamista kehitetaan ja
paivitetddn jatkuvasti. Esimerkiksi tyonantajat tarjoavat taydennyskoulutuksia ja sisaisia
kursseja, jotka pitavat sairaanhoitajan tiedot ja taidot ajan tasalla. Laakehoito kehittyy jat-
kuvasti, ja uusien laakehoitosuositusten hallinta edellyttdé jatkuvaa oppimista. Samoin tek-
nologian kehittyminen terveydenhuollossa vaatii sairaanhoitajalta kykya omaksua uusia lait-
teita ja ohjelmia, joita kaytetédéan potilaiden hoidossa. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2017).

Sairaanhoitajat voivat myds kehittdd asiantuntijuuttaan osallistumalla lisékoulutuksiin, kuten
erityisalojen syventaviin koulutuksiin tai ylemman ammattikorkeakoulun (YAMK) ohjelmiin,
joissa syvennytaan tietyn hoitotyon alan teemoihin. Sairaanhoitajan ammatillinen osaami-
nen on jatkuvaa kehittymista vaativa prosessi, joka alkaa opiskeluvuosista ja jatkuu lapi
tyburan. Koulutuksen ja tydelamassa saadun kokemuksen kautta sairaanhoitajat



rakentavat taitojaan ja varmistavat, ettd he voivat tarjota potilailleen turvallista, tehokasta ja

eettisesti korkeatasoista hoitoa. (Rantala & Aho 2022).
Hoidon tarpeen arviointi

Potilaan hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa hanen terveydentilansa systemaattista tarkaste-
lua seka hoidon kiireellisyyden ja laajuuden maarittelyd. Tamé prosessi on olennainen osa
terveydenhuollon toimintaa, silla sen avulla voidaan varmistaa, etta potilas saa oikea-ai-
kaista ja asianmukaista hoitoa. (Syvéoja & Aijala 2009, 9-14.) Hoidon tarpeen arviointi pe-
rustuu potilaan tilan huolelliseen tarkasteluun ja siihen liittyvien 16yd6sten pohjalta tehtaviin
paatoksiin, jotka auttavat terveydenhuollon ammattilaisia priorisoimaan hoitotoimenpiteita
ja ohjaamaan potilasta oikeanlaiseen hoitoon. (Moéllari ym. 2023.) Potilaan tilan arvioi-
miseksi voidaan hyddyntdad erilaisia menetelmid, joista yksi on ABCDE-lahestymistapa.
Tama menetelm& mahdollistaa peruselintoimintojen, kuten hengityksen, verenkierron ja ta-
junnantason, jarjestelmallisen ja jatkuvan seurannan. Koska naissa elintoiminnoissa ilme-
nevat hairiét voivat olla hengenvaatrallisia, niiden tarkastelu ja tunnistaminen ovat keskeisia
taitoja kaikille terveydenhuollon ammattilaisille. Hoidon tarpeen arviointi ei ole vain kerta-
luontoinen toimenpide, vaan sen tulisi olla jatkuva prosessi potilaan voinnin seuraamiseksi

ja mahdollisten muutosten havaitsemiseksi varhaisessa vaiheessa. (Mollari ym. 2023).

Sairaanhoitajan tehtavana on arvioida potilaiden hoidon tarve tehokkaasti, asianmukaisesti
ja oikeudenmukaisesti. TAméa edellyttda jarjestelmallista tytskentelya, jossa potilaat asete-
taan hoidon kiireellisyyden perusteella oikeaan jarjestykseen. Hoitotyon asiantuntijuus ja
kliininen osaaminen ovat ratkaisevassa asemassa potilasturvallisuuden kannalta, silla ne
auttavat tunnistamaan vakavat ja mahdollisesti henke& uhkaavat tilanteet ajoissa. Kokemus
hoidon tarpeen arvioinnista on todettu merkittavaksi tekijaksi potilasturvallisuuden varmis-

tamisessa. (Fekonja ym. 2023.)

Tutkimuksissa on havaittu, ettd puutteet sairaanhoitajan tiedoissa ja kokemuksessa voivat
lisata potilasturvallisuuteen kohdistuvia riskeja. Mikali hoidon tarpeen arviointi ei perustu
riittdvaan asiantuntemukseen, potilas saattaa jddda ilman oikea-aikaista hoitoa, mika voi
johtaa vakaviin seurauksiin. Siksi sairaanhoitajan jatkuva kouluttautuminen ja perehtyminen
hoidon tarpeen arviointiin ovat keskeisia keinoja vahvistaa paatoksenteon laatua ja varmis-
taa potilasturvallisuus. Hoidon tarpeen arvioinnin koulutus parantaa valmiuksia kohdata eri-
laisia hatatilanteita ja tehda perusteltuja hoitopaatoksia kiireellisissa tilanteissa. (Fekonja
ym. 2023.)



2.2 Potilasturvallisuus hoitotydssa

Potilasturvallisuus on keskeinen osa hoitoty6ta, ja se tarkoittaa potilaalle aiheutuvien hait-
tojen ehkaisya huolellisen ja jarjestelmallisen toiminnan avulla. Potilasturvallisuuden tavoit-
teena on varmistaa, ettd potilas saa asianmukaista hoitoa ja ettéd hoitohenkilésto tunnistaa,
ehkdisee ja véhentda potentiaalisia haittoja. Potilasturvallisuus rakentuu hoitotydssa
useista tekijoista, joihin kuuluvat esimerkiksi selkeat toimintamallit, kuten ABCDE-malli, tii-
mity0, jatkuva arviointi ja paatoksenteko sek& ennakoiva riskienhallinta. Naiden toimintata-
pojen noudattaminen luo turvallisen hoitoympériston ja auttaa valttamaan komplikaatioita,
joita voi synty4, jos potilaan tilassa tapahtuvat muutokset jaavat huomaamatta. (Sosiaali- ja

terveysministerio).

Potilasturvallisuuden parantaminen edellyttdd systemaattisten toimintamallien ja ammatil-
listen tydkalujen kayttoa, jotka auttavat tunnistamaan ja ehkdisemaan hoitotydssa esiintyvia
riskeja. Liséksi potilasturvallisuuden parantaminen edellyttdd hoitohenkilokunnalta jatkuvaa
valppautta ja sitoutumista laadunhallintaan. Systemaattisten mallien, kuten ABCDE:n kaytto
osana hoitoty6ta vaatii saannéllista koulutusta ja harjoittelua, jotta kaikki tiimin jasenet osaa-
vat kayttdd mallia oikein ja yhtenaisesti. Koulutuksella voidaan varmistaa, etta hoitohenki-
|0sto on tietoinen systemaattisten kaytantdjen merkityksesta ja osaa soveltaa niité eri tilan-
teissa potilasturvallisuuden lisdamiseksi. (Duodecim 2024). ABCDE menetelm& mahdollis-
taa peruselintoimintojen hairididen varhaisen tunnistamisen ja nopean hoidon aloituksen,
mik& vahentdad vakavien komplikaatioiden riskia. Kriittisesti sairaan potilaan tunnistami-

sessa oikein tehty arvio on tarkea osa potilasturvallisuutta. (Sairaanhoitajat 2014).

Menetelmén kouluttaminen terveydenhuollon ammattilaisille vahvistaa luottamusta ja te-
hostaa kriittisesti sairaan potilaan tunnistamista. Liséksi sen soveltaminen edistd& hoidon
onnistumista. (Troels ym. 2012.) ABCDE-menetelma toimii keskeisena apuvalineend, joka
tukee systemaattista ja turvallista potilaan arviointia. Sen kaytté edellyttaa jatkuvaa harjoit-
telua ja perehtymistd, mutta se auttaa parantamaan hoidon vaikuttavuutta ja edistaa poti-
laiden kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Alakare ym. 2020).

Lisaksi vaaratapahtumien raportointijarjestelmaét, kuten HaiPro, ovat keskeisia tytkaluja po-
tilasturvallisuuden seurannassa ja parantamisessa. Naiden avulla terveydenhuollon am-
mattilaiset voivat ilmoittaa havaitsemistaan vaaratilanteista. TAma mahdollistaa korjaavien
toimenpiteiden toteuttamisen ja edistdd oppimista organisaation sisalla ja ehkaisee vastaa-
via tapahtumia tulevaisuudessa. (Knuuttila ym. 2007). Vaaratapahtumien raportointi perus-
tuu nimettdbmaan, luottamukselliseen ja syyttelemattomaan ilmoittamiseen ja kasittelyyn.
(Kinnunen ym. 2009).



2.3 Sairaanhoitajan ammatilliset tyokalut

Suomen sairaanhoitajaliitto on tuottanut erilaisia ammatillisia tytkaluja, kuten NEWS pis-
teytyksen. NEWS tarkoittaa National Early Warning Score -jarjestelmaa, joka on kliininen
tyokalu potilaiden tilan arviointiin ja seurantaan terveydenhuollossa. Se on suunniteltu tun-
nistamaan nopeasti potilaat, jotka saattavat olla vakavasti sairaita tai vaarassa, jotta heille
voidaan tarjota asianmukaista hoitoa ajoissa. Potilaan peruselintoimintojen saannéllisella
mittaamisella voidaan kehon lampotilasta ja lisdhapen tarpeesta ennakoida potilaan voinnin
muutokset. (Sairaanhoitajat 2014). NEWS perustuu erilaisiin kliinisiin parametreihin, jotka
ovat hengitystaajuus, happisaturaatio, liséhappi, verenpaine, syke, tajunnantaso ja kehon
lampdtila. Jarjestelma auttaa terveydenhuollon ammattilaisia priorisoimaan potilaiden hoi-
toa ja antamaan asianmukaista hoitoa kiireellisimpien tarpeiden perusteella. (Day & Oxton
2014, 1036.)

Suomessa NEWS-jarjestelméan kayttd on yleistynyt erityisesti sairaaloissa ja paivystysosas-
toilla. Sen systemaattinen kaytté on osoittautunut tehokkaaksi tavaksi parantaa potilastur-
vallisuutta ja vahentaa kriittisten tilojen aiheuttamia komplikaatioita. Esimerkiksi tutkimuk-
sissa on osoitettu, ettd jarjestelman kayttd auttaa tunnistamaan hengenvaarassa olevat po-
tilaat aikaisemmin, mika vahentaa tehohoitoon joutuvien potilaiden maaraa ja parantaa po-
tilaiden ennustetta. (Karjalainen ym. 2018). THL:n mukaan potilasturvallisuutta voidaan pa-
rantaa merkittavasti, kun potilaan tilan muutoksiin reagoidaan varhain ja varhaiset vaaran
merkit tunnistetaan ajoissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Systemaattiset arviointimenetelméat, kuten ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disabi-
lity, Exposure), toimivat tehokkaana tytkaluna potilaan tilan kokonaisvaltaisessa arvioin-
nissa ja tilan muutosten havaitsemisessa. Malli keskittyy potilaan peruselintoimintojen sys-
temaattiseen arviointiin ja on suunniteltu erityisesti kriittisesti sairaiden potilaiden tilan arvi-
ointiin. (Suomen Sairaanhoitajaliitto 2018.) Mallin jarjestelmallinen kaytté auttaa hoitohen-
kilokuntaa priorisoimaan hoitotoimenpiteet ja kohdentamaan huomion kriittisimpiin elintoi-
mintoihin. Kaytannéssa mallin avulla voidaan havaita nopeasti esimerkiksi hengitysteiden
tukkeutuminen, hengitysvaikeudet tai verenkierron hairiét, jolloin hoitohenkilékunta pystyy
reagoimaan tilanteeseen valittomasti ja tehokkaasti. (Ritmala-Castrén ym. 2017, 8).

Jarjestelmallinen lahestymistapa, kuten ABCDE-menetelman kayttd, edistdd myods tiimi-
tyodta ja yhteisty6ta hoitohenkilokunnan keskuudessa. Kun kaikki tiimin jasenet kayttavat
samaa mallia, paranee yhteisen kielen ja ymmarryksen muodostuminen, mika vahentaa
virheiden mahdollisuutta ja parantaa potilasturvallisuutta. Liséksi systemaattinen



lahestymistapa helpottaa tietojen siirtoa eri hoitotydn vaiheiden valilla ja varmistaa, etta
olennaiset tiedot valittyvét kaikille hoitohenkilékunnan jasenille. (Sairaanhoitajat 2014).

Systemaattinen arviointi mahdollistaa my6s hoitotoimenpiteiden kirjaamisen tarkasti ja joh-
donmukaisesti, mika helpottaa potilaan hoitopolun seuraamista ja arviointia myéhemmissa
hoitovaiheissa. Ta&ma on erityisen tarkeaa, kun potilas siirtyy osastolta tai hoitotiimilta toi-
selle, jolloin tiedonkulku ja hoidon jatkuvuus varmistetaan. (Duodecim 2014.)

Kaytannon esimerkkien avulla voidaan havainnollistaa, miten ABCDE-menetelma on pa-
rantanut hoitotydn laatua ja potilaiden hoitotuloksia. Menetelman systemaattinen kaytto aut-
taa tunnistamaan potilaiden elintoimintojen hairiét ajoissa, mika nopeuttaa hoidon tarpeen
arviointia ja vahentaa viivettd oikean hoidon aloittamisessa. Menetelman systemaattinen
kayttd parantaa potilasturvallisuutta ja vahentd&a komplikaatioiden riskia. (Troels ym. 2012).



3 Potilaan systemaattinen tutkiminen ABCDE menetelmalla
3.1 Ensiarvio

Ensiarvioissa tavoitteena on havaita poikkeusolot, varmistaa potilaan peruselintoiminnot ja
tarvittaessa aloittaa valittdomat hoitotoimet. Peruselintoiminnot ovat elintarkeita inmisen ela-
man yllapitamiseksi, ja niiden hairiintyminen voi johtaa vakaviin terveysongelmiin. Potilaan
peruselintoimintoja seurataan ja arvioidaan yleensa tarkasti terveydenhuollon ammattilais-
ten toimesta erityisesti sairaalassa tai vakavien terveysongelmien yhteydessa. (Alahuhta
ym. 2016.) Mikali peruselintoiminnot hairiintyvat, hoitajat ryhtyvat tarvittaviin toimenpiteisiin
hengityksen ja verenkierron tukemiseksi. (Kuisma ym 2021.)

Hengitys on keskeinen peruselintoiminto, jossa happea hengitetd&n keuhkoihin ja hiilidiok-
sidi poistetaan kehosta. Hapen kuljettaminen keuhkoista verenkiertoon ja hiilidioksidin pois-
taminen tapahtuu hengityselimiston avulla. Hengitystiet muodostuvat sisddn- ja uloshengi-
tysteista, seka uloshengityksesta seuraavasta tauosta. (Alahuhta ym. 2016.) Uloshengitys-
tiet koostuvat nena- ja suuontelosta, nielusta, seké kurkunpéasta. Alahengitystiet koostuvat
henkitorvesta ja keuhkoputkesta. Hengittdmiseen tarvitaan myos hengityslihaksia, kuten
palleaa, kylkivalilihaksia, vastalihaksia, sekéa niska-hartiaseudun apuhengityslihaksia. (Hen-
gitysliitto 2023.) Verenkierto puolestaan kuljettaa happea, ravinteita ja muita tarpeellisia
aineita kehon eri osiin ja sydan yllapitdd veren virtausta pumppaamalla sita valtimoihin, las-
kimoihin ja kapillaareihin. (Alahuhta ym. 2016).

Peruselintoimintojen arviointi tehdaan aina ABCDE-protokollan mukaisesti. Protokollassa
kirjaimet koostuvat englanninkielisista sanoista (Airway) hengitystiet, (Breathing) hengitys,
(Circulation) verenkierto, (Disability) tajunnantaso, seké (Exposure) paljastaminen. Omien
aistien kayttd voi tuottaa huomattavan maaran tietoa potilaasta. Arviointi aloitetaan aina
viipymatta ja ensiarvion suorittaminen kestda noin 30 sekuntia. Hoitajan ensiarvio syste-
maattisella tydkalulla auttaa tunnistamaan potilaan akuutin tilan ja priorisoimaan toimenpi-
teitd hoidon tarjoamiseksi tehokkaasti ja hopeasti. (Alanen ym. 2018, 20-23.) Ensiarviossa
arvioidaan potilaan tajunnantasoa, hengitysta ja verenkiertoa. (Kuisma ym. 2021.)

3.2 Tarkennettu tilannearvio

Potilaan tarkennettu arvio tarkoittaa syvempaa ja perusteellisempaa tutkimusta ja arviointia
potilaan tilasta. Se suoritetaan systemaattisesti ABCDE-protokollan avulla. Silla



varmistetaan, etta olennaiset tutkimukset on suoritettu. (Troels ym. 2012). Kun potilaasta
on tehty ensiarvio ja tarvittavat valittbmat hoitotoimenpiteet on aloitettu, seuraa tarkennettu
arviointi. Tassa vaiheessa hoitohenkilokunta tarkastelee potilaan tilaa yksityiskohtaisem-
min, selvittaa tarkemmin oireita ja mahdollisia taustalla olevia sairauksia, tekee tarvittavia
lisdtutkimuksia ja arvioi potilaan hoidon jatkosuunnitelman. Tarkennetussa arvioinnissa po-
tilaalta tutkitaan hengitystiet, hengitysaanet, happisaturaatio, verenpaine, syke, sydamen
rytmi, tajunnantaso (GCS), kipu (VAS tai NRS), verensokeri ja lampdtila. Ne kirjataan huo-
lellisesti ylos, jonka liséksi potilas haastatellaan. Tarkennetussa arviossa pyritddn saamaan
kokonaisvaltainen kuva potilaan terveydentilasta ja varmistamaan, etta potilas saa tarvitse-
maansa hoitoa ja seurantaa. (Kilpeldinen & Roivainen 2008, 41).

Hengitystiet (Airway) Tarkistettaessa potilaan hengitysteiden avoimuutta, on tarkeaa lah-
ted liikkeelle potilaan yleistilan arvioinnista ja hopeasta tilanteen hahmottamisesta. Hengi-
tysteiden avoimuuden varmistaminen on elintarkeda potilaan elintoimintojen yllapita-
miseksi. Hengitystiet voivat olla tukossa esimerkiksi kielen painumisen vuoksi, jos potilas
on tajuton, tai hengitysteihin voi olla paassyt vierasesine, ruokaa tai oksennusta. Taman
vuoksi potilaan hengitysteiden tilanne on selvitettdva heti ensiarvion yhteydesséa, ennen
kuin siirrytdan muihin tarkempiin elintoimintojen arviointiin liittyviin toimenpiteisiin. (Troels
ym. 2012).

Hengitysteiden avoimuuden varmistamiseksi ensisijainen toimenpide on tarkistaa ilmavir-
ran kulku potilaan suusta ja sieraimista. Tama tehdéén asettamalla kdmmenen selka poti-
laan suun ja nenan eteen ja tunnustelemalla mahdollisia iimavirtoja. Samalla tarkkaillaan
rintakehan liikkeita, jotka voivat kertoa hengityksen tapahtumisesta. Mikali rintakeha ei
nouse ja laske normaalisti tai ilmavirtaa ei tunnu, voidaan paatella hengitysteiden olevan
tukossa. Talléin potilas kddnnetdadn selinmakuulle, ja paan asento korjataan nostamalla
leuka ylospéain leukakulmasta ja kallistamalla paata taaksepain, mika auttaa avaamaan hen-
gitystiet. Tama on perustaito, joka tulee hallita ensiaputilanteissa ja elvytystoimenpiteissa.
(Castrén ym. 2022).

Hengitystiet (Breathing) Hengityksen tarkkailu ei rajoitu vain ilmavirran ja rintakehan liik-
keiden havainnointiin. On myds tarkeaa arvioida hengityksen aania, tiheytta, rytmia ja sy-
vyyttad. Hengityksen aanten kuuntelu (auskultaatio) voi paljastaa monenlaisia ongelmia. Esi-
merkiksi rohiseva tai vinkuva hengitys voi olla merkki hengitysteiden ahtaumasta tai tukkeu-
tumisesta, kun taas taydellinen hiljaisuus voi tarkoittaa, ettad hengitystiet ovat taysin tukkeu-
tuneet tai hengitys on pyséhtynyt. (Varpula ym. 2007). Hengitystavan tarkkailu puolestaan
VOi antaa viitteita siitd, onko hengitys normaalia vai pinnallista. Pinnallinen hengitys saattaa

kertoa kivusta, silla potilas voi tietoisesti tai tiedostamattaan valttaa syvaa hengittamista
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kivun vuoksi. Toisaalta haukkova hengitys, jossa potilas ottaa epasaanndllisia, nopeita ja
matalia hengenvetoja, voi olla merkki hypoksemiasta, eli alhaisesta hapen maarasta ve-
ressa. Hypoksemia on vakava tila, joka vaatii valitonta hoitoa, silla elimet eivét saa riittavasti
happea. (Castrén ym. 2022.)

Hengityksen tiheyden ja rytmin tarkkailu on keskeinen osa hengityksen arviointia. Aikuisen
normaali hengitystiheys levossa on 12—-16 kertaa minuutissa. (Hengitysliitto 2023.) Hengi-
tystiheys voi kuitenkin vaihdella hieman riippuen potilaan yksildllisistd ominaisuuksista ja
terveydentilasta. Esimerkiksi nopea hengitystiheys, joka ylittdéd 20 hengitystd minuutissa
(takypnea), voi olla merkki hengitysvajauksesta tai metabolisesta hairiosta. Hyvin korkea
hengitystiheys, joka on 25—35 hengitystd minuutissa, viittaa usein siihen, etta hengityslihak-
set tekevat merkittavasti ylimaaraista tyttd kompensoidakseen kehon hapentarpeen ja hii-
lidioksidin poistamisen ongelmia. Talléin voidaan harkita lisatutkimuksia ja mahdollisesti
hengityksen tukitoimenpiteita, kuten lisdhapen antamista tai hengitysapuvalineiden kayttoa.
(Castrén ym. 2022). Liian hidas hengitystiheys (alle 12 hengitystd minuutissa) voi viitata
keskushermoston toiminnan hairidihin tai hengityksen lamaantumiseen. (Troels ym. 2012).

Tarkennetussa arviossa hengitystaajuus arvioidaan seuraamalla potilaan rintakehan nou-
sua ja laskua minuutin ajan huomaamattomasti, jotta potilas ei tiedosta tarkkailua ja muuta
hengitystyyliadn. Hengitystaajuus on tarkea indikaattori potilaan hengitystoiminnan tehok-
kuudesta ja terveydentilasta. Hapettumisen arviointi on keskeinen osa potilaan elintoimin-
tojen tarkkailua, erityisesti silloin, kun epéilladn hengitysvajausta tai muita hengityselimiston
sairauksia. (Ala-Kokko ym. 2016). Pulssioksimetria on yleisesti kaytetty, kivuton ja nopea
menetelmd, jonka avulla voidaan mitata potilaan veren happikyllasteisyys, eli happisaturaa-
tio. Veren happikyllasteisyys (SpO2) kuvastaa, kuinka paljon happea on sitoutunut hemo-
globiiniin suhteessa sen kokonaiskapasiteettiin. Normaali happisaturaatioarvo terveella ai-
kuisella on yleensa valilla 94-100 %. Pulssioksimetrin kaytté on hyvin suoraviivaista: laite
asetetaan potilaan sormenpaahan, ja se mittaa valon absorption avulla, kuinka paljon hap-
pea on sitoutunut hemoglobiiniin. TAma antaa reaaliaikaisen kuvan potilaan hapettumisen
tilasta. (Hengitysliitto 2023).

Jos mittaustulos on alle 92 %, se voi viitata mahdolliseen hengitysvajauteen tai sydan- ja
keuhkosairauksiin, kuten keuhkoahtaumatautiin, syddmen vajaatoimintaan, astmaan tai
jopa akuuttiin hengitysvajaukseen. Alle 90 %:n tulos merkitsee vakavaa tilaa ja on korkean
riskin merkki, mika edellyttaa valitonta hoitoa, kuten lisdhappea tai mekaanisen ventilaation
harkintaa. On tarke&a& huomioida, ettéa erilaiset tekijat, kuten kynsilakka, rakennekynnet, kyl-
mat sormet tai heikentynyt perifeerinen verenkierto, voivat vaaristaa mittaustulosta ja antaa

virheellisesti matalan lukeman. (Hengitysliitto 2023).
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Happisaturaatio on erityisen hyoddyllinen apuvaline diagnostiikassa ja hoidon seurannassa
hengityselinten sairauksien hoidossa, mutta sen kayttd ei korvaa potilaan laajempaa Klii-
nista arviointia. Esimerkiksi potilas, jolla on hyva happisaturaatio, mutta joka kérsii hengi-
tysvaikeuksista tai voimakkaasta hengitystyOstd, saattaa tarvita lisatutkimuksia ja hoitoa.
Happisaturaatioarvo on yksi merkittavimmista hengittdmisen seurantamenetelmista. Puls-
sioksimetrin kayttd on tarked osa akuuttihoitoa, leikkausten jalkeista tarkkailua, seka pitka-
aikaissairauksien, kuten keuhkosairauksien monitorointia kotona. (Kuisma ym. 2021, 144-
146.)

Hengitysaanten kuuntelu (auskultaatio) stetoskoopin avulla on keskeinen osa potilaan hen-
gityselimiston arviointia. Sen avulla voidaan havaita poikkeavuuksia, jotka viittaavat esimer-
kiksi hengitysteiden ahtaumaan, keuhkokuumeeseen tai nestekertymaan keuhkoissa. Hen-
gitysdéanet voivat paljastaa monia hengityselimiston ongelmia, esimerkiksi keuhkojen ala-
osissa hengitysaanet voivat olla hiljentyneet keuhkokuumeen tai keuhkopussin nesteen
vuoksi, kun taas ylaosissa voi kuulua vinkumista tai rahinaa, mika voi viitata ahtauttaviin
keuhkosairauksiin, kuten astmaan tai keuhkoahtaumatautiin. (Lehtimaki ym. 2021.)

Hengitysaanet kuunnellaan usein potilaan selkapuolelta keuhkojen yla-, keski- ja alaosista
seka kylkialueilta, jotta saadaan kattava kuva keuhkojen toiminnasta. Rintakehan etupuo-
lelta kuuntelu on erityisen tarkeaa oikean keuhkon keskilohkon arvioinnissa, silla tama osa
keuhkoista kuuluu parhaiten etupuolelta. (Lehtimaki ym. 2021.)

Stetoskoopin avulla voidaan erottaa normaalit hengitysaanet, kuten vesikulaarinen hengi-
tysdani, seka poikkeavat dénet, kuten rahinat, jotka voivat liittya esimerkiksi keuhkoputkitu-
lehdukseen, vinkuvat &énet, joita esiintyy usein astmassa, ja hiljentyneet hengitysaanet,
jotka voivat viitata keuhkoputkien tukkeutumiseen tai nesteen kertymiseen keuhkopussiin.
(Sarkar ym. 2015).

Kuuntelutekniikassa kaytetdén stetoskoopin kalvo- tai suppilo-osaa riippuen kuunneltavan
hengitysddnen taajuudesta. Kalvo-osaa kaytetdan korkeataajuisten aanten, kuten rahinoi-
den ja vinkunoiden, havaitsemiseen, kun taas suppilo-osaa voidaan kayttaa matalampien
aanten, kuten sydandanten, kuunteluun. Kuuntelun aikana potilasta pyydetdan hengitta-
maan syvaan sisaan ja ulos, jotta hengitysddnet kuuluvat selkeammin ja mahdolliset poik-
keavuudet ovat helpommin havaittavissa. (Lehtimaki ym. 2021.)

Verenkierto (Circulation) Verenkierron hairiét voivat johtaa vakaviin elintoimintojen hairi-
6ihin, joten sen arviointi on keskeinen osa ensiaputoimenpiteitd, erityisesti silloin, kun poti-
las on kriittisessa tilassa tai shokissa. Esimerkiksi nopea ja heikko syke voi viitata shokkiin,
kun taas epasaannéllinen syke voi olla merkki rytmihairiosta. (Castrén ym. 2022.)
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ABCDE menetelman mukaisesti potilaan tutkiminen aloitetaan palpoimalla syke ensisijai-
sesti potilaan ranteesta peukalon etupuolelta, mutta myds kaula- tai reisivaltimosta voi tun-
nustella sykkeen. Tunnustellessa syketta tulee huomioida sykkeen tasaisuus, voimakkuus
ja nopeus. Normaali leposyke vaihtelee 50-90 lydntid minuutissa, mutta se voi vaihdella
yksiléllisesti eri tilanteissa. (Pelttari 2023).

Potilaan verenkierrosta tulee arvioida potilaan hemodynamiikkaa, verenpainetta, seka tark-
kailla aareisverenkierrosta alaraajojen varia ja lampda. (Cathala & Moorley 2020.) Veren-
paine mitataan paaosin automaattikayttdisella mittarilla ja se kertoo, kuinka hyvin sydan
pumppaa verta valtimoihin ja miten suuri vastus verisuonistossa on. Normaalit verenpai-
nearvot ovat alle 130/85 mmol. Jos verenpaine on koholla (yli 140/90 mmol), tama voi olla
merkki verenpaineen saatelymekanismien hairidista tai stressireaktiosta. Kriittisesti matala
verenpaine puolestaan voi viitata vakavaan shokkiin, verenvuotoon tai sydamen pump-
pauskyvyn heikkenemiseen. (Hekkala 2018).

Perifeerisen verenkierron arvioinnissa tunnustellaan alaraajojen lampdtilaa ja tarkkaillaan
ihon varia. Kylmat, kalpeat tai sinertavat raajat voivat olla merkki huonosta perifeerisesta
verenkierrosta ja riittAmattomasta kudosperfuusiosta, mikd saattaa johtua shokista, syda-
men vajaatoiminnasta tai vakavasta infektiosta, kuten sepsiksesta. Naiden merkkien ha-
vaitseminen on erityisen tarkeda, silla ne voivat viitata siihen, ettei verenkiertoelimisto ei
pysty yllapitamaan riittavaa verenkiertoa. (Alanen ym. 2018, 23).

Tarkennetussa arvioinnissa verenkiertoa voidaan tutkia ottamalla potilaalta 12 kytkentainen
EKG, eli elektrokardiografia, jonka avulla voidaan selvittdd sydamen sahkoista toimintaa ja
sydamen oireita. Elektrodit asetetaan iholle rintakeh&én, jalkoihin ja kasiin, naihin liitetdan
johdot, joiden valityksella rekisterdidadn EKG kayra. Tutkimus tehd&éan potilaan ollessa se-
lin makuullaan ja rentona, tutkimus on kivuton ja kestdd vain noin muutaman minuutin.
(Castrén ym. 2022).

Tajunnantaso (Disability) viittaa henkilon heraamisen ja tajunnan tilan asteeseen. Se ku-
vaa kuinka hereilla, tietoinen ja reagoiva henkilé on ymparistéonsa. Tajunnantaso vaihtelee
asteittain taydesta tajunnasta ja hereilla olosta aina syvaan tajuttomuuteen asti. (Kallela ym.
2014.) Tajunnantaso on olennainen kasite terveydenhuollossa, erityisesti neurologiassa ja
ensihoidossa, koska se auttaa maarittelemaan potilaan tilan vakavuuden ja tarvittavat hoi-
totoimenpiteet. Esimerkiksi tajunnantason lasku voi olla merkki vakavasta tilasta, kuten ai-
vokalvotulehduksesta, myrkytyksesta tai vakavasta infektiosta ja se vaatii valitonta laéke-
tieteellistd huomiota. (Castrén ym. 2022). Potilaan tajunnantason lasku voi myos olla merkki
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hengenvaarallisesta tilasta, kuten aivoverenvuodosta tai hypoksiasta (hapenpuute). (Kal-
lela ym., 2014.)

Verensokerin mittaaminen on tarkea osa tajunnan tason arviointia. Potilaan aineenvaihdun-
nallisen tilan seurantaa, ja sen merkitys korostuu erityisesti tilanteissa, joissa epailladn hy-
poglykemiaa tai hyperglykemiaa. Hypoglykemia voi aiheuttaa vakavia neurologisia oireita,
kuten sekavuutta, tajunnan heikkenemista tai jopa kouristuskohtauksia. Hyperglykemia
puolestaan voi johtaa ketoasidoosiin tai hyperosmolaariseen tilaan, jotka voivat olla henkeé
uhkaavia, ellei niita hoideta nopeasti. (Thobari 2023). Verensokeri mitataan useimmiten ka-
pillaariverindytteesta pikatestilla, joka antaa tuloksen muutamassa sekunnissa. Normaali
paastoverensokeri terveellda on 4,0-6,0 mmol/l, ja sen ylittdminen tai alittaminen vaatii tilan-
teen lisdarviointia. Poikkeavat arvot voivat johtua useista syistd, kuten diabeteksesta, infek-
tiosta tai laakityksesta. Naiden tilanteiden tunnistaminen ja hoidon nopea aloittaminen on
keskeista potilasturvallisuuden varmistamiseksi. (Kaypahoito 2024).

Liséaksi tajunnan tasoa voidaan arvioida Glasgow Coma Scale (GCS) asteikolla, sen avulla
arvioidaan potilaan silmien avaamista, puhevastetta ja liikevastetta. Pisteet maaraytyvat
sen mukaan, miten potilas reagoi puheeseen, kipuun ja muihin arsykkeisiin. N&ista riippuen
pisteita tulee 3-15. (Cleveland clinic 2023).

AVPU-jarjestelma on toinen helppokayttdinen tydkalu, jolla voidaan tarvittaessa arvioida
potilaan tajunnan tasoa neljan kriteerin avulla: hereilla (Alert), reagoi daniin (Verbal), reagoi
kipuun (Pain) ja ei reagoi (Unresponsive). Tama nopea arviointi antaa tietoa siitd kuinka
kriittinen potilaan tila on. (Kalella ym., 2014).

Paljastamisen (Exposure) Systemaattinen paljastaminen alkaa yleensa potilaan ylavarta-
lon tarkastelulla ja etenee alavartalon suuntaan. Tama jarjestelmallinen lahestymistapa var-
mistaa, ettei mikaan alue jad huomaamatta ja etta kaikki mahdolliset vammat tai sairaudet
havaitaan. Tama sisaltaa esimerkiksi rintakehan tarkastelun mahdollisten murtumien, tur-
votusten tai epdmuodostumien havaitsemiseksi, jotka voivat viitata rintakehan traumaan.
Alavartalon tarkastelussa erityista huomiota kiinnitetd&n raajojen liikkuvuuteen, ihon variin
ja lampdtilaan seka turvotukseen, mika voi viitata laskimotukoksiin tai verenkierron ongel-
miin. (Alanen ym. 2018, 50-51.)

Paljastamisen yhteydessa on tarkeaa kiinnittdd huomiota paitsi nakyviin vammoihin myos
pieniin merkkeihin. Pienien havaintojen tekeminen voi olla kriittista, silla piilevat vammat tai
sairaudet, kuten verenkiertohdiriot, tulehdukset tai kudosvauriot, voivat jAdda huomaamatta
ilman tarkkaa fyysista tarkastusta. (Alakare & Stenman 2023.)
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Toinen tarke& osa paljastamisprosessia on kehon lampétilan mittaaminen ja ympéariston
vaikutusten arviointi. (Troels ym. 2012.) Potilaan kehon lampdtila voi antaa tarkeita vihjeita
hanen tilastaan, esimerkiksi hypotermia voi pahentaa potilaan tilaa ja vaikeuttaa vammojen
paranemista, kun taas kuume voi viitata infektion tai tulehduksen lasnéoloon. Paljastamisen
aikana tulee varmistaa, etta potilaan lampdtilaa seurataan ja ymparistdéolosuhteet huomioi-
daan, jotta potilas ei altistu lisdvammaoille, kuten hypotermialle, erityisesti jos potilas on alt-
tiina kylmalle tai on shokissa. (Troels ym. 2012.)

Paljastaminen voidaan suorittaa monenlaisissa terveydenhuollon ymparistdissa, kuten pai-
vystysosastoilla, poliklinikoilla, sairaaloissa ja ensiapuyksikdissa. Erityisesti kiireellisissa ti-
lanteissa, kuten onnettomuuksissa tai akuuteissa sairauskohtauksissa, on tarkeaa, etta pal-
jastaminen tehdaan systemaattisesti ja huolellisesti. TAma prosessi auttaa varmistamaan,
ettd kaikki potilaan hoidon kannalta oleelliset tiedot saadaan esille. Lisaksi, jos potilaalla on
monivammoja tai monimutkaisia oireita, paljastaminen on tarked osa sen varmistamiseksi,
ettéd mikaan kriittinen vamma ei jaa havaitsematta. (Metsavainio 2021.)

Paljastamisprosessiin voi kuulua mydés laajempia toimenpiteitd, kuten kuvantamistutkimus-
ten ja laboratoriotestien suorittaminen. Esimerkiksi rontgenkuvat, tietokonetomografia (TT)
tai magneettikuvaus (MRI) voivat olla tarpeen, jos fyysinen tarkastus ja paljastaminen viit-
taavat vakavampaan vammaan, kuten sisaisiin verenvuotoihin tai murtumiin. Laboratorio-
kokeet, kuten verikokeet, voivat puolestaan auttaa havaitsemaan tulehduksia, infektioita tai
muita aineenvaihdunnallisia poikkeavuuksia, joita ei valttaméatta voida havaita pelkalla fyy-
siselld tarkastuksella. (Metséavainio 2021.)

On tarke&dd huomioida, etté paljastaminen on tehtdva aina potilaan yksityisyytta kunnioit-
taen véalttden turhaa kehon paljastamista. (Metsavainio 2021.) Erityisesti paivystys- ja en-
siaputilanteissa, joissa potilas on usein alttiina ja mahdollisesti haavoittuvassa tilassa, on
tarke&d varmistaa, etta potilasta kohdellaan arvokkaasti. Paljastamisen aikana on pyrittava
minimoimaan potilaan altistuminen ymparistolle ja suojelemaan h&nen yksityisyyttadn niin
paljon kuin mahdollista. Potilaalle tulee myds selittda kaikki toimenpiteet etukéateen, jotta
han ymmartaa niiden tarkoituksen ja suostuu niihin tietoisesti. (Alanen ym. 2018, 54-53).

Kivun arviointi on olennainen osa tarkennetussa arvioinnissa, se perustuu ensisijaisesti po-
tilaan omaan kokemukseen kivusta, arviointi vaatii potilaan haastattelua ja tutkimista. (Ala-
nen ym. 2018, 56-57.) Potilaan kipu voidaan arvioida luotettavasti kahdella yleisesti kayte-
tylla menetelmalla: Visual Analog Scale (VAS) ja Numeric Rating Scale (NRS). VAS-as-
teikko perustuu 10 cm pitkdan viivaan, jossa potilas merkitsee kivun voimakkuuden as-
teikolla 0-10, missa 0 tarkoittaa kivuttomuutta ja 10 tarkoittaa pahinta mahdollista kipua.
NRS-asteikko on numeraalinen asteikko 0-10, jossa potilas arvioi kivun voimakkuuden
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sanallisesti tai kirjoittamalla. Tama menetelmé on nopea ja kaytannollinen erityisesti kiireel-
lisissé hoitotilanteissa. (Kaypa hoito- suositus 2017).
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4  Opinnaytetyon toteutus
4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi ammattikorkeakoulussa kaytettavista opinnaytetydn
muodoista. Sen tarkoituksena on tuottaa konkreettinen ja hyddynnettava lopputulos, kuten
opas, esite, prosessikuvaus tai video, jota voidaan soveltaa kaytannon tyossa. Tyon keski-
0ssd on ammatillisen toiminnan kehittaminen, ja lopputuotos suunnitellaan vastaamaan
kohderyhmén tarpeita. Tydn onnistunut toteutus edellyttda eri osapuolten osallistumista ja
yhteisty6td. Kehittdmisprosessin eri vaiheet etenevat vuorovaikutuksessa toimijoiden
kanssa, joko kahden- tai kolmenvalisesti, ja ne toteutuvat kaytannon tydymparistoissa.
Tama tarkoittaa esimerkiksi tydprosessien arvioimista, palautteen hyddyntamista, uusien
ratkaisujen kokeilemista seka kokemusten jakamista eri toimijoiden kesken. Naita kehitta-
misen elementteja voidaan toteuttaa ainoastaan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. (Salo-
nen 2023, 6.)

Opinnaytetydssa kasiteltiin videon kehittamisprosessia lineaarisen mallin mukaisesti (Kuvio
1). Kehittamisprosessi lineaarisen mallin mukaisesti etenee tavoitteiden maarittelysta suun-
nitteluun, toteutukseen ja sitten prosessin paattdmiseen ja arviointiin. Kehittdmisprosessi
jakautuu kolmeen paadvaiheeseen: valmisteluun, toteutukseen ja raportointiin. (Salonen
2023, 15.) Kehittamistytn aikana tietoa kerataan ja analysoidaan, naiden tuloksien perus-
teella luodaan ajankohtainen tuotos, jota hyddynnetaén yhteistybkumppanin toiminnan tu-
kemiseen. (Kostamo ym. 2022 15-16).

Tarpeen Paattaminen

madrittely ja arviointi

Kuvio 1. Opinnaytetyon eteneminen lineaarisen mallin mukaan. (Mukaillen Toukko & Ran-
tanen 2009, 64).
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4.2 Laadukkaan opetusvideon kriteerit

Hyvan opetusvideon luominen alkaa tavoitteiden selkeasta maarittelysta, kuten osaamisen
kehittamisesta tai tiedon valittamisesta. Tavoitteet ohjaavat sisallon rakennetta, yksityiskoh-
taista esitysté ja lopuksi yhteenvetoa, jossa kerrataan keskeiset asiat. Vuorovaikutteisuus,
esimerkiksi kysymysten tai tehtavien muodossa, lisda katsojan sitoutumista. Lisaksi tekni-
nen laatu, kuten kirkas &ani ja terava kuva parantaa katsomiskokemusta ja varmistaa, etta
viesti valittyy tehokkaasti. (Nykanen 2020).

Hyvéassa opetusvideossa esitelldaan lyhyesti taustatiedot aiheesta ja kerrotaan mihin tilan-
teeseen se on sopiva kaytettavaksi, taman jalkeen kaydaan konkreettisesti lapi jokainen
vaihe. Hyva opetusvideo on ytimekas, videon on parempi olla mieluummin liian lyhyt kuin
pitkd. Yleisen suosituksen mukaan 2-5 minuutin videot katsotaan todennakéisemmin lop-
puun saakka. (Kuokkanen 2019.) Opetusvideon sisallon tulee olla ytimekéas ja selkeasti
esitetty. Tarkeat asiat kasitelladn jarjestelmallisesti, ja monimutkaiset aiheet pilkotaan hel-
posti ymmarrettaviksi osiksi. Selkea kieli, havainnollistavat esimerkit ja visuaaliset elemen-
tit, kuten kuvat ja kaaviot, tukevat oppimista. Aanitysvaiheessa on tarkeaa puhua kuin suo-
raan kuulijalle, lausua sanat selkeasti ja kayttaa valimerkkeja rytmittéavina taukoina. Hyvan
opetusvideon rakenne sisaltdd selkeén tavoitteen ja sisallén. Sen suunnittelu ja toteutus
varmistavat, etta video vastaa kohdeyleisdn tarpeisiin. Erityisesti kiireellisissa tilanteissa,
kuten potilaan elintoimintojen turvaamisessa, on tarke&a korostaa menetelméan kayttéa sel-
kedlla ja ytimekkaalla tavalla. (Kuokkanen 2019.)

4.3 Videon kehittamisprosessi

Tarpeen maarittely

Opetusvideot tarjoavat selkedn ja tehokkaan tavan valittdd tietoa kiinnostavassa muo-
dossa. Ne voivat olla yhta vaikuttavia kuin perinteinen opetus ja mahdollistavat joustavan
oppimisen eri kielilla seka erilaisten oppijoiden tarpeisiin. Videomuotoisen materiaalin
kayttd on usein tehokkaampaa kuin pelkka teksti tai kuvat, silla se voi parantaa ymmarret-
tavyytta ja sitouttaa katsojaa paremmin. Opetusvideon suunnittelussa on tarkeaa asettaa
selkeat tavoitteet, huomioida kohdeyleison tausta, rakentaa looginen rakenne, hyddyntaa
vuorovaikutteisia elementteja ja pitda video tiiviina ja ytimekkaana. (Kuokkanen 2019).

Videon tuottamisen tarve syntyi kaytannon tarpeesta vahvistaa hoitohenkilékunnan val-
miuksia systemaattiseen ja Kkiireellisiin tilanteisiin soveltuvaan potilaan tutkimiseen.

ABCDE-menetelma on laajasti kaytetty systemaattinen arviointimenetelma, mutta sen
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soveltaminen vaihtelee kaytdnndssa hoitotydssa. Kauniaisten terveysasemalla tunnistettiin
tarve lisdkoulutukselle ja selkedlle, helposti saatavilla olevalle oppimateriaalille, joka tukisi
hoitajia menetelmédn omaksumisessa ja kaytossa todellisissa potilastilanteissa.

Hoitotydssa tilanteet voivat muuttua nopeasti, ja potilaan tilan arvioinnin tulee olla nopeaa,
johdonmukaista ja yhdenmukaista eri ammattilaisten valilld. TAméan vuoksi koulutuksen tu-
eksi haluttiin kehittda visuaalinen ja kdytannénlaheinen opetusvideo, joka ei ainoastaan se-
lith ABCDE-menetelmdan periaatteita, vaan myos havainnollistaa sen kaytannon toteutusta
kiireellisisséa potilastilanteissa.

Taman tarpeen pohjalta paatimme tuottaa opetusvideon, jossa yhdistyy selkea teoreettinen
opastus ja kadytanntn esimerkit, jotta ABCDE-menetelma voidaan tehokkaasti yhdistaa
osaksi Kauniaisten terveysaseman hoitokaytantoja.

Suunnittelu vaihe

Suunnitteluvaiheessa méaérittelimme opetusvideon tavoitteet, kohderyhman ja toteutusta-
van. Tutkimuksellisten lahteiden avulla varmistimme, etta videon sisalté perustuu ajankoh-
taiseen ja tutkittuun tietoon. Lisaksi konsultoimme Kauniaisten terveysaseman hoitohenki-
I6kuntaa selvittdédksemme, millaisia tarpeita ja odotuksia heilla on ABCDE-menetelman
koulutusmateriaalin suhteen. Keskustelu kaytiin kasvotusten suunnittelu vaiheessa. Tar-
peissa ja odotuksissa nousi erityisesti esille kdytannon laheisyys, jotta video kuvaisi realis-
tista tilannetta ja tydymparistéa. Toimeksiantaja painotti myos ajankohtaista ja tutkittua tie-
toa.

Kasikirjoituksen laatiminen oli olennainen osa suunnitteluvaihetta, silla sen avulla varmis-
timme, ettd video etenee loogisesti ja kattaa kaikki menetelmén keskeiset osa-alueet.
Alussa laadimme yksityiskohtaisen kasikirjoituksen, jonka jalkeen harjoittelimme kasikirjoi-
tuksen videon kuvaamista varten. TAman lisdksi teimme muistilistan tarvittavista valineista,
jotta pystyimme etukateen varautumaan hoitovélineisiin. Saimme terveysasemalta kayt-
todmme kaikki tarvittavat hoitovalineet, mika mahdollisti autenttisen esityksen ABCDE-me-
netelmasta. Video suunniteltiin ammattilaisille, joten sisalté keskittyi siihen, miten ABCDE-
menetelm&éd sovelletaan tehokkaasti kaytannon hoitotydssa. Tavoitteenamme oli selittéa
menetelmén vaiheet (A, B, C, D, E) selkeasti ja vaiheittain.

Toteutus vaihe
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Toteutusvaiheessa kuvasimme opetusvideon suunnitelman mukaisesti. Kuvauksessa kes-
kityimme erityisesti selkeyteen, visuaaliseen havainnollistamiseen ja kaytannon sovelletta-
vuuteen. Naytimme jokaisessa ABCDE-menetelman vaiheessa konkreettisesti, miten hoi-
tajan tulisi toimia ja mita asioita hanen tulee huomioida potilaan tutkimisessa. Toteutukseen
kuului saanndllinen kommunikointi muiden projektin osapuolten kanssa kuvauksien yhtey-
dessa, seka valmiin video tuotoksen esittelyn yhteydessa. Dokumentoimme ja esittelimme
tyon toimeksiantajalle saadaksemme palautetta kasikirjoituksesta ja tehdysté videotuotok-
sesta. Tama vaihe mahdollisti my6s kehittdmistydn mahdolliset muutokset ja parannukset.
Kuvauspaikkana kéaytettiin Kauniaisten terveysaseman potilashuonetta, mika tarjosi realis-
tisen ja kaytadnnonlaheisen hoitoympariston videon toteuttamiseen. Kuvauksen aika valais-
tus ja aanenlaatu varmistettiin sellaisiksi, ettd katsojat pystyisivat seuraamaan ohjeita vai-
vattomasti. Editointivaiheessa videoon lisattiin tekstiselitteita ja taustaselostus tukemaan
oppimista. Nailla keinoilla varmistettiin, ettd katsojat pystyisivat seuraamaan sisaltda kes-

keytyksetta.

Visuaalisilla elementeilld, kuten tekstityksilla, kaavioilla ja animaatioilla pyrittiin lisddmé&an
ymmarrysta monimutkaisista asioista. Videoinnissa kiinnitettiin huomiota aanenlaadun sel-
keyteen, seka rauhalliseen ja ammattimaiseen selostukseen. Video oli tiivis, noin 5 minuut-
tia, jotta katsojien keskittyminen sailyi, mutta se sisélsi kaiken oleellisen.

Videossa kaytettiin ammatillista terminologiaa ja keskityttiin erityisesti kiireellisiin ja kriittisiin
tilanteihin, joissa menetelméan kayttd on keskeista. Sisalto esitettiin tavalla, joka mahdollis-
taisi sen omaksumisen. Asiat esitettiin tarpeeksi yksinkertaisesti, jotta sisaltd olisi helposti
omaksuttavaa kaikille ammattilaisille.

Kaytimme simulaatiopotilaita ja -tilanteita valttidksemme oikeiden potilaiden yksityisyyden-
suojan rikkomista. Kaikki videolla esiintyvat henkilot ovat antaneet suostumuksensa. Kuvat-
tavissa tilanteissa noudatettiin tiukasti tietosuojakaytantdja. Video tehtiin helposti saavutet-
tavaksi Kauniaisten terveysaseman henkilékunnalle, intranetin tai muiden tydpaikan jakelu-
kanavien kautta. Lisasimme videoon suomenkieliset tekstitykset, jotta sisaltd olisi kaikkien

ymmarrettavissa myds meluisassa ymparistossa.

Paattaminen ja arviointi

Kehittamisprosessin arvioinnissa tarkastelimme, kuinka hyvin saavutimme alkuperaiset ta-
voitteemme ja mita voisimme kehittéda tulevaisuudessa.
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Opetusvideo tarkistettiin yhdessa toimeksiantajan kanssa, jotta voitiin varmistaa, etta se
taytti videon tavoitteet ja vastasi suunnitelmaa. Lopuksi valmis videotuotos esiteltiin Kauni-
aisten terveysaseman hoitohenkilékunnalle, ja heiltéa pyydettiin palautetta sen hyodyllisyy-
desta ja soveltuvuudesta kaytannon tyéhén. Jaoimme hoitohenkilokunnalle suunnatun pa-
lautekyselyn (Liitel) ja saatekirjeen (Liite 2) sahkoisesti helmikuussa 2025.

Hyva saatekirje on selked, ytimekéas ka informatiivinen, sen tarkoituksena on kertoa tutki-
muksen tausta ja tavoite. Saatekirjeessa tulee huomioida, mita informaatiota tutkimuksen
vastaanottaja tarvitsee ja miten voimme esittad sen mahdollisimman selkeasti loogisessa
jarjestyksessa. Varmistimme ettéd saatekirje on helposti luettava ja ymmarrettava (Vilhu
2025). Kyselylomakkeen laadinnassa puolestaan huomioimme tavoitteen ja kohderyhman.
Maarittelimme selkeésti mita tietoa haluamme keratd. Laadimme kysymykset niin etta ne
ovat helppo ymmartaa ja tulkita samalla tavalla. Asetimme kysymykset loogiseen jarjestyk-
seen, jotta vastaamine etenisi loogisesti. Kaytimme Likertin asteikkoa, silla se tarjoaa sel-
kean ja systemaattisen tavan antaa palautetta. (SurveyMonkey 2025).

Kyselylomakkeeseen vastaajia oli seitseman. Kyselyn perusteella opetusvideo sai paaosin
positiivista palautetta. Kaikki vastaajat kokivat videon hyddylliseksi ja selkeéksi. Suurin osa
vastaajista 5/7 koki, etta video lisési heidan tietamystaan potilaan systemaattisesta arvioin-
nista ABCDE menetelmalla. Kaikki vastaajat kokivat videon helpoksi ymmartaa, lisaksi
kaikki vastaajat pitivat videota myos visuaalisesti selkedna. Useimmat vastaajat 6/7 arvioi-
vat videon hyddylliseksi oman ammattinsa nakokulmasta, mika osoittaa sen kaytannon
merkityksen. Vapaassa palautteessa mainittiin, etté video sopii esimerkiksi perehdytysma-
teriaaliksi. Ainoa kehitysehdotus oli taustamusiikin poisjattaminen. Naiden tulosten perus-
teella voidaan todeta, ettd video onnistui tavoitteessaan tukea oppimista potilaan syste-
maattisesta tutkimisesta.
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5 Yhteenveto ja pohdinta
5.1 Kehittdmisprosessin arviointi

Opinnaytetydmme tavoitteena oli lisata hoitohenkilokunnan osaamista ABCDE menetel-
masta, seka edistaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua tarjoamalla hoitohenkilokunnalle
tyokalun akuuttien tilanteiden hallintaan. ABCDE-menetelma on laajasti kaytetty tyokalu,
joka auttaa hoitohenkilokuntaa tunnistamaan ja priorisoimaan potilaiden hoidon tarvetta te-
hokkaasti ja turvallisesti. Videon tarkoituksena oli tarjota selkeé ja kaytannonl&heinen ope-
tusmateriaali, joka tukee hoitohenkildbkunnan osaamista ja varmistaa menetelmén johdon-

mukaisen kayton erilaisissa potilastilanteissa.

Toteutuksen aikana kohtasimme useita haasteita, mutta mytds merkittavia oppimiskoke-
muksia. Yhtena haasteena oli tutkimuksellisten l&hteiden l6ytaminen suomen kielella. Silla
useat aiheeseen liittyvat ajantasaiset tutkimukset olivat saatavilla englanniksi. Tama asetti
lisAvaatimuksia lahdekriittisyydelle ja tiedon soveltamiselle. Lisaksi yksi keskeisista kysy-
myksista oli, miten audiovisuaalinen materiaali voidaan rakentaa siten, ettd se on pedago-
gisesti tehokas ja mahdollisimman vaikuttava oppimisen kannalta. Pelkka tiedon esittami-
nen ei riitd, vaan oppiminen edellyttda, etté katsojat ymmartavéat sisallon ja pystyvat sovel-
tamaan sité kaytannodssa. Tutkimukset ovat osoittaneet, etté visuaalinen ja auditiivinen in-
formaatio yhdessa voivat parantaa oppimistuloksia merkittavasti verrattuna pelkkaan kirjal-
liseen materiaaliin (May- hew 2017). Tama huomio ohjasi paatéstamme keskittya selkeisiin
visuaalisiin esimerkkeihin ja loogiseen etenemiseen videossa. Audiovisuaalinen oppimate-
riaali osoittautui tehokkaaksi tavaksi kouluttaa hoitohenkilokuntaa, silla se mahdollistaa it-

sendisen opiskelun ja on helposti saatavilla tarpeen mukaan.

Vaikka ABCDE-menetelma on selked ja jarjestelmallinen I&hestymistapa potilaan tilan arvi-
ointiin, sen kaytanndn soveltaminen voi olla haasteellista kiireellisissa tilanteissa. Taméan
vuoksi halusimme videossa painottaa paitsi itse menetelman vaiheita, myods hoitohenkilo-
kunnan paatoksenteon tukemista. Hoitajan on tarkedd ymmartaa menetelman taustalla ole-
vat periaatteet, jotta han voi joustavasti soveltaa niita eri tilanteissa.

Opetusvideo havainnollisti, miten menetelmé auttaa hoitohenkilokuntaa priorisoimaan ja te-
kemaan paatoksia systemaattisesti. Videon selkea rakenne varmisti, etti katsojat ymmar-
sivat sisalloén helposti ja pystyivat soveltamaan sité kaytannossa.

Video oli tiivis ja keskittyi olennaiseen, mika lisasi katsojan keskittymista. ABCDE-mene-
telma kaytiin 1api vaihe vaiheelta, miké teki videosta helpon seurata ja oppimisen kannalta
tehokkaan. Jalkikateen arvioituna videota voisi kehittda lisdamalla katsojan aktiivista osal-
listamista. Siihen voisi sisallyttdéd pysaytyskohtia, jossa katsojalta kysyttaisiin, mit&
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seuraavaksi pitaisi tehda ennen kuin vastaus annetaan. Esim. Mitd ABCDE-vaihetta seu-
raavaksi sovellettaisiin tassa tilanteessa?” tai “Mita havaintoja teit potilaan D-vaiheen tutki-
misessa?”’. Tama voisi lisatéd oppimisvaikutusta ja auttaa hoitohenkildkuntaa soveltamaan
tietoa aktiivisesti. Lisédksi useamman potilastapauksen esittdminen voisi tuoda vaihtelua,
jotta menetelmaa oppisi kayttamaan erilaisten potilaiden kohdalla, esimerkiksi tilanteessa,
jossa potilaan tila akillisesti heikkenee.

Video taytti odotukset siind mielessa, etta se tarjosi selkedn ja kaytdnnonlaheisen esityksen
ABCDE-menetelmésta. Lopuksi voimme todeta, etté videotuotoksemme oppimateriaalina
on tehokas keino kehittdd hoitohenkilokunnan valmiuksia systemaattiseen potilaan tutkimi-
seen. Video tarjosi konkreettisen ja kaytannonlaheisen oppimistytkalun, joka helpottaa me-
netelman ymmartamista ja soveltamista hoitotydssa.

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin LAB-ammattikorkeakoulun ohjeita sekd Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan (TENK) periaatteita, jotta tutkimus olisi eettinen ja luotettava. Hyvan
tieteellisen kaytannon periaatteet ovat TENKin mukaan rehellisyys, luotettavuus, arvostus
ja vastuunkanto. Tutkimuksessa tulee erityisesti huomioida rehellisyys, yleinen huolellisuus
ja tarkkuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Ennen tutkimuksen aloittamista solmittiin yhteistydsopimus ja haettiin tutkimuslupa, jotta
varmistettiin tutkimuksen eettisyys ja asianmukainen toteutus.

Tutkimus toteutettiin siten, etta hoitajilta pyydettiin tietoinen suostumus ennen opetusvideon
arviointia. Suostumus oli vapaaehtoinen, ja osallistujilla oli oikeus perua suostumuksensa
milloin tahansa ilman seurauksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023).

Tutkimuksen eettisyyteen kuului myos osallistujien osallistaminen prosessiin: heilta pyydet-
tiin palautetta opetusvideosta sen kehittamiseksi ja laadun arvioimiseksi. Taman avulla var-
mistettiin, ettd materiaali oli hyodyllista ja vastasi hoitajien tarpeita kaytannon tyossa.

Eettisessa toiminnassa huomioitiin muutkin tekijat kuin suostumus. Tama tarkoitti esimer-
kiksi osallistujien oikeutta turvalliseen ja kunnioittavaan kohteluun tutkimuksen aikana.
Myds tiedonkeruun, analyysin ja raportoinnin puolueettomuus pyrittiin takaamaan, jotta tut-
kimustulokset olisivat objektiivisia ja luotettavia.
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Hoitajien henkildllisyys pidettiin salassa, eiké yksittaisia osallistujia ollut mahdollista tunnis-
taa. Kaikki annetut tiedot kasiteltiin luottamuksellisesti ja sailytettiin turvallisesti tietosuoja-
lainsdddannon mukaisesti. Aineiston sailytys toteutettiin siten, ettd kaikki henkilétiedot ja
tutkimusmateriaali pidettiin turvassa LAB-ammattikorkeakoulun tietoturvakaytantdjen mu-
kaisesti. Tietojen suojaaminen mahdollisia tietomurtoja ja vaarinkaytoksia vastaan varmisti
tietoturvan sailymisen koko tutkimusprosessin ajan. (LAB-ammattikorkeakoulu 2023).

Toteutimme tutkimuksen siten, etta hoitajat katsoivat opetusvideon ja arvioivat sen hyodyl-
lisyyttd sekd ymmarrettavyyttd ennalta laaditun kyselylomakkeen avulla. Kyselyssa esitet-
tiin selkeitd ja yksinkertaisia kysymyksia, joiden avulla saimme kattavan kuvan hoitajien
mielipiteista.

Tulosten luotettavuuden varmistamiseksi kaikki osallistujat vastasivat samoihin kysymyk-

siin, jolloin vastauksia oli mahdollista vertailla keskendan. Nain pystyimme arvioimaan,
kuinka hyvin opetusvideo vastasi hoitajien tarpeisiin.

Luotettavuuden varmistamiseksi tyon teoreettinen viitekehys rakennettiin tukemaan ja sel-
keyttamaan tutkittavaa aihetta. Kaytettavan lahdekirjallisuuden tuli olla monipuolista ja ajan-
kohtaista, minka vuoksi yli kymmen vuotta vanhoja lahteita ei suositeltu kaytettavaksi. Teo-
reettiset nakdkulmat auttoivat ymmartamaan ja jasentamaan aihetta syvallisemmin. (Kana-
nen 2015, 112.) Luotettavuus varmistettiin kayttamalla ajankohtaista ja nayttdon perustuvaa
tietoa. Kaikki lahteet valittiin huolellisesti ja merkittiin LAB-ammattikorkeakoulun ohjeiden
mukaisesti. (LAB-ammattikorkeakoulu 2023).

5.3 Jatkokehittdmisaiheet

Opetusvideo antaa hoitohenkilokunnalle teoreettisen pohjan ABCDE-menetelman kay-
tosta, mutta sen todellinen hyddyntaminen edellyttad kaytdnnon harjaantumista kiireelli-
sissa potilastilanteissa. Jatkokehityksend olisi tarpeen jarjestaa koulutuksia, joissa henkil6-
kunta voi harjoitella ABCDE-menetelman soveltamista arjen tilanteissa, esimerkiksi vas-
taanottotilanteissa tai silloin, kun potilaan vointi &killisesti heikkenee. Tavoitteena olisi ke-
hittd& nopeaa ja jarjestelmallista toimintaa, jotta potilaat saavat oikea-aikaista hoitoa ja kriit-
tiset tilanteet tunnistetaan varhaisessa vaiheessa.

Jotta ABCDE-menetelmasta tulisi pysyva ja vaikuttava osa hoitoty6ta, on tarkeaa arvioida
sen kayttdonoton vaikutuksia terveysaseman paivittaisessa toiminnassa. Jatkokehittamisen
kannalta voitaisiin kartoittaa, kuinka hyvin hoitohenkildkunta kokee osaavansa soveltaa me-
netelmaa kaytannossé ja onko se johtanut potilaan tilan arvioinnin nopeutumiseen tai hoi-
toprosessien sujuvoitumiseen. Tama voisi tapahtua esimerkiksi palautekyselyjen, hoitohen-
kilbkunnan haastattelujen tai tilastollisten havaintojen avulla. N&aiden tietojen pohjalta



24

voidaan tunnistaa kehityskohteita ja tarvittaessa paivittda koulutusmateriaalia vastaamaan
henkilbkunnan tarpeita.

Opetusvideo toimii hyvana perehdytysmateriaalina, mutta menetelman omaksuminen vaatii
myds jatkuvaa oppimista ja osaamisen yllapitamista. Jatkokehittdmisessa voisi olla tavoit-
teena tuottaa digitaalinen oppimispaketti, joka siséaltdd ABCDE-menetelmé&an liittyvia ta-
pausesimerkkeja, tarkistuslistoja ja syventavda materiaalia. Taman lisdksi lyhyet verkko-
kurssit tai mobiilioppiminen voisivat auttaa hoitohenkildkuntaa kertaamaan ja paivittdmaan
osaamistaan joustavasti tydn ohessa. Tama parantaisi erityisesti uusien tyontekijdiden ja
sijaisuuksia tekevien hoitajien mahdollisuuksia oppia ja omaksua menetelma tehokkaasti.
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Liite 1 palautekysely

Palautekysely

Video lisasi tietamystani potilaan systemaattisesta arvioinnista ABCDE
menetelmalla

Valitse sopivin vaihtoehto.

1=Taysin er mialtd

() Z=Jokseenkin eri mielta

() 3=En osaa sanoa

() d=Jokseenkin samaa mielta

() 5=Taysin samaa mielt

Opetusvideo esitti selkeasti ABCDE menetelman vaiheet

Valitse sopivin vaihtoehto.

() 1=Taysin er mieltd

Z=Jokseenkin eri mialta
() 3=En osaa sanoa
() d=Jokseenkin samaa mielts

() 5=Taysin samaa mielta

Opetusvideota oli helppo ymmartaa“

Valitse sopivin vaihtoehto.
() 1=Taysin er mieltd
() Z=Jokseenkin eri mielta

() 3=En osaa sanoa

d=Jokseenkin samaa mielta

() 5=Taysin samaa mielt



4

Opetusvideon kesto oli sopiva
Valitse sopivin vaihtoehto.

1=Taysin er mialtd
2=Jokseenkin erl mielta

4= Jokseenkin samaa mielta

O
O
(O 3=En osaa sanoa
O
O

S=Téysin samaa mieltd

5
Opetusvideo oli visuualisesti selkea *
Valitse yksi tal usaampi vastaus

1=Taysin er mialtd
2=Jokseenkin eri mialta
3=En osaa sanoca

d=Jokseenkin samaa mielta

o o o o o

S=Téysin samaa mieltad

Koin opetusvideon hyodylliseksi oman ammattini nakokulmasta *

Valitse sopivin vaihtoahto.

() 1=Taysin eri mielta
2=Jokseenkin eri mialta
3=En osaa sanoa

d=Jokseenkin samaa mielta

c o o o

5=Taysin samaa mielta



Liite 2 saatekire

Saatekirje 25.2.2025

Hyvi vastaanottaja

Olemme Armiina Shafiei ja Salma Said, opiskelemme Lab ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi
ja olemme toteuttaneet opinndytetydn aiheesta potilaan systemaattinen tutkiminen ABCDE
menetelmadlld. Tydmme tavoitteena on ollut lisdta hoitohenkilokunnan ammattitaitoa potilaan
systemaattisessa tutkimisessa ja tilanteen arvioinnissa.

Osana opinndytetydtdmme pyyddmme teitd ystavallisesti vastaamaan oheiseen palautekyselyyn.
Kyselyn tarkoituksena on kerdtd palautetta opinndytetytn video tuotoksesta, jotta voimme
arvioida sen hyodyllisyytta ja vaikuttavuutta seka tunnistaa mahdollisia kehittamiskohteita.

Vastauksenne ovat meille erittdin arvokkaita. Kaikki vastaukset kdsitelldan luottamuksellisesti ja
nimettdmdsti. Kyselyyn vastaaminen vie keskimaarin noin 5 minuuttia. Pyydamme teita
vastaamaan kyselyyn 28.2.2025 mennessa.

Linkki kyselyyn lgytyy tiedotteen lopusta.

Opinndytetyon chjaajana toimii Matleena Takaluoma Lab ammattikorkeakoulu.
matleena.takaluoma@lab.fi

Opinndytetyd tullaan julkaisemaan internetissd osoitteessa www.theseus.fi.
Kiitdmme jo etukdteen ajastanne ja palautteestanne.
Ystavdllisin terveisin

Armiina Shafiei & Salma Said
Sairaanhoitaja opiskelijat

armiina.shafiei.kenarsari@student.lab.fi

salma.said. mohammed.abdirahman@student.lab.fi

Linkki palautekyselyyn: https://www.survio.com/survey/d/G1B7C1A9D5J4C5X0X
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